Uso del laser de CO, en cirugia veterinaria:
Aplicacion en cinco casos clinicos

En veterinaria el ldser presenta aplicaciones tanto en el campo quirdrgico como

médico. Aunque existe un gran variedad de tipos de ldser, el ldser de CO, fue

uno de los primeros en ser utilizado y su uso se encuentra muy extendido en

medicina veterinaria. En este articulo se describen 5 casos clinicos en los que se

hace uso del ldser de CO, durante el tratamiento quirtrgico de diferentes pato-

logfas.
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Introduccion

El término laser hace referencia a su definicién como amplificacion de la luz por una emi-
sion estimulada de radiacion (“Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation”,
L.A.S.E.R.). El l&ser se basa en la teoria de Bohr, de acuerdo a la cual la estimulacion de &tomos
provoca el movimiento de electrones a un nivel energético superior’. Cuando la estimulacion
se detiene, esos electrones tienden a volver al nivel energético en el que eran estables, des-
prendiendo energia en forma de fotones. En 1917 Einstein propuso el concepto de emision de
luz estimulada y, tras varios intentos, finalmente Theodore Maiman desarrollé el primer laser
operativo, un laser pulsado de rubi'.

El haz de laser es formado en una camara que contiene un material especifico como me-
dio. Dicho material confiere el nombre a dicho laser: CO,, rubi, neodymium:yttrium aluminum
garnet (Nd:YAG), etc. Las moléculas de este material son excitadas por medio de energia eléc-
trica o luminosa. El material excitado se encuentra en un estado inestable, de forma que tiende
a volver a un estado mas estable, desprendiendo fotones en dicho proceso. Estos fotones son
reflejados en los espejos situados en los extremos de la cdmara, organizandose en forma de
haz y al mismo tiempo excitando nuevas moléculas, amplificando asi el nivel energético (Fig.
1). Los fotones desprendidos se desplazan con una misma longitud de onda, dependiendo del
material que los originé. El haz de laser es liberado en un extremo de la cdmara, transportado
y modificado a través de un sistema de espejos o de fibra dptica, dependiendo del tipo de
l&ser, hasta el sistema de aplicacién?3 (Fig. 2, a y b). Cuando el rayo laser interacciona con los
tejidos puede ser absorbido, reflejado, transmitido o dispersado. El proceso de absorcion del
haz de luz por el tejido es clave para obtener una interaccion efectiva y el efecto deseado. De
acuerdo a su longitud de onda, el laser tendra maximo efecto en los tejidos segun su conteni-
do en agua, hemoglobina o melanina?3. Rayos con longitud de onda infrarroja, entre 1000 y
12000nm, (ej: CO,) son absorbidos por agua, de forma que tendran su maximo efecto sobre
tejidos con alto contenido en agua, como la piel o tejidos blandos. Rayos con longitud de onda
en el espectro de luz visual, 400-900nm, (ej: ND:YAG) son absorbidos por tejidos ricos en me-
lanina o hemoglobina, hecho que los convierte en buenos candidatos para el tratamiento de
manchas, tatuajes o depilacion. Rayos en el espectro de la luz ultravioleta, menos de 400nm,
(ej: laser excimer) son adecuados para uso en cérnea o hueso®* (Fig. 3).

El mecanismo por el que el rayo laser produce su efecto en el tejido puede ser
fototermal, fotoablativo, fotomecanico o fotoquimico, dependiendo del tipo de energia
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Figura 1. Mecanismo de formacion del rayo laser de CO,,.

en el que el haz de fotones es transformado al entrar en
contacto con el tejido?°. Los tipos mas comunes de laser
actuan transformando la energia luminosa en térmica,
produciendo la evaporacién del agua intracelular. Durante
la aplicacion del haz de fotones sobre el tejido, se forma
una zona central, en el que la temperatura supera los
100°C, y donde se produce la evaporacién del contenido
acuoso. Periféricamente, la temperatura alcanzada es
menor, dando lugar a una zona de necrosis (60-100°C)
y una de dafo termal (<60°C). Cuando la absorcion del
laser es dptima (laser adecuado para ese tipo de tejido), los
fotones actian en una zona contenida con gran aumento
de temperatura, minimizando el dafo termal periférico. Si
por el contrario, el laser no es bien absorbido, los fotones
se dispersan en un area mayor dando lugar a una zona
de evaporacién mas pequefa, pero a un mayor area de
dafo termal periférico?3. A medida que el rayo laser viaja
a través del tejido y éste absorbe la energia, se produce
una disminucién exponencial de la energia, hecho que se
denomina atenuacién®.

Unodelosconceptos masimportantes, paraobteneruna
aplicacion adecuada del laser, es el “tiempo de relajacion

b

Figura 2a y b. Fuente y brazo de transmision del rayo laser, y fuente
de succion de gases (a); Punta de aplicacién del rayo laser (b).
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Figura 3. Gréfica que muestra el coeficiente de absorcién de tres elemen-
tos orgénicos dependiendo de la longitud de onda del rayo laser. La linea
azul corresponde al agua, la negra a la melanina, y la roja a la hemoglobi-
na. La absorcion del rayo laser por parte de estos elementos depende de
la longitud de onda del laser utilizado. A mayor absorcién mayor efectivi-
dad y menor dafio periférico. Dependiendo del contenido de los tejidos en
estos tres componentes, y por lo tanto de la absorcion de los rayos laser,
los diferentes tejidos se benefician del uso de diferentes tipos de laser.
i.e. El laser de CO, presenta una alto coeficiente de absorcion por parte
del agua, por lo tanto su uso seria idéneo en tejidos con alto contenido

en agua, como la piel.
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termal”®. Este se define como el tiempo que necesita el
tejido al que se ha aplicado el laser para disminuir su
temperatura maxima (durante irradiacién) en un 50%, por
medio de la transferencia de energia térmica a los tejidos
que lo rodean. Este tiempo depende del volumen de tejido
calentado y de su conductividad. El tiempo es muy corto
cuando se utiliza el laser de CO,, aproximadamente 325us,
y es critico para evitar efectos indeseados en los tejidos
circundantes®. De esta forma, si se utiliza el laser de forma
pulsada, con un tiempo entre pulsaciones de al menos
el tiempo de relajacion térmica, se puede obtener una
evaporacién maxima con una minima conduccién térmica
a los tejidos circundantes. La aplicacion del rayo laser en
modo “superpulsado”, caracterizado por la aplicacion
repetitiva de altos niveles de energia laser con tiempos
de reposo entre ellos, es el modo ideal de aplicacién del
laser. Otros modos de aplicacion del rayo laser es el modo
continuo y el modo pulsado?3.

Un aspecto esencial durante el uso de rayos laser es la
seguridad. El laser presenta numerosas aplicaciones pero,
al mismo tiempo, es fuente de posibles efectos indeseables
tanto para el cirujano como para el paciente. Es necesario
seguir unas determinadas medidas de seguridad para
garantizar un uso adecuado y seguro del laser. Se han
descrito lesiones oculares, tales como formacion de
cataratas o lesiones de retina, cutdneas como quemaduras,
y respiratorias por inhalaciéon del humo derivado de la
interaccion del rayo laser con los tejidos®. El modo mds
simple de evitar estos peligros es previniendo el contacto
del haz de fotones con los ojos o piel del cirujano y
paciente. El uso de gafas protectoras de una longitud de
onda especifica, o la cobertura de los ojos del paciente
(Fig. 4), son importantes medidas a tomar para evitar
la aplicacién accidental del laser. Con objeto de evitar
efectos respiratorios toéxicos por inhalacién de humos, es
imprescindible poseer un sistema de extraccion de humoy
aplicarlo cerca del campo quirdrgico. Puesto que el contacto
del rayo laser con el oxigeno puede derivar en combustién,
es esencial, cuando el laser va a ser utilizado en la cavidad

Figura 4. Proteccién ocular del paciente.

oral, tomar precauciones. El uso de gasas humedecidas
alrededor del tubo endotraqueal, tubos endotraqueales
especificos para laser y la aplicacion cuidadosa del rayo,
son medidas importante para evitar situaciones peligrosas
en el quiréfano®.

El laser presenta numerosas aplicaciones, tanto en el
campo médico como en la vida cotidiana. Dentro de la
medicina, distintos tipos de rayos poseen otros distintos
posibles usos tanto quirdrgicos como no quirlrgicos.
Diagnoéstico 'y tratamiento de procesos cancerosos,
litotripsia, cirugia ocular y bioestimulacién son algunas de
sus aplicaciones”™. En medicina veterinaria, la litotripsia
y la cirugia cutédnea son los campos mas comunes en los
que se utiliza la tecnologifa laser''#'. El uso del laser en
cirugia veterinaria presenta ventajas y desventajas para el
cirujano. Disminucién del tiempo quirdrgico, hemostasia
adecuada, asi como reduccion del dolor o inflamacién de
los tejidos intervenidos son importantes ventajas ofrecidas
por la técnica laser®'”?. Sin embargo, el uso del laser
requiere de una inversidn econémica en equipamiento,
formacién del personal quirtrgico asi como de una curva
de aprendizaje®'”:'%2° Debido a las ventajas que ofrece, la
aplicacion del laser en cirugia veterinaria se encuentra en
un momento de expansion. De entre todos los tipos de laser
que existen en el mercado, el de CO, es el mas utilizado.
A diferencia del laser ND:YAG, cuyo haz de fotones puede
ser transportado a través de un cable de fibra éptica y por
lo tanto ser utilizado cistoscopica o laparoscopicamente 2!
%, el laser de CO, se transmite a través de un cable con
sistema de espejos, y por lo tanto su uso esta limitado a
cirugia abierta”'®. Sin embargo, en la actualidad se estan
desarrollando nuevos sistemas de transporte flexible que
permitan aplicar el laser de CO, a través de endoscopios
rigidos y flexibles?® 27,

Aungue el uso del laser de CO, requiere de un
aprendizaje previo, éste es rapido y sencillo, permitiendo al
cirujano sentirse comodo tras sélo una o dos utilizaciones.
Los principales puntos a tener en cuenta durante la
aplicacion del laser de CO, son la seguridad y minimizar
el dafo térmico periférico. Tal y como se ha mencionado
anteriormente, la proteccién del cirujano y del paciente,
asf como el uso del laser en modo superpulsado y retirada
frecuente de la escara son factores decisivos para obtener
el resultado deseado.

A continuacién se presentan varios casos clinicos en los
que se ha aplicado el laser de CO, durante cirugia.

Caso 1

Macho castrado, de 8 afos de edad y de raza Sheltie. El
perro presentaba un posible carcinoma de células de tran-
sicion, proximo al trigono vesical, que le causaba hema-
turia, disuria y frecuentes infecciones del tracto urinario.
La analitica sanguinea y radiografias toracicas realizadas
fueron normales, mientras que el uriandlisis demostré he-
maturia, proteinuria, piuria e isostenuria. La citologia de
la masa realizada mediante cateterizacién traumatica era
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Figura 5a y b. Cistotomia y eversién de la pared vesical que muestra la
localizacion de la masa neoplasica cercana al trigono vesical. Los uré-
teres han sido cateterizados (a); Disecado del carcinoma de células de
transicion por medio del laser de CO, (b).

compatible con carcinoma. Se trataba de un tumor muy
agresivo y con alta tasa de metdstasis pero, dada su lo-
calizacion, su extirpaciéon quirlrgica era cuestionable. Tras
valorar las posibles opciones, se decidié proceder a su
ablacion mediante laser de CO, seguido de tratamiento
quimioterapico.

Tras inducir la anestesia general y preparar asépticamente
el abdomen ventral, se realizé una laparotomia exploratoria.
30 minutos antes del comienzo de la cirugia, y cada 90 mi-
nutos a lo largo del procedimiento quirtrgico, se administréd
cefazolina (22mg/Kg) de forma intravenosa. La vejiga urinaria
fue aislada del resto de la cavidad abdominal y, tras realizar
una cistotomia, se observd una masa cercana al trigono y de
aspecto marronaceo, pedunculada y friable. Afortunadamen-
te los orificios ureterales no se encontraban afectados y fue-
ron cateterizados (Fig. 5a). La vejiga fue evertida para facilitar
la manipulacion de los tejidos, y se procedié a la ablacion de
la masa. Con el laser en modo superpulsado se comenzd a
disecar la masa de la mucosa, teniendo precauciéon de no per-
forar la pared vesical. Mucosa, submucosa y parte de mus-
cular fueron elevados junto con la masa (Fig. 5b). Como se
ha descrito anteriormente, la escara era eliminada frecuente-
mente y pequenos vasos sangrantes cauterizados con el haz
de laser. La masa extirpada fue enviada a histopatologia para
confirmar el diagnéstico. Se introdujo de forma retrograda
un catéter urinario Foley en la vejiga, y la pared fue cerrada
con dos suturas continuas de inversion. La cavidad abdominal
fue irrigada y suturada de forma rutinaria.

Este paciente se recuper6 en la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI), recibiendo fluidos intravenosos, opiaceos y
antibioterapia. Tras la retirada del catéter urinario 24 horas
después de la cirugfa, el animal mostr6 ligera hematuria y
polaquiuria, hechos que se esperaban tras este tipo de ci-

rugia. El paciente fue dado de alta 24 horas después con
amoxicilina-clavulanico (13mg/Kg PO BID 10 dias), tramadol
(2mg/kg PO TID 5 dias), ranitidina (1mg/Kg PO SID) y pi-
roxicam (0.3mg/Kg PO SID). El resultado de histopatologia
confirmo que se trataba de un carcinoma de células de tran-
sicion. Tres semanas después de la cirugia, y tras comprobar
que el animal no presentaba signos de disuria ni hematuria,
se comenzo el tratamiento de quimioterapia basado en la
administracion de 4 dosis de Mitoxantrone (5 mg/m?1V di-
luido), siendo cada administraciéon separada 3 semanas.

Caso 2

Una perra de raza mixta, castrada, de 16 afos de edad,
se presentd en el hospital con historia de una masa oral cau-
dal al segundo molar superior derecho. La biopsia realizada
confirmd que se trataba de un melanoma amelanético. Se
trataba de un tumor agresivo y con alta probabilidad de
metdstasis, de forma que se realizaron analitica sanguinea
completa y radiografias de térax, cuyos resultados fueron
normales. Con el paciente bajo anestesia general, se realizé
una resonancia magnética para valorar la extension de di-
cha masa (Fig. 6). No se observé invasion en las estructuras
6seas circundantes ni en los ganglios linfaticos regionales,
asi que se procedio a la realizacion de la cirugia, una maxi-
lectomia parcial caudal.

Con el paciente anestesiado y en decubito lateral iz-
quierdo, se prepar6 la cavidad oral y se introdujeron gasas
humedecidas en la faringe. Con objeto de tener acceso
a la parte caudal del maxilar, se realizd6 un queiloplastia
mediante laser de CO,. Se determin¢ el 4rea a reseccionar
de al menos 1 cm desde el borde del tumor en la mucosa
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Figura 6. Resonancia magnética (secuencia T1, post-administracién de
gadolinium, corte axial) que muestra la localizacién y absorcién de con-
traste de la masa en el maxilar caudal derecho (flecha).

oral, paladar y maxilar, y se procedio a la incisién en dichas
estructuras con el laser de CO, en modo superpulsado (Fig.
7a). Posteriormente la cirugia procedié de forma rutinaria,
con la elevacion de los tejidos con un elevador de periostio
y realizacion de la maxilectomia (con una sierra oscilante)
entre el primer y segundo molar superior (Fig. 7b). Con
objeto de cubrir el area reseccionada, se realizd un flap
buco-mucoso que se sutur6 al paladar en 2 capas (Fig. 7¢).
La queiloplastia fue suturada en tres capas, con material
reabsorbible en la mucosa oral y submucosa, y no reabsor-
bible en la piel (Fig. 7d).

El animal se recuperd en la UCI con érdenes de ayu-
no durante las primeras 24 horas postoperatorias, infusion
constante de fentanilo (3ug/Kg/hr IV) y aplicaciéon local de
panos frios. El paciente se recuperd sin complicaciones y
fue dado de alta, 48 horas después de la cirugia, con anal-
gésicos orales (Tramadol: 4mg/Kg PO TID) y dieta blanda
durante 4 semanas. También se comenzé un tratamiento
sistémico basado en la administracion de 4 dosis de vacuna
para melanoma en semanas alternas, y recordatorio 6y 12
meses después. Cinco meses después de la cirugia, el pa-
ciente presentaba una correcta evolucion, sin problemas en
la masticacion o recurrencia del tumor.

Caso 3

Una perra Samoyedo, castrada, de 10 afios de edad,
fue atendida en el servicio de cirugia por intolerancia al
ejercicio y estridor desarrollados tras una cirugfa realizada
para atenuar el ladrido 6 meses antes. La exploracién fisica
fue normal, a excepcién del estridor. Se realizaron analitica
sanguinea y radiografias de térax y cuello, en los cuales no
se observaron anormalidades.

(N
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Figura 7. Incisién de la mucosa oral alrededor de la masa mediante
léser de CO, (a); realizacion de la maxilectomia mediante sierra osci-
lante (b); cobertura de la maxilectomia por medio de un flap buco-mu-
coso (c), y aspecto final tras la sutura de la queiloplastia realizada (d).
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Figura 8a y b. Estenosis laringea debido a la presencia de tejido
fibroso en el aspecto ventral de la apertura laringea (a); realizacion
de la laringotomia ventral mediante la incisién entre los cartilagos
tiroideos con el laser de CO, (b).

Tras la inducciéon anestésica, se realizé una exploracion
laringea que mostré la presencia de tejido fibroso en la
parte ventral de la rima glotidis, conectando ambos cartila-
gos aritenoides y reduciendo la apertura laringea un 70%
(Fig. 8a). Con objeto de poder introducir un tubo endotra-
gueal de tamafo adecuado para la ventilacién, se incidio
dicho tejido con un bisturi y se intub6 al paciente. Tras
preparar el aspecto ventral del cuello de forma aséptica,
y posicionado en decubito dorsal, se procedié al abordaje
ventral a la laringe. Se realiz6 una traqueotomia temporal
y, con el cartilago tiroideo expuesto, se continué con la
laringotomia ventral mediante la incisiéon entre ambos car-
tilagos tiroideos con el laser de CO, en modo superpulsado
(Fig. 8b). Una vez expuesta la cavidad laringea, se proce-
dio a la ablaciéon del tejido fibroso anormal, con el laser,
hasta la exposicion del cartilago aritenoides (Fig. 9a). Para
prevenir la formaciéon de nuevo tejido fibroso y fusién de
ambos cartilagos, se realizaron flaps de mucosa laringea
bilaterales a partir de los sacos laringeos (Fig. 9b). Estos
flaps fueron suturados a la mucosa laringea y se aplicé Mi-
tomicina C para disminuir el riesgo de formacién de tejido
de granulacion. Previa y posteriormente al cierre de la la-

Figura 9a y b. Ablacién del tejido fibroso intra-laringeo con el laser
de CO, (a); cobertura de la zonas de cartilago aritenoides expuesto
mediante un flap de mucosa del saco laringeo (b).

ringotomia, se realiz6 una laringoscopia para determinar si
la apertura laringea era adecuada. La laringe fue suturada
en 2 capas con material reabsorbible, y el abordaje ventral
al cuello de forma rutinaria.

El animal se recuper6 satisfactoriamente en la unidad
de cuidados intensivos con analgesia, fluidos y ayuno du-
rante 24 horas. El tubo de traqueostomia fue retirado 24
horas después de la cirugia, y se comenz6 la alimentacién
oral con dieta blanda. El paciente fue dado de alta 72 ho-
ras después de la cirugia con instrucciones de dieta blanda
durante 2 semanas, analgesia oral (Tramadol: 4mg/Kg PO
TID) y antiinflamatorios esteroideos durante una semana.
Dos meses tras la cirugia, el paciente presentaba una fun-
Cion respiratoria satisfactoria.

Caso 4

Un Boston Terrier macho, castrado, de 4 anos de edad,
se presento en el servicio de cirugia de tejidos blandos con
historia de disnea que habia empeorado durante los Ulti-
mos 6 meses. El examen fisico fue normal excepto por es-

R

228

AV.EPA.



Vol. 28, n°4, 2008

Figura 10a y b. Reseccion del paladar elongado (a) y ala nasal (b)
mediante laser de CO,.

tertores durante inspiraciéon y estenosis de los orificios na-
sales. Las radiografias torécicas y cervicales no mostraron
ninguna alteracion. El perro fue anestesiado, y se realizd
un examen laringeo, que demostréd elongacion del paladar
blando, sin eversion de los sacos laringeos. La funcién larin-
gea era normal. El paciente fue intubado y bajo anestesia
gaseosa se procedié a la reseccién del exceso de paladar
blando y de las alas nasales con laser de CO,.

Con el paciente en decubito esternal, el maxilar fue sus-
pendido con objeto de mantener abierta la cavidad oral. La
orofaringe y tubo endotraqueal fueron cubiertos con gasas
humedas y, tras movilizar cranealmente el extremo caudal
del paladar mediante suturas de traccion, se determind el
exceso de paladar blando a reseccionar. Con el laser en
modo superpulsado, se procedié a la incision del paladar si-
guiendo una linea transversal que une el extremo caudal de
ambas tonsilas (Fig.10a). Especialmente en cirugia laringea,
es esencial limpiar la escara frecuentemente para minimizar
el dano termal periférico y con ello la inflamacién de los
tejidos. No se requiridé ninguna sutura tras la reseccion con
laser. Tras comprobar que la longitud del paladar era ade-

AR

cuada y de que no existian vasos sangrantes, se procedié
a la incision vertical de las alas nasales con el laser de CO,,.
De forma similar a la técnica de reseccién en cufa verti-
cal descrita en la literatura?®, se determiné la cantidad de
pliegue alar que era necesario eliminar para aumentar de
forma significativa el orificio nasal, y se realizé una incision
vertical con el laser en el borde medial de cada orificio (Fig.
10b). El tejido alar medial a dicha incision fue eliminado y
se introdujo la punta de un catéter o pinza mosquito para
comprobar que se habia aumentado el pasaje nasal. No fue
necesario realizar ninguna sutura.

El paciente se recuperd en la UCI con instrucciones de
monitorizacion respiratoria, administracion de antiinflama-
torios no esteroideos (Meloxicam: 0.1 mg/Kg PO SID 5
dfas) y acepromazina (0.01 mg/Kg IV) si era necesario. La
recuperacion anestésica fue adecuada, y el animal fue dado
de alta a las 24 horas con instrucciones de dieta blanda du-
rante 1 semana y limitacion del ejercicio durante 2 sema-
nas. La evolucion del paciente fue adecuada sin recurrencia
de la sintomatologia presentada preoperatoriamente.

Caso 5

Una perra castrada, de 1 ano de edad, fue atendida
en el servicio de reproduccién por vaginitis e infeccion del
tracto urinario crénicas, diagnosticadas mediante citologia
vaginal y cultivo urinario, respectivamente. La perra fue
tratada en varias ocasiones con amoxicilina-clavulanico y
cefalosporinas, sin mejora de los sintomas de vaginitis. Du-
rante el examen fisico, el animal presentaba sensibilidad a
la palpacion de la zona vaginal. Bajo anestesia general, se
realizé una vaginoscopia y palpacion vaginal, que demos-
traron una estenosis vestibulo-vaginal, causa probable de
acumulacion de orina. El paciente fue anestesiado vy, tras
preparar el drea quirtrgica de forma aséptica, fue posicio-
nado en decubito esternal con las extremidades posterio-
res suspendidas en el extremo de la mesa quirdrgica. Con
el laser de CO2 en modo superpulsado se procedié a la
realizacion de la episiotomia para tener acceso al drea es-
tendtica (Figura 11a). La estenosis vaginal fue identificada
facilmente ya que apenas podian introducirse bastoncillos
estériles. Se introdujo un catéter urinario en la uretra para
obtener una mejor localizacion de dicha estructura y evi-
tar dafos yatrogénicos y se delimit6 el drea de estenosis a
reseccionar. El tejido vaginal fue elevado de la uretra me-
diante férceps Babcock y reseccionado mediante laser de
CO2 (Figura 11b). Los margenes craneales y caudales se
suturaron con material reabsorbible y puntos simples en
dos capas. Debido a la presencia de una ligera vulva de
recesion, se realizd una episioplastia mediante la incisién
de 2 cm de piel en forma semicircular en la base de la
episiotomia (Figura 11c). La episiotomia fue suturada de
forma rutinaria en tres capas (Figura 11d).

El paciente se recuperé en la unidad de cuidados inten-
sivos, el catéter urinario fue retirado tras 18 horas y la pe-
rra fue dada de alta 48 horas después de la cirugia. Como
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analgesia postoperatoria se colocé un parche transdérmico
de fentanilo y se administré un antiinflamatorio no esteroi-
deo (Rimadyl: 4.4 mg/Kg PO cada 24 horas durante 5 dias).
Diez meses después de la cirugia, la perra presentaba una
buena evolucién con mejoria de la sintomatologia clinica.

Figura 11. Realizacién de una episiotomia con el laser de CO2 (a),
introduccién de una catéter urinario para proceder a la reseccion de
la estenosis vaginal con el laser de CO2 (b), aspecto tras la realiza-
cion de la episioplastia para el tratamiento de una vulva de recesion
concomitante (c), y sutura de la episiotomia y episioplastia (d).

Discusion

El uso del laser de CO, ofrece numerosos beneficios
para el cirujano, convirtiéndolo en un excelente equipo a
tener en cuenta en cirugia veterinaria. Hemostasia adecua-
da, rapidez y disminucion del dolor e inflamacion postope-
ratorios son algunas de las ventajas que presenta el uso de
esta técnica®'7192% Aunque requiere de una inversién eco-
némica, el aprendizaje es rapido y permite obtener el maxi-
mo partido al laser en un breve periodo de tiempo3®'7:19:20,

Tal como se ha presentado anteriormente, el laser de
CO, permite la reseccion de tejidos de forma rapida, efi-
caz y libre de sangrado. Aunque aqui se han presentado
pacientes en los que el laser se aplicé en maxilectomia,
reseccion del paladar elongado o laringotomia, puede
utilizarse en aquellas situaciones en las que se desea una
mejor hemostasia. De esta forma, el laser de CO, puede
aplicarse durante episiotomias, cirugia perineal, realizacion
de amputaciones, reseccion de masas cutaneas o cirugfas
orales'3%3! Es necesario tener en cuenta que el uso del
laser durante la reseccion de neoplasias crea un area de
dano termal en la periferia del tejido extirpado que puede
interferir con la interpretaciéon de los margenes de dicha
biopsia. Sin embargo, el dafo termal producido por el |a-
ser es Unicamente de unos 0.2mm?3? de forma que resulta
dificil establecer que este dafo tisular pueda alterar la im-
plicacion clinica de la lectura de dichos margenes.

El paciente del caso nimero 1 presentaba un carcino-
ma de células de transicion proximo al trigono vesical, lo
que dificultaba su extirpacion. Se han descrito diversas téc-
nicas quirdrgicas que se basan en la reseccion completa del
tumor y reconstruccion de la pared vesical con diferentes
materiales, diversion del flujo urinario o reseccion con pre-
servacion de la serosa y pediculos neurovasculares®*-3. Sin
embargo estas técnicas no estan exentas de complicacio-
nes, tales como pielonefritis, alteraciones acido-base y de
electrolitos, necrosis vesical, obstruccion o incontinencia
urinaria®-3¢. Se ha descrito en la literatura que la ablacion
de carcinomas vesicales no reseccionables con laser de CO,
proporciona una mejora de la sintomatologia clinica, pero
sin aumentar el tiempo de supervivencia®’. Muchos de los
pacientes que sufren dicho carcinoma vesical, presentan
signos de obstruccion urinaria o hematuria. La reseccion
del tumor mediante laser de CO, mejora los sintomas de
hematuria, en méas de un 90% de los casos, a las 24 horas
de la cirugfa, y alivia los signos de obstruccién que sin ciru-
gia podria progresar y llevar al paciente a una situacion de
verdadera urgencia.

El laser de CO, presenta una gran utilidad en cirugia
oral, ya que mejora la hemostasia en un tejido que, por su
alta vascularizacion, esta predispuesto al sangrado abun-
dante'. Tal y como muestran los casos 2, 3y 4, el uso del
laser durante cirugia oro-laringea es una técnica sencilla
pero que, por su cercania al tubo endotraqueal y por con-
siguiente a una fuente de oxigeno potencialmente peligro-
sa, requiere de una aplicacion precisa y cuidadosa. Su uso
para la reseccion de paladar elongado no sélo mejora la

230

AV.EPA.



hemostasia y visualizacién del campo quirlrgico, sino que
también disminuye el tiempo quirdrgico y la manipulacién
del paladar®.

En resumen, el uso del laser de CO, en cirugia veterinaria
presenta numerosas ventajas, tales como mejor hemostasia,

Vol. 28, n°4, 2008

menor dolor y mayor rapidez en la cirugfa. Aunque requiere
de una inversion en equipamiento, el aprendizaje de su uso
es rapido y puede ser rentabilizado en un breve periodo de
tiempo. La aplicacion de medidas de seguridad y proteccion
tanto del cirujano como del paciente es un factor esencial
durante la aplicacion del laser de CO, en cirugia veterinaria.

Title
Use of the CO, laser in veterinary surgery: Application in five clinical cases

Summary

The CO, laser is widely used in veterinary medicine since it provides good hemostasis, improved surgical times, and decreased
postoperative pain and inflammation. However, it also requires some economical investment and learning process. The objectives
of this manuscript are to review the characteristics and applications of the CO, laser, and to present five clinical cases where this
technique was utilized during resection of masses, elongated palate and treatment of laryngeal and vaginal stenosis. Transitional cell
carcinoma of the vesical trigone was diagnosed in the first patient. The CO, laser was used to dissect the mass off the bladder wall,
preserving the integrity of the ureteral orifices. The dog recovered quickly and the clinical signs presented preoperatively resolved
in 3 weeks. Another dog had a partial caudal maxillectomy performed due to the presence of an amelanotic melanoma. The CO,
laser was applied during the oral surgery. The patient had an adequate recovery without mastication disfunction or recurrence of the
tumor. Two patients had respiratory surgery performed by means of the CO, laser. After resection of the elongated palate in one, and
laryngotomy in the other one, both patients recovered uneventfully, showing significant improvement in their respiratory functions.
The last dog presented here was diagnosed with vestibulovaginal stricture and recessed vulva, which led to recurrent urinary tract
infections (UTI). Resection of the stenosis and episioplasty were performed with the laser. The patient recovered uneventfully and
the clinical signs improved. None of the animals had complications related to the use of the CO, laser during surgery. The CO, laser
offers a wide range of advantages and acceptable limitations, which make this technique be of important use during veterinary surgery.

Key words: CO, laser, transitional cell carcinoma, maxillectomy, laryngeal stenosis, dog.
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