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Tratamiento de varículas de las piernas con láser 
y luz intensa pulsada

Treatment of leg telangiectasias with laser and high-intensity pulsed light

Arístides Arellano, Lidia Ríos
Clínica Dermatológica y Cirugía Estética de Puebla

Resumen

ANTECEDENTES: El motivo más común por el que los pacientes buscan tratamiento de las venas de las piernas
con dermatólogos, angiólogos y cirujanos es cosmético. Los avances tecnológicos recientes han permitido
que las telangiectasias de piernas puedan ser tratadas con equipos láser y de luz intensa pulsada (LIP) con

buen resultado y efectos secundarios mínimos. 

OBJETIVOS: Evaluar retrospectivamente los resultados obtenidos con el tratamiento de venas de piernas en pacien-
tes con piel morena, tratados con luz intensa pulsada (LIP) y con láser ND:Yag 1064. 

MATERIAL Y MÉTODOS: 25 mujeres con varículas (telangiectasias) de miembros inferiores, algunas con insuficiencia
venosa periférica, de edades entre 26 y 45 años, fueron tratadas con luz intensa pulsada (LIP) (Photoderm V/L
Lumenis). Todas con un fototipo piel Fitzpatrick III, IV y V. El calibre de los vasos era de 0.4 a 1 mm y se utiliza-
ron los filtros 550 y 570 con una fluencia de 36 a 57 j/cm2 y dos a tres pulsos. 138 pacientes —134 mujeres y 4 hom-
bres— con telangiectasias mayores de 1 mm y venas reticulares, con edades entre 20 y 70 años, también fototipo
piel Fitzpatrick III, IV y V, fueron tratados con láser Nd:YAG 1 064 (Vasculight System, Lumenis), con los siguien-
tes parámetros: para telangiectasias, 80-90 j/cm2, un solo disparo. Para reticulares menores de 6 mm, 110 j/cm2, un
solo disparo, y para reticulares mayores de 6 mm, 120-130 j/cm2, dos disparos. Se realizaron múltiples sesiones con
intervalos de dos meses, hasta lograr los resultados finalmente obtenidos.

RESULTADOS: En el grupo de 25 pacientes tratadas con luz intensa pulsada, los mejores resultados se obtuvieron
en aquéllas tratadas con el filtro 570 a 45 j/cm2. En el grupo de 138 pacientes tratados con láser Nd:YAG, dos
pacientes abandonaron el tratamiento por dolor durante el procedimiento, y con los parámetros utilizados se
logró una mejoría de 80 a 85% en los pacientes restantes.

CONCLUSIONES: La utilización de la luz intensa pulsada en el tratamiento de telangiectasias de miembros infe-
riores menores de 1 mm, y del láser Nd:YAG en telangiectasias de miembros inferiores mayores de 1 mm y reti-
culares, son dos opciones terapéuticas más para los pacientes con estos problemas, aun los que corresponden a
fototipo de piel oscura.
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Abstract

BACKGROUND: For dermatologists, the most common reason patients seek treatment for leg veins, is cosme-
tic. Some recent advances have permitted lasers and intense pulsed light (IPL) devices to become methods
for treating telangiectatic vessels of the leg with a minimum of adverse effects.

OBJECTIVE: To evaluate retrospectively the results obtained in the treatment of leg veins in olive skin patients,
with ND:Yag 1 064 laser and intense pulsed light (IPL). 

MATERIAL AND METHODS: 25 female patients with telangiectatic vessels of the leg, ages between 26 and 45 years old,
and phototype III, IV and V, were treated with intense pulsed light (IPL) (Photoderm V/L Lumenis). Vessels were
from 0.4 to 1 mm, utilizing fluencies ranging from 36 to 57 j/cm2, and wave range of 550 and 570 and sequential 
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Introducción
A lo largo de los años se han utilizado diversos sistemas de
luz láser en el tratamiento de lesiones vasculares. El láser es
un aparato que se compone de medios activos —gaseosos,
líquidos o sólidos— encerrados en el interior de una cavi-
dad resonante limitada por un par de espejos planos para-
lelos y otros semitransparentes.

Einstein fue quien por primera vez sugirió las bases de
la manipulación controlada de las ondas de luz, en 1917. Pero
fue hasta 1960 cuando se construyó el primer láser (light
amplification by stimulated emission of radiation), y entre sus prin-
cipales aplicaciones estuvo el tratamiento de lesiones vascu-
lares cutáneas.2, 11 Esto dio origen al láser de argón creado
por Maiman, un láser de emisión continua con longitudes
de onda entre 488 y 514 nm.3

A mediados de los años noventa se empezó a emplear
la luz intensa pulsada (photoderm intense pulsed light), que uti-
liza un sistema de lámpara de luz de alta energía, con espec-
tro de longitudes de onda variable que abarcan desde 515
hasta 1 200 nm.10, 14

Otro sistema utilizado en el tratamiento de vasos san-
guíneos es el Vasculight (Lumenis), que posee, además de la luz
intensa pulsada, un láser ND:Yag pulsado de 1 064 nm que
emite energías hasta de 150 j/cm2. Esta longitud de onda lo-
gra una penetración en la piel humana promedio de 0.75 mm,

con una reducción del poder de incidencia de 10% a 3.7 mm,
que hace posible su utilización en el tratamiento de vasos
sanguíneos a nivel de dermis media, como algunas venas
reticulares, telangiectasias esenciales y secundarias. Estas ca-
racterísticas lo convierten en una terapéutica efectiva no in-
vasiva que puede combinarse con otros procedimientos
como la escleroterapia o el EVLT, tratamiento láser de inva-
sión mínima.1, 3, 8, 12

La luz del láser es absorbida de forma selectiva por un
cromóforo (hemoglobina), generando calor que aumenta la
temperatura por encima del punto de coagulación, lo que
origina la reabsorción de todas las paredes vasculares.4, 6, 7

Las patologías que involucran las diversas clases de ve-
nas están condicionadas por la ubicación y función de cada
una de éstas; la red de venas profundas, al controlar un alto
porcentaje del retorno sanguíneo (aproximadamente 80%),
se asocia comúnmente con cuadros de insuficiencia venosa.
Las venas perforantes sufren a veces lesiones en sus estruc-
turas valvulares y pierden el carácter unidireccional de su
flujo, por lo cual la sangre proveniente del sistema profun-
do refluye hacia las venas superficiales, dilatándolas y vol-
viéndolas varicosas.

La prevalencia de la patología venosa en nuestro medio
es extraordinariamente elevada. A ello contribuyen factores
no sólo congénitos y hormonales, sino también adquiridos,
como múltiples embarazos, traumatismos, permanecer de
pie por tiempo prolongado, falta de ejercicio, y otros que
evidencian una fuerte participación de factores de orden
educativo y cultural.

Las venas superficiales dilatadas y tortuosas, con válvu-
las incompetentes por lo común, son un problema que invo-
lucra la vena safena interna y externa. La mayor incidencia
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2 to 3 pulses. 138 patients —134 female and 4 male— with telangiectatic vessels of the leg of more than 1 mm
and larger, with ages between 20 and 70 years old, were treated with the Nd:YAG (1 064) laser (Vasculigth
system. Lumenis). Vessels up to 6 mm were treated with one pulse at a fluency of 110 j/cm2 and vessels larger
than 6 mm were treated with two pulses at a fluency of 120-130 j/cm2.

RESULTS: In the group of 25 patients treated with IPL, the best results were obtained utilizing the 570 wave
range at 45 j/cm2. In the group of 138 patients treated with the Nd:YAG (1 064) laser, two patients after the
first session abandoned the treatment due to pain. Of the 136 patients that completed the treatment, all of
them presented an 80-85% improvement.

CONCLUSION: Intense pulsed light and Nd:YAG (1 064) laser are other alternatives of treatment for patients
with telangiectatic leg veins.

Key words: TELANGIECTATIC VESSELS, INTENSE PULSED LIGHT, LASER, LOWER EXTREMITIES
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se da después de los veinte años, y es tres veces más frecuen-
te en mujeres que en hombres por la intervención de facto-
res predisponentes, principalmente el embarazo, la
menopausia y la herencia, así como secuelas de trombofle-
bitis profunda con recanalización venosa.

Material y métodos
Entre octubre de 1998 y agosto de 1999 se trataron telangiec-
tasias de 0.4 a 1 mm en 25 mujeres con edades entre 26 y 
45 años, de fototipos de piel Fitzpatrick III, IV y V. Algunas
de las pacientes cursaban con insuficiencia venosa de miem-
bros inferiores. El tratamiento se realizó con luz intensa pul-
sada (Photoderm VL). Se utilizaron filtros de corte de 550 
y 570 nm, fluencia de 36 a 57 j/cm2, pulsos dobles y triples de
3 a 5 minutos de duración e intervalos de descanso entre
pulsos de 20 minutos. Las sesiones de tratamiento se lleva-
ron a cabo cada cuatro semanas.7, 16, 18

En el mismo periodo se trataron telangiectasias mayo-
res de 1 mm hasta venas reticulares dilatadas y tortuosas de
más de 6 mm en 138 pacientes —134 mujeres y 4 hombres—,
con edades entre los 20 y 70 años, fototipos de piel Fitzpa-
trick III, IV y V. Algunos de los pacientes cursaban con
insuficiencia venosa de miembros inferiores. 

El tratamiento se realizó con Nd:YAG (1 064) láser
(Vasculigth system, Lumenis), y las sesiones de tratamiento
fueron cada dos meses. Los parámetros que se utilizaron
para telangiectasias fueron con una fluencia de 80 y 
90 j/cm2, un solo pulso y una duración de 16 minutos. En 
las venas reticulares se utilizó una fluencia de 110 j/cm2, un
solo pulso y una duración de 12 minutos. En las venas ma-
yores de 6 mm y tortuosas se utilizó una fluencia de 

12-130 j/cm2, dos pulsos, con una pausa entre ellos de 
7 minutos. Se requirieron múltiples sesiones para que las
lesiones desaparecieran, variando el número entre cada
paciente según la cantidad y el tipo de venas. Dos pacientes
de este grupo desertaron de las sesiones de tratamiento
debido al dolor experimentado en su primera sesión.

Tanto con la luz pulsada como con el Nd:YAG (1 064)
láser se utilizó un anillo enfriado por agua destilada que se
adapta a los cristales de las piezas de mano de ambos equipos,
así como un gel frío sobre la piel, con lo que se logró proteger
adecuadamente la epidermis y brindar comodidad a los pa-
cientes, así como lograr mayor eficacia en el tratamiento. 

Resultados 
El resultado del tratamiento se determinó clínica y fotográ-
ficamente por el médico. En el grupo de 25 mujeres tratadas
por telangiectasias de 0.4 a 1 mm con la luz intensa pulsada,
la desaparición de las lesiones se logró utilizando el filtro
570, una fluencia de 45 j/cm2 y triples y dobles pulsos con
duración de 3 a 4.5 minutos, con un tiempo de descanso de
de 20 minutos. 

En el grupo de 138 pacientes tratados por telangiectasias
mayores de 1 mm, venas reticulares y tortuosas hasta de más
de 6 mm, la mejoría clínica presentada por los pacientes fue
de 80 a 85% en promedio, sin que se lograra la desaparición
total de los vasos.

La mayor cantidad de los casos presentan venas reticu-
lares en hueco poplíteo, tobillo, cara interna de muslos y
pantorrillas, además de la presencia de telangiectasias en
cara anterior y posterior de ambos miembros. Prácticamen-
te todos los casos requirieron de cinco a ocho sesiones. Los

tratamientos no fueron combinados con otra
modalidad terapéutica (Figuras 1 a 3).

En el total de los grupos, doce pacientes
presentaron hiperpigmentación, que se resolvió
combinando cremas de hidroquinona, vitamina
K y luz intensa pulsada con parámetros para
hiperpigmentación. En dos pacientes se presen-
tó hipopigmentación, y fueron tratados con
PUVA-sol con psoralenos orales dos veces por
semana durante seis meses. 

Conclusiones
La escleroterapia es una modalidad terapéutica
que ha demostrado a través de los años, y en
manos de médicos de diversas especialidades,
ser efectiva y no costosa para el tratamiento de
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Figura 1. Paciente femenino de 56 con venas reticulares y telangiectasias.
Tipo de piel III. DL 1 064 nm. 6 sesiones 110 j/cm2 doble pulso T1 15 
D1 30 T2 15.
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venas telangiectásicas, reticulares y dilatadas de miembros
inferiores. La tecnología láser, con el empleo de luz intensa
pulsada y Nd:YAG (1 064) láser, viene a complementar el
armamentario terapéutico de los médicos que atienden
pacientes con estos problemas, y ha probado ser de utilidad
principalmente en pacientes con miedo a las agujas, así
como en aquéllos que desarrollan telangiectasias minúscu-
las (telangiectatic matting) posteriores a escleroterapia. 

También pensamos que esta nueva tecnología es parti-
cularmente útil en el área del tobillo y el dorso de pies,
donde la escleroterapia fácilmente deja secuelas. Además,
hay pacientes que no responden a la escleroterapia, por lo
que en ellos esta tecnología también es de utilidad. Los
resultados óptimos se lograrán combinando, en los pacien-
tes en que sea posible, sesiones de escleroterapia, luz inten-
sa pulsada y láser.
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Figura 2. Femenino de 48 años con venas reticulares en rodilla. Tipo de
piel V. 6 sesiones. Dl 1 064 nm 110 j/cm2 T1 12 1 pulso.

Figura 3. Paciente de 44 años con telangiectasias. Tipo de piel III. 4 sesio-
nes DL 1 064 nm 110-115 j/cm2 T1 12 1 pulso.
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