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casereport

Piccola Chirurgia Dermatologioca Laser CO,

Dr. G. Cannarozzo - Dr. P. Campolmi - Dr. P. Bonan

Societa Italiana Laser Dermatologia (SILD) - Clinica Dermatologica Universita di Firenze (Italia)

Introduzione

Lo sviluppo dei sistemi laser a CO, e le nuove metodiche

di intervento sempre piu raffinate hanno portato ad un
aumento delle possibili applicazioni dei laser chirurgici, che
vanno dai trattamenti di resurfacing (ablativo e frazionale)
a precise vaporizzazioni di numerose lesioni
dermatologiche anche in sedi particolarmente delicate
come la zona periorbitaria, l'orecchio esterno e le sedi
mucose e pseudomucose.

Nuovi traguardi sono oggi raggiungibili grazie
allintroduzione di innovative sorgenti laser a CO, con
potenze e gestioni dellimpulso che consentono un
controllo completo e flessibile della profondita di ablazione,
minimizzando il danno termico ai tessuti circostanti.

SmartXide, il laser CO,

Nei modelli ad emissione pulsata sono stati sviluppati
diversi livelli di energia per controllare al meglio la
vaporizzazione del tessuto. In questa modalita di
emissione sono state introdotte durate di impulso
variabili e intervalli flessibili, per modulare
I'effetto termico in funzione dell'azione
richiesta e della tollerabilita
al trattamento, coniugando
al tempo stesso

efficacia e basso rischio

di effetti indesiderati.

Numerose lesioni dermatologiche rientrano nelle possibili

applicazioni del laser a CO,:

Cheratosi seborroiche

Cheiliti attiniche

Cheratosi attiniche

Nevo epidermico verrucoso

Nevo sebaceo del cuoi capelluto

Cicatrici (acneiche, chirurgiche, traumatiche, da varicella)
Adenomi sebacei

Condilomi acuminati (sede anale e genitale)
Epiteliomi basocellulari selezionati

(< 1cm insedifacilmente raggiungibili)
Macchie (melanina)

Neurofibromi

Papillomi cavo orale e Leucoplachia
Resurfacing ablativo

Resurfacing frazionale

Rinofima (tipo ghiandolare)

Siringomi

Tricoepiteliomi

Verruche (volgari, piane, filiformi, plantari)
Xantelasmi

Condrodermatite nodulare dell'elice

Milio del volto

Malattia di Favre-Racouchot

Fibroma pendulo.
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Il laser CO,, utilizzato con picchi di potenza di breve durata
(inferiore al TRT della cute e delle mucose), pone l'operatore
in condizione di valutare visivamente attraverso degli
“indicatori di colore”, passaggio dopo passaggio, il livello
raggiunto (vaporizzando solo I'epidermide o approfondendo
l'effetto termico fino al derma papillare o reticolare) e

quindi di determinare correttamente la fase di‘end point”
clinico. Questi sistemi laser consentono un'azione termica
precisa, efficace, mirata alle lesioni da trattare con relativo
risparmio delle zone contigue perilesionali, garantendo

cosi una riepitelizzazione ottimale. Consideriamo inoltre

il laser CO, particolarmente indicato per le sedi mucose e
pseudomucose (cavo orale, labbra, zona anale, zona genitale
maschile e femminile) sia per la riduzione dello strato corneo
sia per l'alto contenuto in acqua di queste sedi.

Conclusioni

Il laser a CO,, e stato introdotto nella tecnica chirurgica
come strumento per vaporizzare ed asportare tessuti ed
€ ancora oggi il sistema laser piu versatile e utilizzato in
dermatologia.

La gestione sempre piu raffinata degli impulsi

consente di ottimizzare la cessione di calore al tessuto
minimizzando gli effetti collaterali, precursori di esiti
indesiderati (cicatrici e discromie).

Cheratosi seborroiche del volto

casereport

Il laser CO, offre molti vantaggi a cui si contrappongono, Cheratosi seborroiche del volto e cisti sebacea

in condizioni operative adeguate, pochi svantaggi: PW Mode - Livello 1.5

Frequenza 10 Hz
e \Versatilita

e Ffficacia

e Possibilita di trattare piu lesioni nella stessa seduta
e No contact surgery

e Feedback visivo

e Emostasi (vasidig < 0.5 mm)

e Shrinkage

e Ridotto edema postoperatorio Pre Trattamento Follow upa 1 mese

e Modesta sensazione di dolore (parametri operativi bassi)
e Riduzione del numero delle anestesie locali

e \eloce riepitelizzazione (7-15 giorni)

e Buoni risultati estetici e funzionali.

Nevo sebaceo del cuoio capelluto

Infiltrazione con Carbocaina al 2%
PW Mode - Livello 3-4
Frequenza 10 Hz

Pre Trattamento Subito dopo Subito dopo Follow up a 2 settimane Follow up a 2 mesi
con medicazione (evidentericrescita dei capelli)

Rinofima di tipo ghiandolare

Pre Trattamento Subito dopo

PW Mode - Livello 1.5-2.5
Frequenza 10 Hz

Infiltrazione tronculare
con Carbocaina al 2%

PW Mode - Livello 3-4
Frequenza 10 Hz

CW Mode - 7-10 Watt

Follow up a 3 settimane Pre Trattamento Follow up a 4 mesi



