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RESUMEN

Se expone un tratamiento original de las Telangiectasias basado en
la microcirugia con destruccion venosa e implante de colageno-pigmento,
procedimiento denominado «Micropuntura cromatican.

SUMMARY

An original treatment of Telangiectasias based in microsurgery, with
venous destruction and collagen-pigment implant (procedure called «Chro-

matic micropuncture»), IS exposed.

Introduccion

Vamos a dejar preestablecido
que nuestra experiencia se refiere
a las telangiectasias definidas por
Vongraf, en el afio 1807 (1), como
«dilataciones patoldgicas de los va-
s0s mas periféricos de pequefio ca-
libren».

También debemos aclarar que
existen las Telangiectasias que no-
sotros observamos mas frecuente-
mente en la practica Flebologica,
que son las llamadas «Esenciales»
y ligadas a una Insuficiencia Veno-
sa Superficial, localizadas en los
Miembros Inferiores, que son aque-
llas a las que nos vamos a referir,
y aquellas otras debidas a Causas
Generales que deben ser recono-
cidas e investigadas, sobre todo si
existen signos que las acomparian.

Entre ellas algunas se deben a: Ci-
rrosis Hepdtica, Alteraciones Hor-
monales, Dermatomiositis, Angiopa-
tias por displasias Congénitas, Es-
cleroderma, Sifilis, Sindrome de
Cushing, Acné Rosada, Lupus Eri-
tematoso, etc. En estos casos, en
nuestra opinién, la telangiectasia
pasa a un segundo plano de inte-
rés ante la causa que la produce,
aunque no descartamos la posibili-
dad de su tratamiento con la técni-
ca que preconizamos, pero sobre
las gue no tenemos experiencia. En
todo caso, repetimos, no se debe
nunca de olvidar la necesidad de
investigar una causa general, co-
mo asi también de verificar la In-
suficiencia Venosa muy a menudo
subyacente de los casos a los cua-
les nos referiremos (2, 5).

Segun los Dermatdlogos (3, 4),
«las telangiectasias son dilatacio-
nes de los plexos venosos subpa-
pilares situadas en el espesor de
la dermis, justo subepidérmicas, y
visibles a simple vista». Su ubica-
cién, por lo tanto, esta situada en-
tre la epidermis y la hipodermis.

Se distinguen varios tipos clini-
cos de telangiectasias (1), entre las
gue se hallan las: Sinuosas, Arbori-
zadas, en Arafa, Estrella y Punti-
formes.

Sin prejuzgar las razones que ex-
pliquen su coloracion, nosotros dis-
tinguiremos con diversos Autores
las Telangiectasias azules, natural-
mente mas voluminosas y mas pro-
fundas que las rojas, mas finas y
superficiales. Podemos decir apro-
ximadamente que corresponden a
dilataciones venulares entre 0,5y
1 mm de diametro, siendo las ma-
yores las que nosotros llamamos
vénulas y de las que se puede apre-
ciar un doble contorno en su pa-
red y que superan el 1 mm de dia-
metro; ellas también pueden ser
tratadas con la técnica que preco-
nizamos, pero aun no tenemos ex-
periencia suficiente para expedir-
nos. Asi, entonces, las vénulas no
son motivo de nuestra presentacion
por el momento, dejando abierta la
posibilidad de su tratamiento.

Segun Tournay (5), la mayoria
de las varicosidades intradérmicas
no son en general dolorosas, aun-
que algunas veces suelen serlo lla-
mandose a aquellas reacciones
«Simpatalgias Venosas», aungue en
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la mayoria de los casos ellas jue-
gan un papel importante en la Es-

tética, sobre todo si consideramaos.

que ella es una parte de Ia tera-
peutica, y que lo poseen un 80%
de nuestros pacientes venosos, es
un buen motivo y numero para ocu-
parse de elias. Por lo tanto el Fle-
bdlogo esta en la obligacién de
atenderlas, seguramente en la me-
dida donde él puede intervenir Util-
mente y donde el riesgo no supera
el hacer mas mal que bien (5). Se-
gun nuestro maestro, el doctor
Tournay, a quien corresponde esta
cita, las mas tenues de ellas no son
accesibles a la aguja mas fina y
no se podra llegar a ellas mas que
indirectamente; es pues a ellas y
a otras a las que dedicaremos
nuestra presentacion.

La Electrocoagulacion (1), la
Crioterapia, la Mesoterapia y el La-
ser han tenido sdlo un éxito parcial
0 ninguno y a veces su mala indi-
cacion ha provocado pequerias es-
caras o0 pigmentaciones que pue-
den ser mas inestéticas que las te-
langiectasias que queremos tratar;
en todo caso, no creemos que pue-
dan ser muy utiles, aunque su indi-
cacién podria en algunos casos
adecuarse a las variculas cuyo dia-
metro superan los 3 mm. La mi-

croesclerosis, como dice Orbach,
{6) «ha tenido sdlo un éxito parcial», -

ya que este tipo de vénulas son
muy finas para ser inyectadas en
la mayoria de los casos. Ademas,
la puncién y el liquido inyectado
pueden producir desde pigmenta-
ciones por hemosiderina o por el
producto inyectado y/o reacciones
alérgicas, escaras, etc.

Dadas estas circunstancias, se
nos ocurrid utilizar el mecanismo
de la aguja de la maquina de co-
ser, con una serie de punturas que
destruyera la vena que se encuen-
tra a profundidades variables entre
la epidermis y la hipodermis, frag-
mentandola y simultdneamente im-
plantando a través de la piel una

substancia estimulante de la cica-
trizaciéon en la profundidad (colage-
no), asi como un pigmento que neu-
tralizara la coloracién marrén de la
hemosiderina, como la que se ob-
serva en los procesos de los Sin-
dromes postflebiticos de las pier-
nas.

Consideramos este tratamiento
de Microcirugia, inédito y original,
pues con él se evitan los vendajes
tan molestos, las reacciones alér-
gicas, las escaras, las pigmentacio-
nes tan odiosas como temidas y el
dolor que produce una canalizacion
venosa, asi como el del liguido in-
yectado.

Material y método (fig. 1)
1° Equipo. 2° Substancias Me-
dicamentosas.
1° Equipo: El equipo necesario
incluye una Unidad Motriz y una
Pieza Manual.

La Unidad Motriz consiste en un
motor que regula la profundidad de
penetracion de la aguja entre los
0,5y 3 mm de profundidad, y que
también regula la fuerza de pene-
tracién de la aguja, variable para
pieles finas o gruesas, asi como el
numero de vibraciones de la aguja
por segundo, a los efectos de ase-
gurar la cantidad de medicamento
a implantar. La Pieza Manual (Es-

Fig. 1

téril) se asemeja a un lapiz que se
afina hasta terminar en un peque-
fo tubo que sirve de guia a la agu-
ja y de receptaculo del material a
implantar, dentro del cual se mue-
ve una aguja destinada a destruir
la vénula, ya que puede ser inter-
cambiada cuando pierde su filo, y
realizar microimplantes del medica-
mento.

2° Substancias medicamento-
sas. son el Colageno y los Pigmen-
tos. El colageno (7), al igual que to-
das las proteinas, esta formado por
aminoacidos unidos por uniones
peptidicas que forma el 70% del
tejido conjnuntivo de los mamife-
ros y, aungue difiere segun su ori-
gen animal, siempre posee ciertas
caracteristicas comunes, conside-
rando que siempre tiene entre sus
componentes, aminoacidos como
la Glicina, Prolina e Hidroxiprolina.

El Coldgeno es utilizado en tra-
tamientos cosméticos de todo tipo,
como cremas, lociones corporales,
mascaras y maquillajes.

Se han efectuado una serie de
experimentaciones de compatibili-
dad biolégica que conforman la am-
plia difusién del uso de proteinas
hidrolizadas en cosméticas. «Tests»
de sensibilizacién cutanea, epicu-
tdnea, intracutanea y subcutanea
en experimentos reiterados en ani-
males no exhibieron actividad anti-
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gena. Ademas, nunca se han repor-
tado casos de alergia, con protei-
nas de las numerosas preparacio-
nes cosméticas basadas en deriva-
dos del Colageno.

El Colageno (8) inhibe la fibrosis.
La fibrosis es, sin embargo, el es-
tado final de una inflamacién fibro-
productiva que puede ser inducida
por un agente traumatico o fisico
como la temperatura, radiacién, o
incision o puntura y quimico o bio-
l6gico como la infeccién o la inmu-
noreaccion. Asi, un agente antiin-
flamatorio que inhibe por ejemplo
ciertas reacciones celulares o la
produccién de serotonina, etc., y
preservando la estructura y funcién
de la microcirculacion, deberan en
dltima instancia modificar la mag-
nitud de la reaccién fibrosa; tal es
uno de los efectos del colageno.

El Colageno (9) provee de una
matriz porosa para la penetracion
de fibroblastos y capilares y seria
ideal para estimular la granulacién
de los tejidos; mejora la granula-
cion y la subsecuente reepiteliza-
cion; se produce en forma de solu-
cién, gel, fibras, tubos y esponjas.
La aplicacion de este elemento ha
dado buenos resultados en el tra-
tamiento de heridas en el conejo
y la rata (10, 11) y Ulceras varico-
sas (12, 13), asi como de relleno
de cavidades en partes blandas o
paredes del organismo (14).

Pigmentos: Los Pigmentos son
materiales solubles de muy peque-
o tamano que para nuestro traba-
jo son de aproximadamente 6 mi-
crones en suspensién. Los solven-
tes transportadores como la Povi-
dona conjuntamente con el Cola-
geno taponan el espacio que ha de-
jado la aguja y facilita la regenera-
cién normal del tejido evitando la
fibrosis, como lo hemos enunciado
anteriormente (8). Las particulas del
pigmento quedan en la defmis y el
Colégeno y la Povidona son lenta-
mente absorbidos a medida que se
regenera el tejido, y las particulas

del pigmento permanecen en la
dermis y se mimetizan. L.a suspen-
sion debe ser lo suficientemente
débil en color, pero eficiente en
concentracion, para poder dejar un
numero de particulas que neutrali-
ce la hemosiderina.

Los pigmentos corrientemente
usados son el Negro, Marron (6xi-
do de Hierro), Blanco (éxido de Ti-
tanio), Polvo de Aluminio, Polvo de
Cobre, Carbonato de Calcio e Hi-
dréxido de Cromo, incorporados en
Polimeros Acrilicos con substancias
antisépticas, Povidonas Fenoladas,
gue en mezclas apropiadas simu-
lan el color de la piel y que son
autoestériles por el Fenol.

La introduccién de cualquier
cuerpo extrano dentro de la piel
produce una respuesta inflamato-
ria debido a la disrupcién de los te-
jidos, pero en ninguin momento se
ha observado necrosis con esta
técnica; esta reaccion inicial desa-
parece dentro de las dos semanas,
debido a la regeneracion normal de
los tejidos.”

Microscépicamente se ven ‘los
pigmentos depositados a diferentes
niveles en la dermis, de acuerdo a
la penetracion de la aguja. Tienen
tendencia a yacer dentro de los ma-
créfagos o extracelularmente, en-
tre las fibras del Colageno, y a mi-
metizarse mezclandose con la He-
matina y evitando la pigmentacion
parda de la Hemosiderina.

En muchos casos hemos obte-
nido éxito con la sola destruccién
de la vena y con el implante del
Colageno. La adicion del pigmento
depende de la experiencia médica
y del caso en particular. Dada esta
circunstancia, se presenta para su
uso Colageno-Povidona-Fenolada y
dos o tres pigmentos agregados a
esta formula para usarlos de acuer-
do a distintos tonos cutaneos, que
inclusive se pueden mezclar de
acuerdo a la experiencia que vaya
tomando el Flebdlogo.

Cirugia

Este es un Método de Microci-
rugia que puede realizarse en Con-
sultorio Ambulatorio en varias se-
siones o en una Sesion quirdrgica
en la Sala de Operaciones.

Anestesia: Puede ser realizada
sin anestesia o con un simple spray
a base de Fredn, en varias sesio-
nes. También con Anestesia Gene-
ral en una sola sesion, dejando los
retoques, si los hubiera, para reali-
zarlos por Consultorio Extérnd. .

Operacion: Antes degcomenzar
la intervencidn propiamente dicha,
debe controlarse la Unidad de Fuer-
za (motriz) y la Pieza Manual. La
Pieza Manual se saca de su envol-
torio (estéril) o caja esterilizada con
Formaldehido y se la inserta en la
Unidad de Fuerza. Se prende el bo-
tén rojo de funcionamiento y se
ajusta en la Unidad Motriz la Pro-
fundidad de Penetracion, Intensidad
y NUmero de Vibraciones de la agu-
ja. Un Miembro del Equipo o el Ci-
rujano presionan el pedal y se con-
trola el funcionamiento de la agu-
ja, luego se procede a mojar sola-
mente la punta de ella en el liquido
elegido previamente, con o sin pig-
mento, y previa anestesia con
spray o sin ella se procede a reco-
rrer (dibujar) la telangiectasia len-
tamente, teniendo la precaucion de
no dejar la aguja colocada en el
mismo lugar mas de un segundo.
Lo ideal es manejarse con una lu-
pa de alto poder o microscopio, pe-
ro también puede hacerse a sim-
ple vista.

Se pueden tratar varios grupos
de telangiectasias por vez, seguin
tolerancia del paciente, o realizar
todas en una sesién, dejando el re-
togue si lo hubiera, para el Consul-
torio. También se recomienda no
hacer las corridas del aparato muy
largas, o sea que el aparato no fun-
cione durante periodos prolongados
de tiempo sin parar. No habra ex-
ceso de pigmento en la piel si el
tubo de metal no contacta la piel.
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En cambio, si toca la piel el tubo
de metal, quedara una gota de pig-
mento sobre la piel, que se elimi-
nara posteriormente con un tépico
de Alcohol-Glicerina-Solucién Sali-
na, en partes iguales.

Se debera mojar |a punta de me-
tal, tantas veces cuantas sea ne-
cesario. Recordando que se debe
mezclar el pigmento cada tanto. Fi-
nalizado el acto quirdrgico, se co-
locara una simple gasa previo un
pasaje de una crema con antibioti-
co por la zona tratada y se reco-
mendara el mismo tratamiento du-
rante varios dias, alternando con
una crema con un gel de hepari-
noide.

Después de una semana de cre-
ma Antibidtico-Heparinoide se pue-
de, en caso de que existan restos
de pigmento, alternar topicos
Alcohol-Glicerina-Solucién Salina y
alguna crema abrasiva.

A los 15 dias habra desapareci-
do casi todo sintoma operatorio y
se podra continuar con sesiones
largas, cada 15 dias, y cortas, ca-
da semana, en todo caso el trata-
miento puede ser semanal si se tra-
tan diferentes zonas.

En el postoperatorio inmediato se-

puede producir un leve edema de
la region, por lo que se aconsejara
colocar compresas frias o la bolsa
de hielo y cambiar la gasa con an-
tibiético por 1o menos durante cua-
tro dias; puede usarse también al-
gun analgésico por via bucal. No
se recomienda tomar sol en 15
dias. Al cabo de dos semanas, el
edema habra desaparecido y la ma-
yoria de la contusién se habra re-
suelto.

La piel superficial sera curada en
cada area de implantacion y enton-
ces se podra apreciar en su totali-
dad el buen resultado logrado, co-
mo asi también se evaluara la sa-
tisfaccion del paciente ante el pro-
cedimiento efectuado.

Complicaciones: Las complica-
ciones de este procedimiento son
relativamente pocas. Mientras algu-
nos pacientes no tendran ningln in-
conveniente 0 complicacion opera-
toria, la mayoria de ellos presenta-
rd en algun grado contusién lineal
sobre el trayecto de la vena trata-
da o una leve pigmentacion, lo que
para nosotros debe considerarse
como un leve o moderado trastor-
no de rutina, que se tratard como
lo hemos indicado anteriormente.

Las dos complicaciones mas im-
portantes son: Infeccion y Reaccién
al Colageno-Pigmento.

Infeccidn: La infecciéon es una
posibilidad rara, pero dado que la
piel esta siempre contaminada,
puede ocurrir. Si esto sucede, una
terapia con antibiéticos adecuada
sera instituida.

Reaccion Alérgica: Como la in-
feccidn, la reaccion alérgica es su-
mamente improbable y puede com-
probarse por «tests» dermatolégi-
cos preoperatorios. Caso contrario,
la Cortisona en crema y algun an-
tialérgico bucal podran superar el
problema.

Casuistica: Presentamos la ex-
periencia con 80 casos y un «Fo-
llow Up» de uno a seis meses. He-
mos encontrado un 95% de bue-
nos resultados efectivos y un 5%
de regular eficacia, debido a una
falta de experiencia en la combi-
nacién de los pigmentos, que no lo-
gré la tonalidad aproximada de la
piel del paciente, y a un calculo ina-
decuado en la profundidad de pe-
netracién de la aguja.

Resumen y conclusiones

Si se conviene que la Estética
es un Capitulo de la Terapia, el tra-
tamiento que proponemos, que
consiste en la Microcirugia de las
Telangiectasias, esta basado en la
destruccion venosa e implante de

Colageno-Pigmento, procedimiento
que denominamos «Micropuntura
cromatica» y que es el que mejor
resultado nos ha dado, ya que no
existen dosis maximas téxicas, se
pueden cubrir extensas zonas en
una sola sesion y no hay riesgos
de necrosis y ulceraciones cuta-
neas, ni pigmentaciones, etc., asi
como dolor a la canalizacién e in-
yeccién, evitando vendajes.

Proponemos un método original
e inédito por el cual las Telangiec-
tasias pueden ser eliminadas en
forma simple y, con la experiencia
progresiva del Flebdlogo, se podra
llegar a dominar una Enfermedad
fisica y psiquica que afecta a un
numero importante de pacientes.
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