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CAPITULO 1: INTRODUCCION
GENKRAL

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En los ultimos tiempos la fibra éptica se ha convertido en un medio de gran utilidad en
el campo de la medicina debido a su tamafio reducido y a la calidad que ofrece en la
transmision de imagenes. La fibra Oéptica surgi®é como una idea de transmitir
informacién por medio de la luz. En 1880, Alexander G. Bell inventé el fotéfono que
enviaba mensajes vocales a corta distancia por medio de la luz pero debido a que las
fuentes de luz eran inadecuadas no fue del todo exitoso. En la década de los 60 con la
aparicion del laser resurgio la idea de usar la luz como soporte de comunicaciones
fiables y de alto potencial de informacién. Comenzé el estudio sobre modulacion y
deteccion éptica.

Se crearon las primeras fibras de vidrio con atractivas caracteristicas pero con
elevadas atenuaciones. En 1966 se realizd la publicacion por Kao y Hockman de un
articulo en el cual se explicaba que la atenuacién en las fibras de vidrio, no se debia a
mecanismos intrinsecos sino a impurezas originadas en el proceso de fabricacién. A
partir de ese momento se producira una evolucion significativa que dara como
resultado final la implantacién de la Fibra Optica. En 1970 Corning obtiene fibras con
atenuacion 20 dB/km. Dos afios después, en 1972 aparece la fibra éptica con nucleo
liquido cuya atenuacion es de 8 dB/km. En 1973 Corning obtiene Fibra Optica de SiO2
de alta pureza con atenuacion 4 dB/km y sustituye a las de nucleo liquido. En 1976,
NTT y Fujicura obtienen fibra 6ptica con atenuacion 0,47 dB/km en 1.300 nm, debido a
factores intrinsecos (Rayleigh). En 1979, se alcanzan atenuaciones 0,12 dB/km con
fibras monomodo en 1550 nm. También en 1975 se descubria que las F.O. de SiO2
presentan minima dispersion en torno a 1300 nm, lo cual suponia disponer de grandes
anchuras de banda para la transmision.

En cuanto a las fuentes de luz empleadas para la transmisién de informacion,
acopladas a la fibra optica, aparecieron en 1970 el primer laser de AlGaAs, capaz de
operar de forma continua a temperatura ambiente. Sin embargo, el tiempo de vida
medio era de unas pocas horas. En 1971, C.A. Burrus desarrolla un nuevo tipo de
emisor de luz, el LED, de pequefia superficie radiante con peor acoplamiento que el
laser pero mas econdémico.

En cuanto a los fotodetectores, los elementos receptores de informacién optica, los
diodos PIN y los de avalancha a base de Si, fueron desarrollados sin dificultades y
ofrecian buenas caracteristicas pero no podian aplicarse con longitud de onda > 1100
nm. El Ge era un buen candidato a ser utilizado para trabajar entre 1100 y 1600 nm, y
ya en 1966 se disponia de ellos con buenas prestaciones. Debido a que la corriente de
oscuridad de ruido del Ge es elevada, se prueba a usar materiales como InGaAsP. El
primer fotodiodo PIN de InGaAs se realiza en 1977.



Tras la creacion de la fibra éptica, aparecieron ciertos aparatos médicos que incluian
sondas de fibra optica en su estructura con el fin de mejorar el diagnéstico y
tratamiento de un padecimiento, es decir, surgieron los endoscopios.

Philip Bozzini en 1805, intentd por primera vez visualizar el cuerpo humano vivo
directamente a través de un tubo que él cred, conocido como un Lichtleiter o
instrumento de guia de luz para estudiar el tracto urinario, el recto y la faringe.

En 1853, el francés Antoine Jean Desormeaux desarrollé un instrumento
especialmente disefado para examinar el tracto urinario y la vejiga.

En 1868, después de realizar una serie de pruebas, el Dr. Adolph Kussmaul, de
Alemania, logré observar el interior del estbmago de un cuerpo humano vivo. Diez
afos después, dos médicos llamados Max Nitze y Josef Leiter inventaron un
cistouretroscopio y, en 1881, Johann von Mikulicz y sus socios crearon el primer
gastroscopio rigido para aplicaciones practicas. Estos gastroscopios no eran para
nada flexibles, pero finalmente en 1932, el Dr. Rudolph Schindler inventé un
gastroscopio flexible, una version modificada de los anteriores, que permitia llevar a
cabo los estudios incluso con el tubo doblado.

Los creadores de endoscopios fueron los primeros en comenzar a utilizar la fibra de
vidrio. Basil Hirshowitz y sus socios utilizaron la fibra de vidrio en sus endoscopios
para aprovechar su caracteristica de transmitir la luz de un extremo al otro, incluso
cuando esta doblada, pudiendo los médicos realizar observaciones en tiempo real del
interior del estdmago. La gastrocamara con fibroscopio mejoraba el diagnéstico, ya
que permitia realizar observaciones directas de los tejidos del estbmago para un
analisis dinamico. Las gastrocamaras fueron sustituidas alrededor del afio 1975 por los
fibroscopios.

Actualmente, existen multiples mecanismos para el tratamiento de afecciones internas,
pero con el uso de endoscopios novedosos para ablacion de tumores malignos en
fases iniciales de la enfermedad se ha evolucionado de manera notable en su posible
curacion.

1.2 MOTIVACION

Es de vital importancia el desarrollo de la fibra dptica en aplicaciones médicas, para
asi poder tratar y diagnosticar patologias de una manera mas rapida y eficaz, cuyo fin
sea que el paciente sufra lo menos posible con la intervencién.

Con este trabajo se pretende desarrollar un software especifico para hallar unos
determinados parametros del laser. Se va a incidir luz a través de una sonda de fibra
6ptica en una zona afectada del interior del cuerpo humano para asi poder tratarla, es
decir, se realizara termoterapia. Este tratamiento es idoneo para mejorar afecciones
internas localizadas y para poder evitar posibles recidivas. Incidiendo con la potencia
necesaria del laser y viajando la luz por una sonda 6ptica monomodo de minimo
espesor, se tratara de curar la enfermedad con una técnica no invasiva, la cual no es
violenta, causando el minimo dano.



1.3 OBJETIVOS

El objetivo fundamental de este proyecto es la realizacion de un estudio sobre los
efectos de la radiacion laser y sus mecanismos de interaccién en el tratamiento de
tumores de colon.

La finalidad del proyecto es realizar un procedimiento quirirgico mediante laser a
través de sonda de fibra dptica, minimizando la incidencia de efectos secundarios
indeseables para el paciente, sustituyendo a otros procedimientos menos selectivos
basados en otras tecnologias.

Para lograr dicho objetivo, en el presente trabajo se ha realizado una revisién de la
tecnologia de los tejidos tumorales de colon, de sus propiedades 6pticas, asi como, de
la interaccioén con la radiacion optica. En este proyecto se estudia el fin de destruir la
zona afectada de manera no invasiva, tras incidir la luz de laser a través de la sonda
de fibra éptica. Se analizan las diversas sondas de fibra dptica para determinar ciertos
parametros y delimitar la zona de ablacion deseada.

1.4 ESTRUCTURA

Esta memoria esta dividida en 7 capitulos, que son los siguientes:

e Capitulo 1: Seccién introductoria en la cual se explica la motivacion y objetivos a
lograr en el presente proyecto.

e Capitulo 2: Se describen las propiedades opticas fundamentales, el transporte de
la luz por el tejido, la interaccion de la luz con el tejido bioldgico y los mecanismos
de interaccion.

e Capitulo 3: Se detallan los cuatro tipos de tejidos que componen el cuerpo
humano; el tejido epitelial, conjuntivo, muscular y nervioso. Se define la piel y su
estructura. Se especifican las capas que componen el tejido de colon a estudiar.

e Capitulo 4: Se enumeran los distintos tipos de laseres en biomedicina y las
aplicaciones en los distintos campos médicos.

e Capitulo 5: Se relata el concepto, la estructura y los tipos de fibra éptica que
existen actualmente. Se explican las caracteristicas de transmisién de la luz a
través de la fibra y el uso de la misma en medicina, apareciendo las sondas
Opticas y los endoscopios.

e Capitulo 6: Se detalla el concepto, las enfermedades y cirugias de cancer de colon
mas importantes. Se explica el modelo de tratamiento de luz laser de colon,
incluyéndose los resultados finales.

e Capitulo 7: Se describen las conclusiones finales del trabajo.



CAPITULO 2: INTERACCION LUZ -
TEJIDO BIOLOGICO

2.1 INTRODUCCION

Una gran variedad de fendmenos electromagnéticos son usados en biomedicina para
detectar y tratar enfermedades y asi poder avanzar en el conocimiento cientifico.

Nos centraremos en la propagacion de la luz, es decir, como viaja la luz a través de un
medio, en este caso, el tejido bioldgico.

La luz es la porcién de espectro electromagnético con longitudes de onda entre 10-
1.000.000 nm, cuyo rango espectral incluye el infrarrojo, visible y el ultravioleta,
abarcando la ventana terapeutica que tiene especial importancia en foténica
biomédica.

Con el término de foténica, nos referimos a todos los fendmenos electromagnéticos
ondulatorios siendo los fotones componentes necesarios de los mismos.

En fisica, los fendmenos son descritos de manera cuantica o clasica. El punto de vista
clasico, se refiere a las teorias que no utilizan los conceptos de la mecanica cuantica,
en los que la luz se considera que es una oscilacion electromagnética de campo que
puede tener un rango continuo de energias. En el modelo cuantico, las ondas de luz
se componen de paquetes de energia llamados fotones, en los que cada fotén tiene
una energia proporcional a la frecuencia de la onda electromagnética.

La descripcién de la propagacion de la luz en los tejidos incorpora ambas vistas: una
imagen clasica, la cual se utiliza para definir la dinamica de transporte luz
matematicamente y una imagen cuantica en la que el concepto de fotdn se introduce
en los procesos de transicion moleculares, tales como la absorcién, luminiscencia, y
dispersién Raman.

En este capitulo, en la seccion 2 se presentan las propiedades o6pticas mas
importantes; en la parte 3 se describe el transporte de la luz por el tejido; en la seccion
4 se profundiza en las propiedades opticas de los tejidos; en la parte 5 se relata la
interaccion de la luz con el tejido bioldgico, y finalmente en el ultimo se detallan los
mecanismos de interaccion.

2.2 PROPIEDADES OPTICAS FUNDAMENTALES

Los procesos fotofisicos que afectan a la propagacién de luz en los tejidos bioldgicos
son la refraccién, la dispersion y la absorciéon. Estos procesos son cuantificados por los
parametros tales como, el indice de refraccion, seccion de dispersion, seccién de
dispersion diferencial y seccion de absorcion.




2.2.1 INDICE DE REFRACCION

Es una propiedad fundamental en medios homogéneos. En un medio
homogéneo el indice de refraccion describe propiedades oOpticas lineales.

Se refiere al cociente de la velocidad de la luz en el vacio y la velocidad en el
tejido, como se puede ver a continuacion:

"
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(2.1)

2.2.2 REFLEXION Y REFRACCION

Cuando una onda de luz que se propaga viaja con un indice de refraccién dado
y se encuentra con un segundo material con un indice de refraccién diferente, la
trayectoria de la luz es redirigida, tal y como se representa en la figura 2.1:

oy R,

Fig.2.1: Recorrido de la luz en dos medios con distinto indice de refraccién.

La cantidad de luz reflejada y transmitida depende de los indices de refraccion
de ambos materiales, el angulo de incidencia y la polarizacion de la onda entrante. La
relacion del angulo de incidencia y el de refraccion viene dado por la ley de Snell:

i
sinf, =—Lsin@,
inf, - inf, 2.2)

2.2.3 SCATTERING

Cuando la luz incide sobre inhomogeneidades, la luz se difunde en diferentes
direcciones del espacio, con lo que es un fendmeno que se ve como fuente de
atenuacion ya que unicamente la luz que viaja en la direccion de propagacion es util
porque llega a un receptor.



En fotonica biomédica los procesos de difusién son importantes tanto en
diagndstico como en procesos terapeuticos:

Aplicaciones diagnésticas: la difusion depende del tamario, la morfologia y
estructura de los componentes en los tejidos.

Las variaciones en estos componentes debido a enfermedades pueden afectar
a propiedades de difusion proporcionando un medio para fines de diagndstico
especialmente en aplicaciones de imagen.

Aplicaciones terapedlticas: Las senales de difusion se pueden utilizar para
determinar la dosis de luz 6ptima y proporcionar informacién util durante la terapia.

En los tejidos bioldgicos, las interacciones de difusidon suelen ser los
mecanismos dominantes que afectan propagacién de la luz. En la practica, se clasifica
en tres categorias definidas por el tamafo de la difusiéon con respecto a la longitud de
onda: el limite de Rayleigh, en donde el tamano de la inhomogeneidad es pequefia en
comparacion con la longitud de onda de la luz; el régimen de Mie, donde el tamaio de
la inhomogeneidad es comparable a la longitud de onda, y el limite geométrico, donde
la longitud de onda es mucho mas pequefia que la inhomogeneidad.

2.2.3.1 Scattering de Rayleigh

Se produce en presencia de inhomogeneidades pequefas, mas que la longitud
de onda de la luz.

Se difunde la luz por las estructuras de tejido que son de menor tamafio que la
longitud de onda del foton. Estas estructuras incluyen componentes celulares, tales
como las membranas celulares y subcompartimentos. También incluyen componentes
extracelulares tales como la estructura de bandas de colageno.

Es un efecto omnidireccional, se produce scattering de la luz en cualquier
direccién. Cuanto menor sea la longitud de onda mas acusado es el fenémeno siendo
mas intensa la atenuacion.

2.2.3.2 Scattering de Mie

Se produce en la presencia de inhomogeneidades mas grandes, de tamano del
orden de la longitud de onda.

Varias estructuras celulares, tales como componentes mitocondriales y
nucleos, y componentes extracelulares, como las fibras de colageno tienen tamanos
del orden de cientos de nandmetros a unos pocos micrones, y son comparables en
dimensién a la de fotones.

Es un fendmeno de difusidon hacia delante por lo que la atenuacién producida
seria menor que en el caso anterior.

En la figura 2.2 se observa la diferencia entre el Scattering de Rayleigh y el de Mie:
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Fig.2.2: Scattering de Rayleigh vs Scattering de Mie.

2.2.4 ABSORCION

Es un proceso que implica la captacion de la energia de la luz por parte de una
molécula o atomo.

Los procesos de absorcion son importantes en:

Aplicaciones de diagnéstico: Las transiciones entre dos niveles de energia de
una molécula a ciertas longitudes de onda pueden servir como huella espectral de la
molécula con fines de diagndstico.

Aplicaciones terapéuticas: La absorcion de la energia es el principal
mecanismo que permite que la luz de un laser produzca efectos fisicos sobre el tejido
para fines de tratamiento.

Los procesos de absorcion implican un concepto importante en la teoria
cuantica, el nivel de energia, que es un estado cuantico de un atomo o molécula. El
cambio de una molécula o un atomo de un nivel de energia a otro se denomina
transicién. Una transicion a partir de un nivel de menor energia a uno mas alto implica
la excitacion a un estado excitado y requiere la absorcién de una cantidad de energia
de los fotones, igual a la diferencia de energia de los dos niveles.

Una vez absorbido por una especie molecular, la energia de la luz se puede
disipar mediante la emision de un foton o mediante intercambio de energia cinética.

La emision puede ser espontanea o estimulada, produciéndose en el primer
caso, transiciones de un nivel superior a uno inferior liberandose fotones. En el
segundo caso, se incide luz sobre la materia para poder realizar la transicion de nivel
superior a inferior de manera inmediata, produciéndose finalmente la liberacion de los
fotones.

2.3 TRANSPORTE DE LA LUZ

Como medios de propagacion de la luz, la mayoria de tejidos humanos se consideran
opacos.




Los tejidos opacos son estructuras heterogéneas y en consecuencia tienen
variaciones espaciales en las propiedades o6pticas. La variacion espacial y la densidad
de estas fluctuaciones hacen que estos tejidos produzcan gran difusion de luz.

En la ausencia de absorcion, una fraccion de los fotones en estos tejidos se difunden
en multiples ocasiones, dando lugar a un campo difuso de luz.

2.3.1 TIPOS DE LUZ: LUZ COHERENTE E INCOHERENTE

La luz que se propaga en los tejidos se puede clasificar en dos tipos: coherente
e incoherente.

La coherencia se refiere a la capacidad de un campo de luz para mantener una
relacion de fase definida (no aleatoria) en el espacio y el tiempo siendo los efectos de
interferencia estables. Un ejemplo de esta interferencia es el patréon producido cuando
la luz coherente, como un haz de laser, es reflejada desde una superficie.

Por otro lado, una fuente incoherente exhibe patrones aleatorios de fase
temporal y espacial y por tanto no es capaz de mostrar efectos de interferencia
estables. Un ejemplo de una fuente incoherente es una lampara incandescente, una
bombilla de luz, o una linterna.

En el régimen optico, las fuentes coherentes son necesariamente
monocromaticas, porque las interferencias de la luz de diferentes longitudes de onda
varian demasiado rapido para ser importantes. En los tejidos, la luz que se difunde en
multiples ocasiones puede presentar propiedades coherentes e incoherentes.

La energia implica dos tipos de términos: la energia contribuyendo como ente
individual y las contribuciones de interferencia, siendo éstas ultimas, la manifestacién
de la coherencia del campo de luz. En una region lo suficientemente grande alrededor
de un punto, las interferencias tendran un promedio de cero.

En los medios de tejido, el cual se modela como una coleccion al azar de
particulas de difusion idénticas, multiples efectos de difusidon hacen que el campo en
gran parte incoherente, y los términos de interferencia sean pequefios con respecto a
la energia media. La teoria de transporte de radiacion describe matematicamente
como esta energia de luz promedio se mueve a través de dichos medios de
comunicacion.

2.3.2 SOLUCIONES A LA ECUACION DE TRANSPORTE DE LUZ

La mayoria de las complicaciones en la solucion de la misma, surgen de tratar
con los limites en interfaces de tejido, y los aspectos geométricos de los tejidos y
fuentes de luz.

2.3.2.1 Luzincidentey luz difusa

En este modelo, la intensidad especifica es cero hasta que la energia de luz es
proporcionada por una fuente externa, por ejemplo, un laser u otro tipo de fuente, por
ejemplo, fibra optica.



El comportamiento del campo coherente es sencillo en la mayoria de los casos,
y su papel principal en la dptica de tejidos es la de servir como una fuente para el
campo difuso. El estudio del transporte de la luz en los tejidos significa el seguimiento
de la distribucién del campo difuso, ya que en la mayoria de los casos es el
componente de penetracion de la luz, con lo que la determinacion de la intensidad
especifica del campo difuso es la meta principal.

Los fendmenos importantes de la luz tales como reflectancia difusa, que surge
de la difusion de la luz. Una parte de la luz en el tejido se esparcera al otro lado de la
superficie ya que se redirige por multiples eventos de difusion. Esta luz es, por tanto
reflejos de la superficie y es en gran medida incoherente ya que su origen es el campo
difuso. Esta luz difusa contiene informacion acerca de la mayor parte del medio, ya
que se ha muestreado una parte del volumen del tejido. Los cambios en la reflectancia
difusa con el tiempo pueden ser utilizados para rastrear la dindmica de ciertas
especies que absorben en el tejido, tales como la hemoglobina oxigenada.

2.3.2.2 Absorcién dominante

En el caso en que la absorcion de la luz sea el proceso dominante, la luz no
penetra en el tejido profundamente con lo que no se produce difusion significativa, y el
campo seguira siendo bastante pequerio.

2.3.2.3 Difusién dominante

Cuando la absorcion es lo suficientemente baja, es decir, que la penetracion de
la luz en el tejido es importante, la difusion es el proceso de transporte dominante.
Este limite de difusién-dominante, conocido como el limite de la difusién, es importante
porque los fotones son capaces de moverse a través del tejido, ya que a pesar de la
fuerte difusién la luz se esparce de una manera aleatoria.

2.3.3 TIEMPO DE PROPAGACION DE PULSOS DE LUZ

Cuando un pulso de luz se introduce en un trozo de tejido, la luz que sale de la
muestra se puede dividir en campos coherentes e incoherentes, pero en contraste con
el modelo RT, algo de la luz dispersada mantiene la coherencia de fase con la porcion
no difundida. Dado este hecho, la luz va a interferir con la original, con la luz no
difundida. Esta interferencia se manifiesta como un desplazamiento de fase, y por lo
tanto un retardo de tiempo para los impulsos de resolucion en el tiempo.

Esto implica que la velocidad de la luz en el medio, y por lo tanto el indice efectivo de
refraccion, se ve afectada por el esparcimiento.

2.4 PROPIEDADES DE LOS TEJIDOS

2.4.1 INDICE DE REFRACCION

El indice de refraccién de un medio que determina la velocidad de la luz en el
medio, y los cambios en el mismo, dan lugar a la dispersion, refraccion, y la reflexion.



El indice de refraccién eficaz de un tejido es a menudo aproximado como el
promedio ponderado por volumen de los valores de sus componentes. El agua
constituye una parte importante de la mayoria de los tejidos, y su indice ( n = 1,33)
representa el minimo valor de fluidos y componentes de los tejidos blandos. Entre los
otros componentes de los tejidos blandos, las particulas de melanina, que se
encuentran principalmente en la capa epidérmica de la piel se encuentran en la parte
alta de la escala del indice de refraccion, con los valores reportados por encima de
1,6. Los indices de refraccion de los tejidos enteros, incluyendo partes del cerebro,
aorta, pulmén, estdmago, rifidn, vejiga, se encuentran en el intervalo de 1,36 a
1,40. Los fluidos extracelulares y la caida citoplasma intracelular en el intervalo de
1,35 a 1,38. El indice de refraccion de los tejidos grasos es de alrededor de 1,45. El
musculo de coldn tiene un indice entre 1,36 y 1,38 y la sangre de 1,4.

Las membranas que encierran a las células y organulos subcelulares se
componen en gran parte de los lipidos, y el desajuste del indice entre el citoplasma y
estas estructuras de lipidos es el origen de la mayor parte de la dispersion en los
tejidos celulares.

En la tabla 2.1 se detalla el indice de refraccion para las distintas capas de
tejido de colon que se estudia en el presente proyecto:

Wavelength Index of

Thasue Uescriptian |mm} Refractic Ref

~kim HUMman Siratum Cormewm AL 153 1
Hai {5110 142 1l

WMoy S (g 1.4 11

Humuan [brain Caray matics 456114 136 {1
Whate matter 5= | (4 [ 11

White and gray 4 5610l LY 11

Hiurman anrta Mormal mtima | 51 ) | A8 i
MNormal media 4 51 e 135 H

Meormal sdventriu § 5= 1 56 il

Calcified inioma 4561064 1.5 i1

Calcified muedia 45461064 153 i1

Human Madder Mucous § 3 1T 1.5 1
Wall 4 541 0w | 41

Integra f 5o 1 ) 138 i1

Hiwman colon Muscle 4561 06rd 156 H
Submucou S Dl 136 d

Mo 456-1064 118 11

Inbegral {51 136 1l

Tabla 2.1: indice de refraccién de las capas de tejido de colon.

2.4.2 PROPIEDADES DE SCATTERING

Como se ha comentado anteriormente, se produce scattering donde hay una
variacién espacial en el indice de refraccién. En los medios de comunicacion celulares,
las particulas difusoras mas importantes son los organulos subcelulares, que bajo el
régimen de Mie se obtienen patrones de difusion hacia adelante. Las mitocondrias, la
zona de respiracién y produccién de energia en las células, son las particulas
difusoras dominantes entre los organulos. En la sangre los glébulos rojos, los
eritrocitos, son las particulas difusoras mas fuertes. Las propiedades de difusion del
tejido de colon varian dependiendo de las capas que componen el mismo y la longitud
de onda emitida (tabla 2.2):
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Tabla 2.2: Parametros de Scattering de las capas de tejido de colon.

2.4.3 PROPIEDADES DE ABSORCION

En la siguiente figura se puede observar que a una longitud de onda de 1064
nanometros, hay diferentes niveles de absorcion para cada capa de tejido de colon

(tabla 2.3):
Absorption Cosflicient i, for Varous Thsues, Thsue Components, and Rinfioids
Wavdenph iy Uncen
Tissue Dhescription [} { lieen) {Licm} LT Rei
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LUterum &35 a5 ol Frosm sectons i
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Blmdder, wall [{LE ] (L] 41
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Tabla 2.3: Coeficientes de absorcion

de las capas de tejido de colon.
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2.4.3.1 La ventana terapéutica

La capacidad de la luz para penetrar en los tejidos depende de la fuerza con la
que los tejidos absorben la luz, a menor absorcion de luz mayor penetracion en el
mismo.

Dentro del rango espectral conocido como la ventana terapéutica o ventana de
diagnostico, se permite una penetracion significativa de la luz en la mayoria de los
tejidos. Esta ventana se extiende desde 600 hasta 1300 nm. Dentro de la ventana
terapéutica la difusién es dominante sobre la absorcion, por lo que la luz que se
propaga se esparce.

En longitudes de onda mas cortas existen muchas biomoléculas absorbentes,
incluyendo ADN y los aminoacidos triptéfano y tirosina.
Al final de la ventana IR, la penetracién esta limitada por las propiedades de absorcion
de agua.

2.4.3.2 Propiedades de absorcién de los componentes del tejido

La absorcion en los tejidos es una funcién de la propia composicion de las
moléculas y atomos. Las moléculas absorben fotones cuando la energia de los fotones
coincide con un intervalo entre los estados de energia, Ec-Ev, y la transicidn entre
estados cuanticos obedece a una serie de reglas.

Algunas de las moléculas que absorben fotones mas importantes en el UV
incluyen ADN, aminoacidos aromaticos (tirosina y triptéfano), proteinas, melaninas, y
porfirinas (hemoglobina, mioglobina, vitamina B12, y el citocromo c).

Los acidos nucleicos: ElI ADN tiene un pico de absorcién a 258 nm, pero su
absorcion cae cuatro érdenes de magnitud a medida que aumenta la longitud de onda
a 300 nm, y no tiene actividad significativa en el visible y IR.

Aminoéacidos y proteinas: Un numero de cadenas de aminoacidos, His, Arg,
Glu, GIn, Asn, y Asp tienen transiciones alrededor de 210 nm.
Los aminoacidos triptéfano, tirosina, y fenilalanina son fuertes absorbentes para
longitudes menores de 300 nm y tienen picos locales en 260 nm.

La piel: La piel cubre toda la superficie de nuestro cuerpo y protege los érganos
internos de la dureza del medio ambiente, describiéndose generalmente como un
conjunto de tres capas.

La capa externa es la epidermis. A continuacién se muestra la dermis, que se
compone de los apéndices de la piel tales como los foliculos pilosos. Por ultimo, la
capa subyacente, o tejido subcutaneo, contiene células de grasa y tejido fibroso.

Los melanocitos basales se encuentran en las células basales de la epidermis,
y producen melanina, el pigmento protector responsable del color de la piel.

En la mayoria de las personas la absorcién de la epidermis esta generalmente
dominada por la absorcion de la melanina.
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La melanina es un polimero construido por la condensacion de moléculas de
tirosina y tiene una absorcion fuerte a longitudes de onda mas cortas. En el rango
visible se produce una fuerte absorcion de melanina que disminuye a longitudes de
onda mas largas.

La sangre y la hemoglobina: La sangre humana juega un papel importante para
muchas aplicaciones de diagndstico y terapéuticas en medicina laser y diagndsticos
médicos. La hemoglobina es un constituyente en el tejido biolégico que presenta
varias bandas de absorcion.

La hemoglobina oxigenada es un fuerte absorbente hasta 600 nm, a
continuacion, su absorcion cae abruptamente, por casi dos 6rdenes de magnitud y se
mantiene, siendo baja. La absorcion de la hemoglobina desoxigenada, sin embargo,
no baja drasticamente, sino que se mantiene relativamente alta, a pesar de que
disminuye con el aumento de longitudes de onda.

A pesar de la desoxihemoglobina y la melanina son fuertes absorbentes dentro
de la ventana de diagnéstico, sus concentraciones relativamente bajas en los tejidos
no afectan significativamente a los procesos de transmisién. Sin embargo, cuando la
luz golpea un vaso sanguineo se encuentra con la fuerte absorcién de la sangre
entera.

Las propiedades 6pticas de la sangre dependen en gran medida de los
parametros fisioldgicos tales como la saturacién de oxigeno, osmolaridad, las
condiciones de flujo, y hematocrito.

Agua: Al final de la ventana de IR, el componente que absorbe de manera
dominante es el agua. [vODO03]

2.5 INTERACCIONES DE LA LUZ CON EL TEJIDO

Nos encontramos con dos clases de medios bioldgicos de vital importancia cuando
nos referimos a la interaccion de la luz con los tejidos:

El medio con gran scattering o difusion llamado medio opaco, siendo el caso de la piel,
el cerebro, las paredes de los vasos sanguineos, la sangre, la linfa, etc.

El medio con leve scattering o difusién llamado medio transparente, como por ejemplo,
la cornea, el cristalino, el humor vitreo y el humor acuoso del ojo.

Las interacciones de la luz con medios opacos se describen en el modelo de difusion
multiple y en el caso de las interacciones de luz con medios transparentes se detalla
en el modelo de difusién simple.

En la zona del infrarrojo cercano se obtienen los menores valores de atenuacion, lo
cual hace que sea una muy buena opcion para el trabajo de deteccién por técnicas
opticas. El contraste en las imagenes obtenidas en el IR es entre dos y tres 6rdenes
de magnitud mayor que el que se puede obtener en imagenes obtenidas por las
técnicas tradicionales de rayos X, Resonancia magnética y Ultrasonido.
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2.5.1 INTERACCIONES DE LA LUZ CON TEJIDOS DE GRAN DIFUSION
2.5.1.1 Onda continua de luz

El tejido bioldgico es un medio con un indice de refraccion mayor que el del aire
con lo que una parte de la radiacion incidente se refleja en el interfaz aire-tejido. La
absorcion y difusion de los fotones produciran que la luz se debilite a medida que
avanza en el tejido. Ademas de que la luz absorbida se convierte en calor en forma de
fluorescencia, también se consume en reacciones fotobioquimicas.

El régimen de CW o de onda continua es descrito por el modelo radiativo
estacionario RTT. Esta teoria es valida para un conjunto de moléculas difusoras
situadas lejos la una de la otra. Estas técnicas son populares por su robustez, su
relativo bajo coste econémico, su amplio rango de espectro y su rapida velocidad de
adquisicion.

2.5.1.2 Luz Polarizada

Es una creencia comun que la aleatoriedad de las estructuras de los tejidos
implica la rapida despolarizacion de la luz propagada en los tejidos, por lo tanto, los
efectos de polarizacién generalmente se ignoran.

En determinados tejidos el grado de polarizacién de la luz reflejada o
transmitida se puede medir incluso cuando el tejido tiene un espesor considerable. La
informacion sobre la estructura de los tejidos y los conjuntos de células se pueden
extraer del registro del grado de despolarizacion de la luz inicialmente polarizada, de la
transformacion del estado de polarizacién, o de la aparicion de una nueva componente
de luz polarizada.

Las técnicas de la polarizacion proporcionan informacion adicional sobre la
estructura de los tejidos y dan lugar a esquemas simplificados de la tomografia 6ptica
en comparacion con los métodos de resolucion temporal.

2.5.1.3 Pulsos cortos de luz

Al aplicar un pulso de luz ultracorto en un medio difuso, el pulso transmitido
estd formado por una componente balistica, un grupo de fotones con trayectorias en
zigzag, y una componente de fotones que han sufrido un gran proceso de difusion.

La componente balistica estda sujeta a una atenuacion exponencial al
incrementarse el espesor de la muestra, por ello estos fotones balisticos tienen una
limitada utilidad en las practicas con fines de diagnéstico.

2.5.1.4 Ondas de densidad de fotones

En aplicaciones para la espectroscopia de los tejidos y la tomografia,
realizando una comparativa con las mediciones del pulso, este método es mas simple
y mas fiable en cuanto a la interpretacion de los datos y la inmunidad de ruido.
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Esto ocurre porque la medida de la amplitud modulada se realiza en potencias
de pico baja, tiempos de subida lentos y por lo tanto, se necesita un menor ancho de
banda para las mediciones.

El desarrollo de esta teoria se basé en el descubrimiento de un nuevo tipo de
ondas, las ondas de densidad de fotones o las ondas de intensidad que decaen
progresivamente.

2.5.2 INTERACCIONES OPTO-TERMICAS

Al producirse la absorcion de fotones que viajan por el tejido, se genera calor.
Ese calor generado, es proporcional a la tasa de fluencia de la luz (mW/cm2) y el
coeficiente de absorcion en ese punto.

Con las fuentes de luz continua debido al aumento de la diferencia de
temperatura entre la radiacion y el tejido circundante, la conduccién de calor desde el
punto de absorcion de la luz a los tejidos circundantes aumenta. En funcion de la
energia de la luz el tejido se puede ver dafado. En el caso de luz pulsada, se pierde
poco calor durante la duracidn del pulso porque la absorcién de la luz es un proceso
rapido mientras que la conduccion de calor es relativamente lenta, pero también se
puede producir un dafo en el tejido.

2.5.2.1 Efectos opto-térmicos y opto-acusticos

El calor generado en funcién del tiempo en un tejido a través de radiacion
Optica es conocida como efecto opto-térmico. Esa interaccion también produce una
serie de efectos termoelasticos, en un tejido causa la generacion de ondas acusticas.
La deteccion de estas ondas acusticas es la base para los métodos opto-acusticos.
Las caracteristicas de este método permiten estimar propiedades térmicas, 6pticas y
acusticas del tejido.

Para la excitacion térmica del tejido existen dos opciones principales:

- Un pulso de luz excita la muestra y se detecta la sefial en el dominio del tiempo
con un detector de velocidad conectado a un amplificador de banda ancha.

- Una fuente de luz de intensidad modulada, un bajo transductor de frecuencia y
una deteccion sensible de fase para la eliminacion supresién del ruido.

Las ondas térmicas generadas por el resultado de liberacion de calor han dado
lugar a diversas técnicas: opto-acustica, radiometria opto-térmica o radiometria
fototérmica, técnicas fotorefractivas...

2.5.3 INDICE DE REFRACCION EN LOS TEJIDOS

El indice de refraccién en los tejidos es de gran importancia para la interaccion
luz-tejido. La mayoria de los tejidos tienen los indices de la luz visible en el rango de
1,335 a 1,62 (por ejemplo, 1,55 en el estrato corneo, 1,62 en el esmalte, y 1,386 en la
superficie de la lente).

Los valores de medidas de indices de refraccién en in vitro e in vivo pueden
diferir significativamente. Por ejemplo, el indice de refraccién en el tejido mesentérico
de rata in vitro se encontré que era 1,52 en comparacion con solo 1,38 in vivo.
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Las mediciones del mismo en un nimero de tejidos con fuerte difusion a 633
nm mediante un refractémetro de fibra éptica, han demostrado que el tejido graso tiene
el indice de refraccion mas grande (1,455), seguido de rifion (1,418), tejido muscular
(1,410), y a continuacion, la sangre y el bazo (1,400).

Los indices de refraccién mas pequefos se encontraron en los pulmones y el higado
(1,380 y 1,368, respectivamente). Hay una tendencia a la disminucién del indice de
refraccion con el aumento de los indices de longitud de onda de luz de 390 a 700 nm.

2.5.4 FLUORESCENCIA

La fluorescencia es un tipo particular de luminescencia. Se define como el

proceso de emision en el cual las moléculas son excitadas por la absorcién de
radiacion electromagnética. Las moléculas excitadas se relajan al estado fundamental,
liberando su exceso de energia en forma de fotones. Los fotones emitidos por
fluorescencia tienen menos energia que los absorbidos, es decir, poseen una menor
frecuencia y emiten a una mayor longitud de onda.
El ciclo completo es muy breve, transcurre en tiempos del orden de los hanosegundos,
por lo que puede considerarse practicamente instantaneo. Es este tiempo tan corto lo
que diferencia a la fluorescencia de otro conocido fendmeno Iluminoso,
la fosforescencia, ya que éste perdura una vez cortada la excitacién.

En los seres humanos, los colorantes de fluoresceina e indocianina verde se
utilizan para la determinacioén del volumen sanguineo. Los espectros de fluorescencia
generalmente dan informacion detallada sobre moléculas fluorescentes, su
conformacion, sitios de union, y la interaccion dentro de las células y los
tejidos. Actualmente existen diferentes espectroscopias de fluorescencia completa y
potente, como los métodos fluorimétricos, la anisotropia de la polarizacion, reflexion
total interna en la espectroscopia y microscopia, microscopia laser confocal y sus
combinaciones. Estos métodos permiten ofrecer:

- Topografia tridimensional de las muestras medidas en el modo de reflexién

para estudios morfolégicos de las muestras bioldgicas.

- Microscopia de alta resolucion.

- Deteccion fluorescente tridimensional de las estructuras celulares.

- Tiempo de resolver la fluorescencia cinética.

- Estudios de las estructuras celulares.

- Tiempo de imagenes cerradas a fin de seleccionar moléculas fluorescentes

especificas o interacciones.

- Resolucion espectral de imagenes.

Una nueva técnica en la espectroscopia laser de los objetos bioldgicos es la
microscopia multifoténica (dos o tres fotones) de fluorescencia.

2.5.5 ESTADOS DE ENERGIA VIBRACIONAL Y DE EXCITACION

El infrarrojo medio (MIR) y las espectroscopias de Raman utilizan la energia de
los estados excitados de luz para obtener informacién sobre la composicion molecular,
las estructuras moleculares y de las interacciones moleculares.

En un evento de dispersion Raman, la luz es dispersada por una molécula
cuando se transfiere una pequena cantidad de energia desde el foton a la molécula (o
viceversa).
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Esto conduce a la excitacion de la molécula, por lo general, de
su nivel mas bajo de energia vibracional, en el estado electrénico fundamental, a un
estado vibracional mas alto.

El MIR y las técnicas de espectroscopia Raman son aplicadas con éxito en
diversas areas de los estudios clinicos, como el examen del tejido canceroso, el
proceso de mineralizaciéon de los huesos y los dientes, de seguimiento de tejidos,
deteccién de la glucosa en la sangre, el diagnostico no invasivo de las lesiones
cutdneas en células benignas o malignas, y el seguimiento de los tratamientos y la
aplicacion toépica de sustancias (por ejemplo, farmacos, cosmeéticos, cremas
hidratantes, etc.) en la piel.

2.5.6 DIFUSION DE LUZ DINAMICA
2.5.6.1 Difusién de luz cuasi-elastica

Espectroscopia de disfusion de la luz cuasi-elastica (QELS), la espectroscopia
de correlacion de fotones, la espectroscopia de las fluctuaciones de la intensidad y la
espectroscopia Doppler son términos sinénimos relacionados con la difusién dinamica
de luz, que se basa en un método no invasivo para el estudio de la dinamica de
particulas en un plazo de tiempo relativamente grande. La aplicacion de la difusion
simple y la utilizacién de fuentes de luz coherente son de fundamental importancia en
este caso.

2.5.6.2 Espectroscopia de onda difusa

La espectroscopia de onda de difusién (DWS) es una nueva técnica en el
campo de la difusion de luz dindmica relacionada con la investigacion de la dinamica
de las particulas en intervalos muy pequefios de tiempo.

Una diferencia fundamental de este método respecto del QELS es que se
puede aplicar al caso de medios densos con difusién multiple lo cual es fundamental
para los tejidos.

La aplicacién experimental de DWS es muy simple. Un sistema de medicion
debe proporcionar la irradiacion del objeto de estudio por un rayo laser CW y la
medicion de las fluctuaciones de la intensidad de la radiacion difusa con el uso de una
fibra receptora monomodo, fotomultiplicadores, sistema contador de fotones y un
rapido correlador digital trabajando en un rango de nanosegundos. Las posibilidades
de la técnica de DWS para aplicaciones médicas han sido demostradas para el control
del flujo sanguineo en el antebrazo humano. [VOD03]
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2.6 MECANISMOS DE INTERACCION

Al incidir la luz de un laser sobre un tejido biolégico pueden ocurrir una gran variedad
de mecanismos de interaccion, dependiendo de las caracteristicas de tejido y los
parametros del laser. Las propiedades opticas de tejidos mas importantes son los
indices de refraccion, la absorcion y difusion.

Ademas, también existen otros parametros significativos que vienen definidos por la
radiacion laser: la longitud de onda, el tiempo de exposicion, energia aplicada, tamafio
del punto focal, la densidad de energia y la densidad de potencia. El tiempo de
exposicion es un parametro muy importante para determinar cualquiera de los
mecanismos de interaccion.

Los mecanismos de interaccién se clasifican en cinco grupos: fotoquimicos, térmicos,
fotoablacion, fotodisrupcion y ablacion inducida por plasma. Conforme a la potencia
aplicada y al tiempo de exposicion se clasifican los mismos. En la figura 2.3 se
muestra la clasificacion indicada, donde las dos lineas diagonales representan
densidades de energia entre 1 J/cm?y 1000 J/cm. [MARO04]
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Fig. 2.3: Representacion grdfica de los distintos mecanismos de interaccién entre la luz y el
tejido.

2.6.1 INTERACCIONES FOTOQUIMICAS

Ocurre una reaccion fotoquimica cuando la luz es absorbida por una sustancia
quimica. Este es el tipo de interaccién que se produce durante la aplicacion de la
terapia fotodinamica (PDT). Se produce para densidades de potencia muy bajas vy
tiempos de exposicion elevados.
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En la mayoria de los casos se utilizan fuentes de luz con longitudes de onda en
el rango del visible por su elevada profundidad de penetracion optica.

2.6.1.1 Terapia Fotodinamica

La terapia fotodinamica es una alternativa terapéutica que sirve para destruir
células y al mismo tiempo puede diferenciar entre tejido sano y enfermo. Debido a
esto, la terapia fotodinamica se ha convertido en uno de los pilares principales en el
tratamiento moderno contra los tumores malignos.

Actualmente, el uso de la terapia fotodinamica se ha extendido en aplicaciones
contra el cancer de cabeza y cuello, tumores cerebrales, cancer de pulmon,
enfermedades vasculares, cancer de eséfago, patologias como el eséfago de Barret,
enfermedades urolégicas y ginecoldgicas.

El primer paso de la terapia es localizar la lesidén, a continuacion se lleva a
cabo la inoculacion de la sustancia fotosensible en el paciente, como por ejemplo el
HPD. En las siguientes horas la sustancia se distribuye entre todos los tejidos blandos,
excepto el cerebro, y tras 48-72 horas, la mayor parte se elimina de los tejidos sanos.

Sin embargo, su concentracién en las células tumorales no disminuye incluso
después de un periodo de 7 a 10 dias, con lo que el HPD se acumula principalmente
en el tejido maligno porque en las zonas sanas la eliminacién es mas rapida.

La principal desventaja del HPD es que el paciente debe permanecer en una
habitacion oscura durante las primeras semanas de tratamiento porque el
fotosensibilizador esta distribuido por todo el cuerpo y la luz del sol o la luz artificial
también eliminaria las células sanas.

2.6.1.2 Bioestimulacion

La bioestimulacion ocurre con una potencia de radiacion baja y gran tiempo de
exposicion perteneciendo al grupo de las interacciones fotoquimicas. Se aplican
tratamientos con fuentes de luz roja o infrarroja como laseres de helio-nedn o laseres
diodo. Tras el tratamiento, se observaron propiedades antiinflamatorias y cicatrizacion
de heridas.

Todavia es aun un campo de investigacién con muchas incertidumbres, por lo
cual, aun son necesarias muchas investigaciones detalladas.

2.6.2 INTERACCIONES TERMICAS

Se caracterizan por el aumento de la temperatura. Se producen si la potencia
aplicada es mayor o igual a 10 W/cm2. Existen efectos diferentes tales como
coagulacion, vaporizacion, carbonizacion y fusion:

- Coagulacién: La radiacion laser se transforma en aumento de temperatura, que
hace que el agua intracelular entre en ebullicion. Esto produce la
desnaturalizacion térmica con inactivacion de proteinas y enzimas y el
arrugamiento de las fibras de colageno.
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Durante el proceso de coagulacion se alcanzan temperaturas de 60°C
produciendo la necrosis del tejido coagulado. Los laseres utilizados son el Nd:YAG
o los laseres de diodo.

- Vaporizacion: Se producen temperaturas excesivamente altas a nivel celular
con rapida ebullicion del agua y vaporizacion que produce la muerte de los
tejidos. En este caso los mas usados son los laseres de CO2.

- Carbonizacion: Se aplica una gran cantidad de energia y a temperaturas
superiores a 100°C el tejido comienza a carbonizarse. A temperaturas menores
ya se consigue la necrosis del tejido, no es necesario usarlo en aplicaciones
médicas.

- Fusion: La temperatura debe llegar a algunos cientos de grados. Al igual que lo
mencionado anteriormente, con temperaturas menores ya se destruyen los
tejidos, es una medida excesiva en soluciones médicas.

El dafo producido en el tejido depende de la magnitud, el tiempo de exposicion
y el lugar que rodee el aumento de temperatura. La energia del laser tiene una fuerte
dependencia de las propiedades 6pticas del tejido como la absorcion y la difusion.

2.6.2.1 Latermoterapia laser intersticial

Consiste en la introducciéon de un aplicador laser apropiado en el interior del
tejido que se coagula, por ejemplo un tumor, asi se da la necrosis de las células.
La principal desventaja es la alta densidad de potencia en la superficie del extremo de
la fibra, que produce la inmediata carbonizacion de los tejidos adyacentes.

2.6.3 FOTOABLACION

Se produce una ruptura de los enlaces moleculares del tejido mediante una
radiacién ultravioleta de gran energia. Las particulas liberadas son expedidas a gran
velocidad, liberando energia y evitando el dafo por temperatura en los tejidos
adyacentes. Los valores de energia en esta interaccion son de 107-10*8 W/cm2 con
duraciones en el rango de los hanosegundos.

Una de las mejores ventajas es que se trata de un mecanismo de gran
exactitud. Para conseguir la fotoablacion se debe aplicar un determinado umbral de
intensidad, que al superarla se logra una ablacion de cierta profundidad en funcion del
coeficiente de absorcion y de la intensidad incidente.

Este mecanismo es aplicado en cirugia refractiva, cuyo objetivo es modificar la
curvatura de la cérnea para corregir patologias como la hipermetropia, la miopia o el
astigmatismo.
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2.6.4 ABLACION INDUCIDA POR PLASMA

Para que ocurra este fendmeno se necesitan densidades de potencia muy
elevadas, energias superiores a 101 W/ cm2, dando lugar a una interrupcion éptica
que produce ablacién del tejido como resultado de la ionizacién del plasma.

La interrupcién 6ptica permite que no solo se deposite energia en tejidos
pigmentados, sino también en los que tienen un coeficiente de absorcién minimo
debido a que el plasma inducido les confiere capacidad de absorcién. Por este motivo,
es tan importante su aplicacion en oftalmologia, en tejidos transparentes como la
cérnea y las lentes.

La ventaja de este mecanismo es que se logra una extraccién de tejido muy
limpia y definida sin evidencia de dafios térmicos o mecanicos.

2.6.5 FOTORRUPTURA

Este efecto se logra con el uso de laseres pulsados de elevada potencia 10413
W/ cm2, con duracion del pulso muy corta (nano o pico segundos).
Al aumentar la energia del pulso incidente y por tanto la energia del plasma inducido,
los efectos mecanicos como las ondas de choque se muestran mas significativos.
A diferencia de la ablaciéon inducida por plasma en la que todo quedaba confinado a
la region de ruptura, en la fotorruptura las ondas de choque y los efectos de
cavitacion se encaminan a los tejidos adyacentes.

Los fendmenos ligados a la fotorruptura se van produciendo en distintos
instantes temporales, y son los siguientes: la formacion de plasma, la generacion de
ondas de choque, la cavitacion (formacién de burbujas de vapor) y la formacion de
chorro liquido a presion.

2.6.5.1 Formacion de plasma

La formacion del plasma comienza con la incidencia del laser y dura unos
pocos nanosegundos, el tiempo necesario para que los electrones libres se difundan
por el medio.

En la interaccién de la fotorruptura se vuelven importantes los tres siguientes efectos:

- El plasma de blindaje
- La difusion de Brillouin
- La generacion multiple de plasma

Una vez formado, el plasma absorbe y esparce la luz incidente. Esto hace que
el plasma se comporte como un "escudo" para las estructuras subyacentes que
también estan en la trayectoria del haz.

En la difusion de Brillouin, la luz incidente es difundida por las ondas acusticas
excitadas térmicamente y sufre un cambio en la frecuencia. Durante el proceso de
calentamiento del plasma, se generan ondas acusticas que conducen a la difusién de
Brillouin.

A causa de las altas intensidades de campo eléctrico se facilita la generacion
de multiple plasma. Considerando que cerca del umbral de la ablacién sélo una chispa
es inducida en el punto focal, a energias mas altas varios plasmas pueden llegar a
encenderse.
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2.6.5.2 Generacion de ondas de choque

La generacion de ondas de choche comienza durante la formacion del plasma,
y esta ligada a la expansion del mismo. Tras esto, se propagan a los tejidos
adyacentes y al cabo de un tiempo aproximado de 30-50 ns se transforman en ondas
acusticas normales. En la figura 2.4 se puede observar como se obtienen las ondas de
choque mencionadas:

Ajr : Tissue

—

Plasrna _K\}

T i \l'. \

— >
Laser beam : /ﬁ‘/l

e \'y Shock wave

'
—

L
I

Fig.2.4: Generacion de ondas de choque.

2.6.5.3 Cavitacion

La cavitacion es un efecto macroscépico que comienza unos 50-150 ns
después del pulso laser. Normalmente la burbuja de cavitacion oscila y se expande
antes de colapsar en un periodo de unos pocos cientos de microsegundos. La
cavitacion también genera ondas de choque. Y si la burbuja se formo cerca del limite
con un sélido, al colapsar se puede formar un chorro liquido a presion dirigido hacia la
pared del sélido.

Los dafos producidos en el tejido debido a las ondas de choque se limitan a un
nivel subcelular, porque sus desplazamientos de longitud son cortos, de
aproximadamente 1-4 micras. Debido a que el diametro de las burbujas de cavitacion
puede llegar hasta unos pocos milimetros, la fotorruptura en los tejidos es mas
considerable.

2.6.5.4 Chorro liquido a presion

Como he comentado anteriormente, cuando se produce el colapso de las
burbujas de cavitacién en los alrededores de una frontera sélida, un chorro liquido de
gran velocidad se dirige hacia la pared. Si la burbuja estd en contacto directo con la
frontera sélida durante su colapso, el chorro puede causar un mayor impacto contra la
pared, por lo que las burbujas cercanas a los soélidos tienen un porcentaje de dano
mas significativo.

Tras producirse el colapso de la burbuja debido a la presidon externa, el liquido
que la rodea se dirige hacia el centro de la misma. Sin embargo, en la parte que
apunta a la frontera, hay menos liquido disponible, por lo cual el colapso tiene lugar
mas lentamente en este lado de la burbuja. Este efecto lleva a un colapso asimétrico.

[SAL2012a]; [LAV10];
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2.7 CONCLUSIONES

En este segundo capitulo se hace referencia a las caracteristicas principales de
propagacion de la luz en los tejidos con el objetivo de proporcionar un marco
fundamental para un estudio mas a fondo.

Se describen los conceptos basicos de indice de refraccidn, reflexion, refraccion,
absorcion, difusion, y se explica la ecuacion relacionada con el transporte de fotones
en los tejidos biologicos.

Dentro de las propiedades 6pticas de los tejidos se distinguen las propiedades de
difusion y las propiedades de absorcion, detallando para este ultimo caso, la ventana
terapéutica, un rango de longitudes de onda muy importante en el transporte de luz,
puesto que la luz es absorbida de manera minima y la penetracion en el tejido es
maxima llegando a capas mas internas de tejido.

Las interacciones de la luz con el tejido se estudian de diversas maneras dependiendo
de si el medio presenta mayor o menor difusion. Cuando se produce un choque de la
luz con un tejido que presenta gran difusion, gran cantidad de fotones se difunden, los
cuales son utilizados para proporcionar informacion adicional sobre la estructura de los
tejidos y pueden dar lugar a esquemas de tomografia optica.

La difusion de Raman es utilizada exitosamente en estudios del tejido canceroso
proporcionando informacion distinta de parametros de difusion para tejido sano que
para tejido maligno, lo cual es vital en fines de diagndstico.

En las interacciones térmicas, la absorcion de la luz en el tejido produce calor. En
funcidén de la energia de luz aplicada, el tejido se puede danar por el aumento de
temperatura, lo cual es muy interesante en multiples aplicaciones médicas, tales como,
en dermatolégicas, oftalmoldgicas, quirdrgicas...

Los mecanismos de interaccién que se generan tras incidir la luz del laser en un tejido
biolégico son varios: fotoquimicos, térmicos, fotoablacién, fotodisrupcion y ablacion
inducida por plasma. Su clasificacion depende fundamentalmente de la potencia
aplicada y del tiempo de exposicion. A mayor tiempo de exposicidon y mayor potencia
aplicada el dano del tejido sera mayor.

En las interacciones fotoquimicas caracterizadas por grandes tiempos de exposicion y
potencias bajas destaca la terapia fotodinamica que se ha convertido en uno de los
mejores tratamientos modernos en contra del tumor maligno.

En las interacciones térmicas, con respecto al caso anterior, el tiempo de exposicion
es menor Y la potencia aplicada es ligeramente mayor. En este tipo de interacciones
se genera calor y como consecuencia se destruyen tejidos. En medicina es util la
coagulacion y vaporizacion.

En fotoablacion y ablaciéon inducida por plasma se requieren densidades de potencia
muy altas, siendo mucho mayores en el ultimo caso. Los tiempos de exposicion son
relativamente pequenos en ambos casos. Son mecanismos importantes en campos
como la oftalmologia y utilizados en cirugia refractiva sin dafar a los tejidos
adyacentes.

En la fotorruptura se utilizan laseres de elevadisima potencia y tiempos de exposicién
bastante bajos. Debido a la energia tan alta aplicada se generan unas ondas de
choque y unos efectos de cavitacion que afectan a los tejidos adyacentes.
Dependiendo de las necesidades de cada paciente se usara un mecanismo de
interaccion u otro.
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CAPITULO 3: TTPOS DE TEJIDOS
BIOLOGICOS

3.1 INTRODUCCION

Se denomina tejido a una estructura formada por un conjunto organizado de células
diferenciadas, ordenadas regularmente, que realizan un trabajo fisiolégico coordinado.
Esta estructura esta constituida por un nivel de organizacion biologico superior al
celular, ya que las células que lo forman desempefian una funcidn concreta que han
adquirido por diferenciacion celular. La estructura se encuentra comprendida entre el
nivel celular y el de los érganos.

Segun su funcién y caracteristicas morfolégicas, existen diversos tipos de tejidos, que
se agrupan en las siguientes categorias:

- Tejido epitelial: es el que reviste las superficies externas (piel) e internas (mucosas)
del cuerpo. En este tipo de tejidos, las células estan estrechamente unidas formando
laminas. Entre las funciones que cumplen los epitelios estan: servir como barrera de
proteccién corporal, transportar material a lo largo de su superficie, absorber y
sintetizar distintas sustancias utiles y contener terminaciones nerviosas sensitivas.

- Tejido conjuntivo o conectivo: los epitelios no son capaces de mantenerse por si
solos y necesitan de otros tejidos que actuan de sostén, estos son los tejidos
conjuntivos y entre ellos se incluyen los tejidos sanguineo, adiposo, cartilaginoso y
0seo.

- Tejido muscular: esta compuesto por numerosas células especializadas conocidas
como fibras musculares. El tejido muscular es capaz de modificar su forma
activamente, permitiendo la contraccion y los movimientos.

- Tejido nervioso: en él se presentan dos tipos de células, las nerviosas (o neuronas) y
las gliales. Este tejido dirige el correcto y puntual funcionamiento de todos los érganos
del cuerpo.

En este capitulo, en la seccion 2 se profundiza en el tejido epitelial y en sus tipos; en la
parte 3 se describen los tipos y la composicién del tejido conjuntivo; en la seccidn 4 se
habla del tejido muscular y de su clasificacion; en la parte 5 se detalla el tejido
nervioso; la seccién 6 trata de los niveles que componen la piel, y finalmente el ultimo
detalla de manera introductoria el concepto y las capas de las que se compone el
tejido de colon a estudiar en el presente proyecto.
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3.2 TEJIDO EPITELIAL

Esta formado por una o varias capas de células unidas entre si, que recubren todas
las superficies libres del organismo, y constituyen el revestimiento interno de las
cavidades, 6rganos huecos, conductos del cuerpo, asi como forman las mucosas y
las glandulas. Los epitelios también forman el parénquima de muchos érganos, por
ejemplo, el higado. Ciertos tipos de células epiteliales tienen vellos diminutos
denominados cilios, los cuales ayudan a eliminar sustancias extrafas, por ejemplo, de
las vias respiratorias. [WIKE13]

El tejido epitelial deriva de las tres capas germinativas: ectodermo, endodermo y
mesodermo. Del ectodermo proviene la mayor parte de la piel y cavidades naturales
(ano, boca, fosas nasales, poros de la piel). Del Endodermo el epitelio de casi todo el
tubo digestivo y el arbol respiratorio, también el higado y pancreas. Del

Mesodermo todo el epitelio restante como en el riidn y érganos reproductores.

Asi las funciones que realizan los epitelios son:

1. Sirven como barrera de proteccion: la epidermis.

2. Transporte de material a lo largo de su superficie: el epitelio respiratorio.

3. Absorcion de una solucion de agua e iones desde el liquido luminar: epitelio de
vesicula biliar.

4. Absorcion de moléculas desde el liquido luminal hacia el tejido subyacente: epitelio
intestinal.

5. Sintesis y secrecion de material glucoproteico hacia la superficie epitelial.

En la figura 3.1 se puede observar el corte de tejido epitelial:

Fig. 3.1: Corte de tejido epitelial

3.2.1 TIPOS DE EPITELIOS

Los epitelios se clasifican en dos grupos principales, segun su estructura y
funcion: [TEJo1]

3.2.1.1 Epitelios de revestimiento
Los epitelios de revestimiento (figura 3.2) tapizan todas las superficies del
organismo, tanto las externas (piel, tubo digestivo, aparato respiratorio, sistema

urogenital) como las internas (cavidades serosas, tubo nervioso, conductos auditivos,
sistema cardiovascular)
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E pitelio plano

Epitelio con células Epitelio plano estratificado

Fig.3.2: Tipos de Epitelios de
Revestimiento.

3.2.1.2 Epitelios glandulares

Las glandulas son células o grupos de células especializadas en la secrecion.
La secrecion es el proceso por el que algunas células captan moléculas pequenas de
la sangre y las transforman en productos mas complejos que son liberados al exterior

de la célula. Existen dos tipos de glandulas:

- Glandulas exocrinas: liberan su producto de secrecion a la superficie externa

del cuerpo (piel) o a la superficie de una cavidad externa. A veces es necesario

un sistema de tubos para conectar la zona donde estan las células secretoras

con la superficie.

- Glandulas endocrinas: liberan su producto de secrecion (hormonas) a la sangre

o la linfa para ser transportado hasta células lejanas donde habitualmente

interactuan sobre receptores de membrana.
En la figura 3.3 se muestra el corte de epitelio glandular:
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Fig.3.3: Corte de epitelio
glandular.
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3.3 TEJIDO CONJUNTIVO O CONECTIVO

El tejido conjuntivo se caracteriza morfolégicamente por presentar diversos tipos de
células separadas por abundante material intercelular, sintetizado por ellas. La riqueza
en material intercelular es una de sus caracteristicas mas importantes.

Los tejidos conectivos derivan del mesénquima, que es un tejido embrionario que
deriva del mesodermo. [WIKC13]

Las funciones que realiza son:

1. Sirve de soporte y sostén de drganos, pues los tejidos éseo y cartilaginoso son los
principales responsables del sostenimiento del cuerpo humano.

2. Nutricion al resto de los tejidos (principalmente al tejido epitelial).

3. Proteccion y defensa a través de las células plasmaticas y macréfagas, que integra
el sistema inmunitario de defensa contra las proteinas extrafias presentes en

las bacterias, virus, células tumorales, etc.

4. Relleno, es decir, une entre si estructuras vecinas.

En la figura 3.4 se muestra las partes del tejido conectivo:

K - L L““‘*I FIBROBLASTOS
= /
-‘"-\—\_-_\_‘---‘_‘ ‘
\\I F[Brms
" "/ COLAGENAS

; - ;
o ”
SUSTAMCIA
FUTDAMENTAL

Tejido conectivo

Fig.3.4: Composicion del tejido conjuntivo.

3.3.1 COMPOSICION

El tejido conjuntivo esta compuesto por sustancia fundamental, fibras y células:

3.3.1.1 Sustancia fundamental

La sustancia fundamental esta formada por liquido extracelular y moléculas
grandes como polisacaridos y proteinas de adherencia, fundamentalmente colageno.
Sostiene las células, las mantiene unidas y proporciona el medio en el que se

establece el intercambio de sustancias entre la sangre y las células. Interviene en la
actividad metabdlica.
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3.3.1.2 Fibras

Las fibras del conjuntivo son proteinas que forman estructuras alargadas
presentes en proporciones variables en los diversos tipos de tejidos. Los tres tipos
principales de fibras conjuntivas son: colagenas, reticulares y elasticas, que se
distribuyen de forma desigual entre las distintas clases de tejido conjuntivo.

Las fibras de coladgeno son las mas frecuentes en el tejido conjuntivo. Son
fuertes y flexibles. Formadas, principalmente por la proteina coladgeno. Son blancas,
confiriendo ese color a los tejidos en las que predominan. Tienen una fuerte presencia
en los huesos, cartilagos, tendones y ligamentos.

Las fibras elasticas son mas pequefias que las de colageno. El componente
principal es la proteina elastina. Se pueden estirar hasta 150% su longitud y vuelve a
su forma inicial tan pronto como cesan las fuerzas. Debido a un pigmento tienen
coloracion amarillenta. Se encuentran en la piel, vasos sanguineos y pulmones.

Las fibras reticulares son muy delicadas. Estan formadas por colageno y un
revestimiento glucoproteico. Son especialmente abundantes, formando el armazén de
los érganos hemocitopoyéticos (bazo, ganglios linfaticos, médula ésea roja, etc.)
Forman redes en torno a las células musculares y a las células de muchos érganos
epiteliales.

3.3.13 Células

El tejido conjuntivo posee células propias y células procedentes de la sangre.
La distribucién de trabajo entre las células del tejido conjuntivo determina la aparicion
de varios tipos celulares, cada uno con caracteristicas morfolégicas y funcionales
propias. Las células son las siguientes:

- Fibroblasto: Es la célula mas comun del tejido conjuntivo y la responsable de
la formacion de las fibras y de la matriz extracelular. Es una célula aplanada,
con prolongaciones ramificadas, dotada de movilidad, pero de movimiento
lento.

- Macroéfago: Es una célula multifuncional (fagocitosis, secrecion, presentacion
de antigenos) procedente de los monocitos de la sangre. Tiene gran capacidad
de fagocitosis y su morfologia es variable segun su estado funcional y su
localizacién. Actuan como elementos de defensa. Fagocitan restos de células,
material intercelular alterado, bacterias y particulas inertes que penetran en el
organismo. Se originan a partir de los monocitos, células de la sangre que
atraviesan la pared de vénulas y capilares en el tejido conjuntivo, donde
adquieren el aspecto morfolégico de macrofago. Por lo tanto el monocito y el
macrofago son la misma célula en diferentes fases de maduracion. A su vez el
monocito tiene su origen en la médula dsea.

- Mastocito (o célula cebada) participa en la inflamacion y desempefa un papel
central importante en la alergia. La principal funcién es producir y almacenar
potentes mediadores quimicos del proceso inflamatorio. Contienen heparina,
que es una sustancia anticoagulante.

- Plasmaocito (o células plasmaticas) se origina a través de linfocitos B y produce
anticuerpos.
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Son pocos numerosos en el tejido conjuntivo normal, excepto en las areas
expuestas a la penetracion de bacterias y proteinas extrafias pero aparecen en
gran cantidad en las zonas donde hay inflamacién crénica.Sintetizan y secretan
anticuerpos. Los anticuerpos son proteinas especificas fabricadas por el
organismo en respuesta a la penetracion de moléculas extrafias que reciben el
nombre de antigenos. Cada anticuerpo formado es especifico para el antigeno
que provocé su formacion y se combina con él.

- Adipocito (o célula adiposa) es una célula especializada en el almacenamiento
de grasas neutras.

- Leucaocitos (o glébulos blancos) son componentes habituales del tejido
conjuntivo, procedentes de la sangre por migracion a través de los capilares y
vénulas. Son células cuya funcion es la defensa contra los microorganismos
agresores. Los leucocitos mas frecuentes en el tejido conjuntivo son: los
neutrdfilos, eosindfilos y los linfocitos.

3.3.2 TIPOS DE TEJIDO CONJUNTIVO

Existen varias clases de tejido conjuntivo: tejido conjuntivo propiamente dicho,
tejido conjuntivo de propiedades especiales y tejido cartilaginoso.
Los nombres de los diferentes tipos reflejan el componente predominante o la
organizacioén de la estructura del tejido: [TEJ01]

El tejido conjuntivo propiamente dicho se divide en:
3.3.2.1 Tejido conjuntivo laxo

Sostienen estructuras normalmente sometidas a presion y pequenos
traumatismos. Es el tejido conjuntivo mas abundante, rellena espacios entre las fibras
y haces musculares, sirve de apoyo a los epitelios y forma una capa en torno a los
vasos sanguineos Yy linfaticos. Apoyando y nutriendo las células epiteliales, el tejido
laxo se encuentra en la piel, en las mucosas y en las glandulas.

Las células mas abundantes son los fibroblastos y los macréfagos, pero estan
presentes todos los demas tipos descritos. Este tejido es de consistencia delgada,
flexible y poco resistente a la traccion.

En la figura 3.5 se muestra el corte de tejido conjuntivo laxo:
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Fig.3.5: Tejido conjuntivo propiamente dicho.
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3.3.2.2 Tejido conjuntivo denso

Esta adaptado para ofrecer resistencia y proteccion. Hay predominio de las fibras
colageno y es mucho mas resistente a las tracciones. Se clasifica en:

-Tejido denso no modelado: Cuando las fibras colagenas se disponen en haces
distribuidos sin orientacion fija. En este tejido los haces forman una trama
tridimensional lo que le confiere cierta resistencia a las tracciones ejercidas en
cualquier direccidén. Se encuentra en la hipodermis de la piel.

- Tejido denso modelado: Presenta los haces colagenos orientados segun una
direccién fija. Las fibras se orientan de modo que ofrezcan mayor resistencia a las
fuerzas que normalmente actuan sobre el tejido. Los tendones representan el ejemplo
mas tipico del tejido denso modelado.

Profundizando en el tejido conjuntivo de propiedades especiales, nos encontramos con
diversas clases:

3.3.2.3 Tejido adiposo

Se observa un predominio de células adiposas (adipocitos). Es el mayor depdsito
de energia del cuerpo. Al localizarse debajo de la piel modela la superficie, siendo en
parte responsable de las diferencias de contorno entre el cuerpo del hombre y de la
mujer.

Debido a que las grasas son malas conductoras de calor, el tejido adiposo contribuye
al aislamiento térmico del organismo. Aparte de esto, rellena espacios entre otros
tejidos y ayuda a mantener ciertos 6érganos en su posicion normal.

3.3.2.4 Tejido eléstico

Este tejido esta formado por haces paralelos de fibras elasticas gruesas. El
espacio entre esas fibras esta ocupado por fibras colagenas finas y fibroblastos
aplanados. Su riqueza en fibras elasticas confiere al tejido su color amarillo tipico y
gran elasticidad.

Es poco frecuente, encontrandose por ejemplo, en los ligamentos amarillos de la
columna vertebral.

3.3.2.5 Tejido reticular

Es muy delicado, forma una red tridimensional para sustentacién de células. Esta
formado por fibras reticulares, en intima asociacion con las células reticulares.

Se encuentra en los 6rganos formadores de células de sangre (médula 6sea
hemopoyética y érganos linfaticos) constituyendo el armazon que soporta las células
libres alli existentes (células hemopoyéticas), que dan origen a las células de la
sangre.

Las células reticulares son, en realidad, fibroblastos especializados en la
produccion de fibras reticulares.
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3.3.2.6 Tejido mucoso

Se encuentra principalmente en el corddon embrionario. Hay un predominio de
sustancia fundamental de consistencia gelatinosa. Contiene pocas fibras colagenas y
raras fibras elasticas y reticulares. Las células son principalmente fibroblastos.

Finalmente, el tejido cartilaginoso (figura 3.6) también se clasifica en diversos tipos:

Fig.3.6: Corte de tejido cartilaginoso.

3.3.2.7 Cartilago hialino

El cartilago puede soportar una tension considerablemente mayor que los tejidos
conjuntivos restantes. Esta formado por una densa red de fibras de colageno y
elasticas embebidas en componente gelatinoso de sustancia fundamental. Mientras
que la fuerza del cartilago procede de sus fibras de colageno, su elasticidad se debe a
éste componente gelatinoso.

El cartilago hialino contiene como sustancia fundamental un gel elastico y en el
organismo tiene un aspecto blanco azulado y brillante. Las finas fibras de colageno
existentes no son visibles con las técnicas de tincion habituales, y en las lagunas
existen prominentes condrocitos. Es el mas abundante en el organismo. Proporciona
flexibilidad y sostén y, en las articulaciones, reduce la friccion y absorbe los choques.

3.3.2.8 Cartilago fibroso

Las células del cartilago inmaduro, llamadas condrocitos, se disponen en forma
aislada o en grupos dentro de espacios, llamadas lagunas formadas en la matriz. La
superficie del cartilago esta rodeada por una membrana de tejido conjuntivo denso
irregular llamada pericondrio. A diferencia de otros tejidos conjuntivos, el cartilago no
tiene ni vasos sanguineos ni nervios, salvo los existentes en el pericondrio.

Los condrocitos se diseminan entre los haces de fibras de colageno claramente
visibles que se encuentran en la matriz. Este tipo combina resistencia y rigidez.

3.3.2.9 Cartilago eléastico
En esta clase, los condrocitos se encuentran en una red en forma de ovillo de

fibras elasticas en el interior de la matriz, Los cartilagos elasticos proporcionan
resistencia y elasticidad y mantienen la forma de determinados 6rganos.
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3.4 TEJIDO MUSCULAR

El tejido muscular es el responsable de los movimientos corporales. Esta constituido
por células alargadas, las fibras musculares, caracterizadas por la presencia de gran
cantidad de filamentos citoplasmaticos especificos.

Las células musculares tienen origen mesodérmico y su diferenciacion ocurre
principalmente en un proceso de alargamiento gradual. [WIKM13]

3.4.1 TIPOS DE TEJIDO MUSCULAR

Respecto a sus caracteristicas morfolégicas y funcionales se pueden
diferenciar tres tipos de tejido muscular, el musculo liso, estriado esquelético y
cardiaco.

3.4.1.1 Musculo estriado o esquelético

Esta formado por haces de células muy largas (hasta de 30 cm.) cilindricas y
multinucleadas, con diametro que varia de 10 a 100 um., llamadas fibras musculares
estriadas. En la figura 3.7 se observa el corte de tejido muscular estriado:

Fig.3.7: Corte de tejido muscular estriado.

Las fibras musculares estan organizadas en haces envueltos por una
membrana externa de tejido conjuntivo, llamada epimisio. De éste parte tejido
conjuntivo, que se dirige hacia el interior del musculo, dividiéndolo en fasciculos, este
tejido se llama perimisio. Cada fibra muscular esta rodeada por una capa muy fina de
fibras reticulares, formando el endomisio.

El tejido conjuntivo mantiene las fibras musculares unidas, permitiendo que la
fuerza de contraccion generada por cada fibra individualmente actue sobre el musculo
entero, contribuyendo asi a su contraccion. Este papel del tejido conjuntivo tiene gran
importancia porque las fibras generalmente no se extienden de un extremo a otro del
musculo.

También por intermedio del tejido conjuntivo la fuerza de contraccion del
musculo se transmite a otras estructuras como tendones ligamentos, aponeurosis y
huesos.

Los vasos sanguineos penetran en el musculo a través del tejido conjuntivo y
forman una red rica en capilares distribuidos paralelamente a las fibras musculares.
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Estas fibras se adelgazan en las extremidades y se observa una transicién gradual de
musculo a tendon. La fibra muscular esta delimitada por una membrana llamada
sarcolema y su citoplasma se presenta lleno principalmente de fibrillas paralelas, las
miofibrillas. Las miofibrillas son estructuras cilindricas que se distribuyen a la fibra
muscular, ocupando casi por completo su interior.

3.4.1.2 Mdsculo cardiaco

Esta formado por células alargadas que crean columnas que se organizan
irregularmente. Estas células también presentan estriaciones transversales, pero
pueden distinguirse facilmente de las fibras musculares esqueléticas por el hecho de
poseer solo uno o dos nucleos centrales. Las columnas estan revestidas por una fina
vaina de tejido conjuntivo, equivalente al endomisio del musculo esquelético. En los
musculos cardiacos los filamentos ocupan casi la totalidad de la célula y no se
agrupan en haces de miofibrillas.

Una caracteristica especifica del musculo cardiaco es la presencia de lineas
transversales que aparecen a intervalos regulares. Estos discos intercalares presentan
complejos de unidn que se encuentran en la interfase de células musculares
adyacentes. Son uniones que aparecen como lineas rectas o0 muestran un aspecto en
escalera. En la parte en escalera se distinguen dos regiones. La parte transversal, que
cruza la fibra en linea recta y la parte lateral que va en paralelo a los miofilamentos.

En los discos intercalares se encuentran tres tipos de contactos: zona de
adhesion, desmosomas y uniones comunicantes:

Las zonas de adhesion sirven para fijar los filamentos de actina de los
sarcomeros terminales. Los demosomas unen fibras musculares cardiacas, impidiendo
que se separen por la actividad contractil constante del corazén. En las partes
laterales de los discos se encuentran las uniones comunicantes, responsables de la
continuidad idnica entre células musculares préximas. En la figura 3.8 se muestra la
estructura del tejido muscular cardiaco:

Fig.3.8: Partes del tejido muscular cardiaco.
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3.4.1.3 Mdsculo liso

Esta formado por la asociacidon de células largas que pueden medir de 5a 10
um de diametro por 80 a 200 um. de largo. Estan generalmente dispuestas en capas
sobre todo en las paredes de los 6rganos huecos, como el tubo digestivo o vasos
sanguineos. Ademas, encontramos celulas musculares lisas en el tejido conjuntivo que
reviste ciertos érganos como la prostata y las vesiculas seminales y en el tejido
subcutaneo de determinadas regiones como el escroto y los pezones.

Las fibras musculares lisas estan revestidas por una red muy delicada de fibras
reticulares. Podemos encontrar vasos y nervios que penetran y ramifican entre las
células. También esta revestida por una capa de glucoproteina amorfa. Estas
estructuras no sélo participan en la transmisién intercelular del impulso, sino que
mantienen la union entre las células. Existe un nucleo alargado y central por célula. La
fibra muscular lisa presenta haces de miofilamentos que cruzan en todas direcciones,
formando una trama tridimensional. En el muasculo liso también existen terminaciones
nerviosas. Son muy importantes las uniones comunicantes, en la transmision del
estimulo de célula a célula. En la figura 3.9 se visualiza la estructura de la fibra
muscular lisa:

MUSCULO LISO
{INVOLUNTARIO) NUCLEO

CELULAS MUSCULARES LISAS

Fig.3.9: Estructura de la fibra muscular lisa.

3.5 TEJIDO NERVIOSO

El tejido nervioso contiene billones de neuronas y una incalculable cantidad de
interconexiones, que forma el complejo sistema de comunicacién neuronal. Las
neuronas tienen receptores, especializados para percibir diferentes tipos de estimulos
y traducirlos en impulsos nerviosos que lo conduciran a los centros nerviosos.

Estos impulsos se propagan sucesivamente a otras neuronas para procesamiento y
transmisién a los centros mas altos y percibir sensaciones o iniciar reacciones
motoras. [WIKN13]

Para realizar todas estas funciones, el sistema nervioso esta organizado desde el
punto de vista anatdomico, en el sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso
periférico (SNP). EI SNP se encuentra localizado fuera del SNC e incluye los 12 pares
de nervios craneales, 31 pares de nervios y sus ganglios relacionados.

Las funciones fundamentales del sistema nervioso son:
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1. Detectar, transmitir, analizar y utilizar las informaciones generadas por estimulos
sensoriales representados por calor, luz, energia mecanica y modificaciones del
ambiente externo e interno.

2. Organizar y coordinar, directa o indirectamente, el funcionamiento de casi todo9 el
organismo, entre ellas funciones motoras, viscerales, endocrinas y psiquicas.

3.5.1 COMPOSICION
3.5.1.1 Neuronas

Las células nerviosas o neuronas (figura 3.10), estan formadas por un cuerpo
celular o pericarion, que contiene el nucleo del cual parten las prolongaciones. En
general el volumen total de las prolongaciones de una neurona es mayor que el cuerpo
celular.

Presenta 3 componentes:

1. Dendritas: prolongaciones numerosas especializadas en recibir estimulos del medio
ambiente, de células epiteliales sensoriales o de otras neuronas.

2. Cuerpo celular o pericarion: representa el centro trofico de la célula y que también
es capaz de recibir estimulos.

3. El axén: prolongacion unica especializada en la conducciéon del impulso nervioso
que trasmite informacién de la neurona a otras células (nerviosas, musculares,
glandulares). La porcion final, en general muy ramificada, termina en la célula
siguiente en forma de botones terminales esenciales para la transmisioén de la
informacion a elementos situados a continuacion.

Las dimensiones y formas de las células nerviosas son extremadamente
variables. El cuerpo celular puede ser esférico, piriforme y anguloso. En general son
grandes pudiendo medir hasta 150 um.

De acuerdo al tamarfio y forma de sus axones pueden clasificar en:

1. Neuronas multipolares: que presentan mas de dos prolongaciones celulares.
2. Neuronas bipolares: poseedoras de una dendrita y un axon.

3. Neuronas seudomonopolares: con sélo una corta prolongacién que se bifurca
inmediatamente, dirigiendo una rama a la periferia y otra hacia el SNC.

La mayoria de las neuronas son multipolares. Las bipolares se encuentran en
los ganglios coclear y vestibular, en la retina y la mucosa olfatoria. Las
seudomonopolares se encuentran en ganglios espinales que son ganglios sensitivos
situados en las raices de los nervios espinales.

Segun su funcién se clasifican:

Neuronas motoras: controlan 6rganos tales como las glandulas exocrinas y endocrinas
y las fibras musculares.

Neuronas sensoriales: reciben estimulos sensoriales del medio ambiente y del propio
organismo.

Interneruonas: establece conexiones entre otras neuronas, formando circuitos
completos.
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Fig.3.10: Partes de una neurona.

3.5.1.2 Neuroglia

Son varios tipos celulares presentes en el SNC junto a las neuronas, en las que
hay diferencias morfoldgicas, embrioldgicas y funcionales. Se calcula que en el SNC
hay 10 células de la glia para cada neurona, pero debido al menor tamafo ocupan la
mitad del volumen del tejido. Existen diferentes tipos de células:

3.5.1.2.1 Astrocitos

Son las mayores células de la neuroglia y se caracteriza por la riqueza y
dimensiones de sus prolongaciones citoplasmaticas que se dirigen en todas
direcciones. Los astrocitos poseen nucleos esféricos y centrales.

Se distinguen tres tipos:
Los astrocitos protoplasmaticos poseen citoplasma abundante y con prolongaciones
no tan largas como los astrocitos fibrosos. Se localizan sélo en la sustancia gris de
SNC.
Los astrocitos fibrosos presentan prolongaciones largas lisas y delgadas que no se
ramifican con frecuencia. Estan en la sustancia blanca del encéfalo y médula espinal.
Los astrocitos mixtos se encuentran en la zona de transicion de la sustancia blanca y
la sustancia gris.

3.5.1.2.2 Oligodendrocitos

Son menores que los astrocitos presentan escasas y cortas prolongaciones
protoplasmaticas.
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Se encuentra tanto en la sustancia blanca como en la gris, presentandose en
esta ultima en la proximidad de los cuerpos celulares de las neuronas, constituyendo
las células satélites. Las células satélites del SNC son oligodendrocitos. En la
sustancia blanca los oligodendrocitos se disponen en hileras entre las fibras
mielinicas.

3.5.1.2.3 Microglia

El cuerpo de las células de la microglia es alargado con nucleo denso pequefio
y alargado. La forma del nucleo de estas células facilita su identificacion y que las
otras células de la neuroglia tienen nucleo esférico. Las células de la microglia
presentan prolongaciones cortas cubiertas por numerosas y pequefias espinas. Se
encuentran en la sustancia blanca y gris.

3.5.1.2.4 Células ependimarias

Las células ependimarias revisten las cavidades en encéfalo y la médula y
estan en contacto inmediato con el liquido cefalorraquideo encontrandose en estas
cavidades. Son células cilindricas con la base afilada y muchas veces ramificada,
dando origen a prolongaciones largas que se situan en el interior del tejido nervioso.
Sus nucleos son alargados.

3.5.1.3 Fibras nerviosas

Estan constituidas por un axén y por sus vainas envolventes. Los grupos de
fibras nerviosas forman haces o tractos del SNC y los nervios del SNP.
Todos los axones del tejido nervioso, estan envueltos por pliegues unicos o multiples
formados por una célula envolvente. En las fibras nerviosas periféricas esta célula se
denomina célula de Schwann. En el SNC las células envolventes son los
oligodendrocitos. Los axones de pequeno diametro estan envueltos por un Unico
pliegue de cada célula envolvente, constituyendo las fibras nerviosas amielinicas. En
los axones de mayor calibre, la célula envolvente forma un repliegue envolviendo en
espiral el axén. La conduccion del impulso nervioso es progresivamente mas rapido en
axones de mayor diametro y con vaina de mielina mas gruesa.

La vaina mielinica de un axén es formada por varias células de Schwann.
Existen cortos intervalos a lo largo del axén que no son cubiertos por la mielina, estos
puntos son conocidos como nédulos de Ranvier. En las fibras amielinicas no existen
nddulos de Ranvier.

3.5.1.4 Nervios

En el SNP las fibras nerviosas se agrupan en haces dando origen a los nervios.
Los nervios son blanquecinos (mielina).

El estroma, tejido de sostén de los nervios, esta constituida por una capa mas
extensa de tejido conectivo denso, el epineuro que reviste el nervio y rellena los
espacios entre los haces y fibras. Cada uno de estos haces esta revestido por una
vaina de varias capas de células aplanadas yuxtapuestas, el perineuro. Dentro de la
vaina perineural se hallan los axones cada uno envuelto por una vaina de células de
Schwann, con una capa basal y una cubierta conjuntiva de fibras reticulares el
endoneuro.
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3.5.1.5 Sistema nervioso autdbnomo

Esta relacionado con la musculatura lisa, ritmo cardiaco y la secrecion de
algunas glandulas, regula ciertas actividades del organismo, sufren constantemente la
influencia de la actividad consciente del SNC.

Formado por aglomerados de células nerviosas localizadas en el SNC, por fibras que
salen del SNC a través de nervios craneales y por ganglios nerviosos situados en el
curso de estas fibras.

El sistema nervioso auténomo se divide en dos partes por su anatomia y
funcion:

3.5.1.5.1 Sistema simpadtico

Sus nucleos formados por grupos de células nerviosas. Estan localizadas en
las porciones dorsal y lumbar de la médula espinal y las fibras que dejan estas
neuronas salen por las raices de los nervios de éstas regiones.

3.5.1.5.2 Sistema parasimpdtico

Tiene sus nucleos en el encéfalo y la porcion sacra de la médula espinal. Las
fibras de estas neuronas salen por 4 nervios craneales y por los nervios sacros. Se le
llama también division craneo sacra del sistema auténomo. En general, en los érganos
que el simpatico es estimulador, el parasimpatico es inhibidor y viceversa.

3.5.1.6 Ganglios nerviosos

Los cumulos de neuronas localizadas fuera del sistema nervioso central
reciben el nombre de ganglios nerviosos. Son érganos esféricos, protegidos por
capsula conjuntiva y asociadas a nervios.

Hay dos tipos de ganglios nerviosos (figura 3.11), los ganglios cefalorraquideos
(sensitivos), unidos a las raices posteriores de los nervios espinales y algunos nervios
craneales y los ganglios del sistema nervioso autbnomo, unidos a los nervios
simpaticos y parasimpaticos.

GANGLIO
PARAVERTEERAL

GANGLIO RAQUIDED

NERVIO RAQUIDED

Rama ventral ;:“'ﬂ

Ramo comunicante gris

GANGLIO PREVERTEBRAL \
O COLATERAL y |

Ramo comunicante
\‘ blanco

\

Fig.3.11: Tipos de ganglios nerviosos.
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3.5.1.6.1 Ganglios cefalorraquideos

Son estructuras esféricas localizadas en las raices posteriores de los nervios
espinales y algunos nervios craneales. Estos ganglios estan formados de los
pericariones de las neuronas cuyas fibras periféricas transmiten al SNC las
informaciones generales en las terminaciones sensitivas.

3.5.1.6.2 Ganglios del sistema nervioso auténomo

Son zonas bulbosas a lo largo de los nervios del SNA y algunos se localizan en
el interior de ciertos érganos, principalmente en la pared del tubo digestivo, formando
los ganglios intramurales. Contienen un reducido numero de células nerviosas y no
posee capsula conjuntiva.

3.5.1.7 Sustancia blanca y sustancia gris

En el SNC se distinguen la sustancia blanca y la sustancia gris. La primera
formada por fibras mielinicas, oligodendrocitos, astrocitos fibrosos y células de
microglia. En la sustancia gris hay cuerpos de las neuronas, fibras amielinicas en gran
cantidad y algunas fibras mielinicas, astrocitos protoplasmaticos, oligodendrocitos y
células de la microglia.

3.5.1.8 Meninges

El cerebro y la médula espinal son revestidos por tres niveles de tejido
conjuntivo llamados meninges.
La superficie del tejido nervioso es revestido por una delicada capa llamado la pia-
madre conteniendo fibroblastos, fibras colagena y procesos formados por astrocitos.
Sobre el estrato de la piamadre hay un grueso nivel llamado aracnoides. Tanto la
aracnoides como la piamadre son estructuralmente continuos. Las arterias y venas del
SNC pasan por el espacio subaracnoide que es el espacio entre ambos niveles.
Sobre la capa aracnoide hay un denso estrato fibro elastico llamado la duramadre. En
el craneo la duramadre contintia con el periostio. En la figura 3.12 se observan los
distintos tipos de meninges:

PERIOSTEQ
= HUESO

DURAMADRE
ARACMNOIDES

-~ - PIAMADRE
o g

MEMBRANAS MENINGEAS

Fig.3.12: Tipos de meninges.
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3.6 PIEL

La piel es el érgano de mayor tamano de la especie humana. Su grosor varia segun la
localizacién. Tiene la maxima delgadez en los parpados y el mayor grosor en la planta
de los pies y palmas de las manos. Es un érgano complejo y heterogéneo que
interviene en distintas actividades fisiolégicas que tienden a mantener la homeostasis.
La homeostasis es el estado de equilibrio del cuerpo respecto a diversas funciones y
composiciones quimicas de los liquidos y los tejidos.

La piel tiene una serie de funciones:

1- Proteger frente a distintos agentes externos como sustancias quimicas,
microorganismos...

2- Barrera selectiva para distintas formas de energia: luminica, calorifica...

3- Nos permite recibir informacién del exterior.

4- También nos informa de patologias que haya en el medio interno que se manifiestan
en la piel, ayudando al diagndstico.

La coloracion de la piel varia segun las distintas razas. Se debe a un pigmento que es
la melanina.

En la figura 3.13 se muestran las diferentes partes de la piel:

Glandula sebioes

Fig.3.13: Estructura de la piel.

3.6.1 ESTRUCTURA DE LA PIEL
3.6.1.1 Epidermis

Es la capa que esta en contacto con el exterior. Procede del ectodermo
embrionario y esta formada por tejido epitelial. Dan lugar a los foliculos pilosos y a las
glandulas sebaceas.

La epidermis es un epitelio estratificado formado por una serie de niveles cuya
mision principal es producir queratina. Esta sustancia es una proteina que confiere
resistencia a la piel y permite protegernos frente a sustancias extranas. Los estratos
que forman la epidermis son:

- Estrato basal o germinativo: es el mas profundo. Se asienta sobre la dermis. Esta
formado por células epiteliales de forma cilindrica y es donde nacen las células que
luego se van a ir desplazando hacia los estratos superiores.

En esta capa hay una intensa actividad mitética, siendo responsable de la constante
renovacién de la epidermis.
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- Estrato espinoso: caracterizado por una serie de células cuboidales que segun van
ascendiendo, se van aplanando.

- Estrato granuloso: presenta un espesor pequefo, 1 6 2 capas de células, con

forma rombica. A este nivel ya comienzan a morirse las células, rompiéndose la
membrana y vertiendo su contenido al exterior.

- Estrato lucido: formado por una sola capa de células sin nlcleo que contienen una
sustancia llamada helidina, que es oleosa.

- Estrato corneo: es la capa mas superficial. Esta formado por células endurecidas
llamadas cérneas. Son células muertas y planas apiladas unas sobre otras. Contienen
una gran cantidad de queratina, formando una fuerte membrana.

Hay dos zonas diferenciadas dentro de este estrato: una mas superficial formada por
células mas separadas que se van a ir perdiendo dando lugar a la descamacion; y otra
zona cercana al estrato lucido formada por células mas fuertemente pegadas.

La queratina son fibrillas que se van asociando unas con otras dando lugar a los
protofilamentos que a su vez, dan lugar a las protofibrillas.

Las fibrillas de queratina se forman ya desde el estrato basal. Son pequenas y poco
resistentes. A medida que nos acercamos al estrato cérneo, van aumentando de
tamafo y el diametro de las fibrillas se hace mayor.

Todo esto confiere una alta resistencia a la ultima capa de la epidermis ante los
agentes externos.

3.6.1.2 Membrana basal

Es una membrana plasmatica que presenta una gran superficie. Se encuentra
entre la dermis y la epidermis permite el intercambio de nutrientes entre ambas, ya que
en la epidermis no hay riego sanguineo, y evita el desplazamiento de las 2 capas.

3.6.1.3 Dermis

Zona de descanso fibroelastico donde se asienta la epidermis y une la piel con
el tejido celular subcutaneo o hipodermis.
Esta formada por dos zonas bien diferenciadas:
- Capa papilar: es la mas superficial
- Capa reticular: es la capa interna.
Ambas estan formadas por tejido fibroso pero en la capa mas externa las fibras se
ordenan organizadamente de forma paralela a la superficie.
En la capa reticular aparecen fibrillas musculares. Es una estructura mas densa y da
lugar a redes tridimensionales. Se diferencia de la capa papilar en la organizacion de
las fibras.
También se encuentran los receptores del tacto, corpusculos de Meikel,
los del frio, corpusculos de Krause, los del calor, corpusculos de Ruffini y los
corpusculos de Golgi-Mazzoni, que son receptores de la presion.

La dermis esta formada por fibras que la confieren elasticidad. Se dividen en:
-Fibras colagenas: son las mayoritarias. Constituyen el 75% del total de fibras de
la dermis. Estan compuestas de colageno. En el envejecimiento, el colageno va
perdiendo flexibilidad.
-Fibras elasticas: soélo constituyen el 4% de la dermis. Las mas conocidas
son la reticulina y la elastina. La reticulina tiene carbohidratos mientras que la
elastina se compone de una sustancia caracteristica, que es el desmoseno.
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3.6.2 ANEJOS DE LA PIEL
Estan ubicados en la dermis:
3.6.2.1 Foliculo piloso

Nace en la dermis, estando la raiz asentada alli. Cada pelo consta de raiz 'y
tallo. La raiz esta incluida en el foliculo piloso.
Esta formada por el bulbo piloso, dentro del cual esta la papila dérmica, con los vasos
y los nervios. Las células adyacentes a la papila forman la matriz del pelo que lo
nutren.

La parte que sobresale de la piel es el tallo que posee morfolégicamente tres capas:
-Cuticula: representa la capa protectora del pelo contra la desecacion y la penetracion
de sustancias extrafas.

-Corteza: estructura fibrilar que consta de fibrillas, microfibrillas y protofibrillas, que se
unen mediante una masa compacta que las cohesiona.

-Médula: forma el cordén celular interno del pelo.

El pelo esta constituido por aminoacidos que se sintetizan en la raiz para
formar cadenas de queratina. Su color se debe al contenido en melanina en la capa
fibrosa.

Dentro de los factores que regulan el crecimiento del pelo, las hormonas desempenan
un papel principal.

3.6.2.2 Glandula sebacea

Formada por los adipocitos. Inicialmente estas células son semejantes a las de
los estratos de la epidermis pero posteriormente se llenan de lipidos y pierden el
nucleo.

Estas glandulas estan ausentes en las palmas de las manos y en la planta de los pies.
Por el contrario, en el cuero cabelludo estan presentes en gran numero. Es un érgano
secretor formado por un conjunto de I6bulos que poseen una serie de conductos por
los cuales circula el sebo. El conducto de cada Iébulo vierte el material lipidico
sintetizado que desemboca a la parte superior de un foliculo piloso. El sebo secretado
lubrica el pelo y el vello, e impide que la piel se deseque o se quiebre.

La testosterona es el principal factor de la regulacion de secrecién de las
glandulas sebaceas.

3.6.2.3 Glandula sudoripara

Formada por células epiteliales y en su interior se forma un
canal central a partir de las células periféricas. Hay dos tipos de glandulas:
- Glandulas apocrinas: poseen un conducto secretor que desemboca en un foliculo
piloso. Sometidas a un control hormonal y sélo inician el proceso secretor cuando se
alcanza la pubertad, decreciendo con la edad.
- Glandulas exocrinas: el contenido lo vierten directamente sobre la superficie de la
epidermis favoreciendo la emulsién epicutanea. Se hallan distribuidas por casi
toda la superficie corporal. [JUNO5]
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3.7 COMPOSICION DEL TEJIDO DE COLON

El colon es la porcién del intestino grueso de los mamiferos que comienza donde
finaliza el ciego y acaba donde empieza el recto. El ciego, el colon, el recto y el canal
anal forman el intestino craso, que es la penultima porcion del aparato digestivo. El
intestino craso es un tubo muscular de un metro y medio de largo, que absorbe agua y
nutrientes minerales de los alimentos y almacena los desechos.

En posteriores capitulos profundizaremos mas acerca del tejido de colon (figura 3.14):
[INT14]
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Fig.3.14: El colon.

3.7.1 CAPAS DE LA PARED INTESTINAL

3.7.1.1 Muscular propia

Compuesta de dos capas de musculo liso, una capa longitudinal y otra
transversal. Su dimensioén es de 5 mm.

3.7.1.2 Submucosa

Formada por tejido conjuntivo, adiposo. Podemos encontrar también vasos
sanguineos, vasos linfaticos y nervios. Mide 2,6 mm.

3.7.1.3 Mucosa

Compuesta por epitelio glandular cilindrico mucoproductor, estroma conjuntivo y
capilares vasculares. Su dimensién es de 1,6 mm.

3.7.1.4 Serosa

Formada por tejido conjuntivo y revestimiento de células mesoteliales. Mide 0,02
mm.

3.8 CONCLUSIONES

En el cuerpo humano existen diferentes tipos de tejidos, el tejido epitelial, el conjuntivo
o conectivo, el muscular y el tejido nervioso. Se estudian a fondo los diversos tejidos y
sus partes con el fin de demostrar en posteriores capitulos cémo afectan en los
mismos la aplicacién de un laser. Al incidir un laser sobre cualquier tejido conseguimos
diferentes efectos que son muy utiles en el campo de la medicina.
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CAPITULO 4 LASERES EN
BIOMEDICINA

4.1 INTRODUCCION

El primer laser de aplicacion a la cirugia fue de gas con radiacion continua que se
empled en un pequeno tumor retiniano. Desde entonces se desarrollaron tanto los
laseres de baja potencia como los quirurgicos, o los de gran potencia como el de CO2,
sin olvidar los laseres de infrarrojos a semiconductores de gran valor en la terapéutica
fisica médica.

En este capitulo, se define y se detalla los laseres que mas se usan en aplicaciones
médicas y sus caracteristicas mas comunes. Existen varias decenas de miles de
laseres diferentes que se diferencian en el medio activo, en la composicion espectral
de la radiacién que emiten, en el bombeo que emplean, en la retroalimentacion optica,
en el disefio y en mas caracteristicas. Ademas laseres de un mismo tipo pueden diferir
completamente en sus caracteristicas de explotacién y en su tecnologia de
produccidn.

Las demandas de las aplicaciones y del mercado influyen bastante en la evolucion de
los laseres.

En este capitulo, en la seccion 2 y 3 se describe la historia y el concepto de laser; la
seccion 4 versa sobre los distintos tipos de laseres existentes, y en el ultimo se relatan
las aplicaciones del laser en diversos campos medicos.

4.2 HISTORIA DEL USO DEL LASER

En 1954 se utilizd por primera vez la emisién estimulada de radiacion, en la regién de
microondas del espectro electromagnético. Se la denominé MASER (Microwave
Amplification by the stimulated Emission of Radiaton) y fue desarrollado por Townes.
El primer laser utilizado en terapéutica fue el laser Rubi y fue desarrollado por
Theodore Mainman en 1960.

El laser Helio-Neon (He-Ne) se desarrollé en 1962 y aunque carece de actividad
bioldgica, fue de gran utilidad pues su luz roja sirve como guia a la luz no visible del
laser C02 y es también utilizada como puntero para conferencias.

En 1964 se desarroll6 el laser de didxido de carbono (C02) y el de argdn para
coagulacion y corte. La luz azul y verde del laser argdén es intensamente absorbida por
la hemoglobina, por lo que este tipo de dispositivo fue muy util para la coagulacién
superficial de manchas y otras lesiones vasculares.
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Desde 1964, los sistemas laser que han sido desarrollados solo han encontrado
utilidad en algunos ambitos, como el laser de Neodimio-Yag (Nd-Yag) que aunque ha
sido ampliamente utilizado en gastroenterologia, oftalmologia y neumologia, hasta que
no se ha duplicado su frecuencia (Q-Switch), ha tenido poca utilidad en dermatologia a
causa de los efectos difusos de su energia.

A principios de 1980, Anderson y Parrish propusieron una teoria para provocar una
lesion histoldgica selectiva con laser pulsados nombrando al proceso Fototermdlisis
selectiva. De esto nacio, una nueva generacion de laser pulsados y la primera lampara
de Flash fue el sistema photoderm y se obtuvo en 1955. A partir de entonces ha
evolucionado ampliamente este sistema orientado a la eliminacién de patologia
vascular dermatolégica, pigmentaciones y depilacion.

4.3 CONCEPTO DE LASER

4.3.1 TEORIA FISICA

Los atomos en estado de reposo pueden ser excitados a su estado de alta
energia al absorber energia térmica, eléctrica u éptica. En este estado de excitacion
los 4tomos son altamente inestables y tienden a retornar espontaneamente a su
estado de reposo, durante este proceso de emision espontanea de radiacion, se libera
la energia absorbida como luz o fotones, pero un electrén en estado excitado, es decir
en un nivel de energia mas alto, puede ser estimulado con la energia apropiada para
que inicie un proceso de estabilizacion en busca del nivel de energia en reposo. Al
ocurrir esto, el electron libera dos fotones de idéntica longitud de onda y frecuencia al
mismo tiempo, los cuales viajan en la misma direccion y en fase el uno con el otro.
Ahora comenzaria el proceso de amplificacion (figura 4.1).

Estos fotones liberados pueden chocar con otros electrones e inducir, cada uno
de ellos, la liberacion de dos fotones nuevos, produciéndose una reaccion en cadena
que se mantendra mientras se suministre la energia necesaria. [ALLO5]

ABSORCION ESPOMTANEA EMISION DE RADIACION [ EMISION ESTIMULADA DE RADIACION
—| | &—| | o—

Fig.4.1: Teoria fisica del laser.

45



4.3.2 DEFINICION

Los laseres son dispositivos que generan o amplifican radiacion coherente de
luz en las regiones infrarroja, visible y ultravioleta del espectro. LASER: “Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation”.

4.3.2.1 Propiedades

La luz laser presenta generalmente varias propiedades, siendo las tres
primeras las mas importantes:

- Monocromaticidad: La luz Iaser contiene solo un color (o lo que es lo mismo,
una banda muy estrecha de longitudes de onda). Las fuentes de luz
convencionales emiten radiacion en una banda ancha de longitud de onda que
suelen corresponder a todo el espectro de luz visible.

En aplicaciones médicas la monocromaticidad resulta muy util en interacciones
selectivas, aprovechando que los tejidos bioldgicos contienen particulas que
absorben la radiacién éptica.

- No divergencia-Colimacion: los rayos de la luz laser se transmiten casi o
totalmente paralelos entre si.

Los disefios adecuados del medio activo y de la retroalimentacién 6ptica hacen
que el haz de salida del laser sea altamente direccional con muy poca
divergencia.

- Coherencia: La luz laser se transmite de modo paralelo en una unica direccion
(coherencia temporal), en un haz muy estrecho que se propaga con minima
divergencia (coherencia espacial), lo que le permite recorrer grandes distancias
sin perder intensidad. Esto la diferencia de otras luces que se propagan en
todas las direcciones en haces divergentes.

- Capacidad de almacén de energia y liberacion rapida: un laser con
retroalimentacion suprimida hace que la radiacién del medio activo se
mantenga baja, con lo que se acumula energia en el medio activo en forma de
inversion de poblacion. Esta energia puede liberarse rapidamente.

- Interrelacion de las propiedades de los laser: Existen laseres muy
monocromaticos y muy coherentes, pero cuyas potencias de salida son
modestas y laseres muy potentes como los laseres de CO2 pero con haces de
poca cromaticidad y coherencia.

- Polarizacién, obtencién de pulsos de luz ultracortos, eficiencia, estabilidad,
duracidn, costo y costo especifico.

4.3.3 COMPONENTES

Todos los laseres médicos tienen cuatro componentes (figura 4.2): una cavidad
Optica o tubo de resonancia, que rodea un medio laser, una fuente de energia y un
sistema de administracion de la luz laser. EI medio laser puede ser un elemento sélido,
liquido o gas y es el que da el nombre al sistema. El proceso de excitacion se produce
cuando una fuente externa de energia, denominada "bomba" envia energia al sistema;
ésta suele ser electricidad, radiofrecuencia, luz o una reacciéon quimica.
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De esta forma se logra la inversién del medio es decir, hacer que los electrones
del medio pasen de sus niveles de baja energia a los niveles de alta energia. Algunos
de los electrones excitados liberan energia espontaneamente en forma de dos fotones
cuando vuelven a su estado de baja energia. Este fendmeno es amplificado por la
cavidad éptica que rodea al medio, que son unos espejos que reflejan los fotones
emitidos.

Estos al incidir sobre los otros atomos excitados producen el retorno de los
elementos excitados a niveles de menor energia y la emision de mas fotones por parte
del medio. La energia resultante sale por una pequefa perforacién en un espejo y es
enviada por el sistema de administracion del laser, bien a través de tubos rigidos
huecos, que contienen espejos en los codos o bien a lo largo de fibras 6pticas o fibras
flexibles y huecas.
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Fig.4.2: Componentes del I3ser.

4.3.4 LASER CONTINUO Y PULSADO

La emision de un laser puede realizarse de manera continua o pulsada (figura
4.3). En el primer caso, emiten de modo continuo con una potencia constante y en el
ultimo caso, la emision se da en picos breves de maxima energia. Los laseres Q
swiched producen pulsos muy cortos de muy elevada energia. [BAR02]
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Fig.4.3: Emisién continua vs emisién pulsada.
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4.4 TIPOS DE L ASERES

Cuando el efecto laser ocurre en particulas que se pueden identificar de manera
precisa, éstas se denominan activadores. En un medio activo, ademas de las
particulas activadoras se encuentran otras que permiten lograr determinadas
propiedades Opticas, térmicas, mecanicas o similar que influyen sobre el propio efecto
laser y sobre la radiacion laser emitida. Estas particulas, con determinado estado de
agregacion y orden, constituyen la matriz que contribuye a aumentar la eficiencia del
efecto laser.

Uno de los criterios de clasificacién de los medios activos esta relacionado con su
estado e agregacion, que permite dividirlos en 4 grupos: de estado sélido, liquido,
gaseoso, y de plasma. A su vez cada grupo puede estar dividido en subgrupos. [LAS02]

4.4.1 LASER DE ESTADO SOLIDO

4.4.1.1 Laseres de Neodimio

El activador es el ion Nd+3, elemento quimico del grupo de las tierras raras. Su
representante mas importante es el laser de ion neodimio en granate de itrio y
aluminio, conocido como YAG. En esa matriz, el neodimio se introduce en forma de
oxido. El activador antes mencionado puede emitir en varias longitudes de onda.

Los medios activos tienen la forma de barras cilindricas y esta sostenido por dos
casquillos metalicos.

Emplean bombeo 6ptico con lo que producen una mayor eficiencia de bombeo
y mejoran las propiedades Opticas tales como, reducir el calentamiento del medio
activo y en consecuencia, se atenua el fenédmeno de lente térmica que deteriora la
emision laser.

Pueden trabajar en régimen de emisién continua o de pulsos. Para mejorar la
eficiencia de bombeo se afiade Cr+3 al medio activo en calidad de sensibilizador.
Existe una gran variedad de laseres Nd+3: YAG, que se distinguen por el régimen de
trabajo y los parametros de la radiacion que emiten. De los laseres solidos dieléctricos
este es el mas usado. Su gran difusion se debe a varios factores:

1. La matriz YAG tiene buenas propiedades opticas y termofisicas.

2. Lalongitud de onda de 1.06 micras es absorbida por muchos medios

biolégicos.

Se puede transmitir por fibra éptica de diéxido de silicio.

4. Existe una gran experiencia en su empleo, tanto desde el punto de vista de
disefo de ingenieria como de sus aplicaciones en diversas ramas de la ciencia
y de la técnica.

w

En la figura 4.4 se observa las partes del laser de ND Yag:

48



> = REAR MIRROR
REFLECTIVE CAVITY = (HIGH REFLECTOR)

FRONT MIRROR .=

(PARTIAL REFLECTOR)

Nd:YAG ROD

4

o < i LAMP LIGHT
OUTPUT

Fig.4.4: Laser de Neodimio.

4.4.1.2 Laseres de Rubi

El laser rubi se usa muy poco en aplicaciones médicas. El activador en este
caso es el Cr+3 y la matriz es alumina cristalizada. El rubi empleado en los laseres no
es natural sino artificial. Pueden trabajar en régimen de pulsos o en régimen de
emision continua. La longitud de onda de emision es de 694 nanémetros. En la figura
4.5 se muestra la estructura del laser de Rubi:
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Fig.4.5: Laser de Rubi.

Los medios activos en forma de barra tienen sus ventajas y desventajas. Entre
sus ventajas se encuentra la simetria, lo que facilita su produccién.
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Entre sus desventajas estan sus dimensiones, que son relativamente grandes
lo que hace que su enfriamiento no sea rapido con lo que aparecen tensiones internas
y fendmenos 6pticos como el denominado lente térmica. El bombeo 6ptico con diodos
laser en lugar de con lamparas atenua estos problemas, pero no los elimina
completamente. Otra desventaja, es que la onda estacionaria que se forma en su
interior no interacciona con todo el medio activo, por lo que éste no se usa
eficientemente en la generacion de la radiacion laser.

4.4.1.3 Laseres de disco

Tienen el medio activo en forma de disco fino o de lamina. Existen
determinadas zonas del medio activo que se excitan con el haz de bombeo 6ptico. El
empleo de diodos laser para bombeo 6ptico y la perfecta salida de calor generado en
el propio medio activo hacen que los haces que producen este tipo de laseres sea de
gran calidad.

Los laseres de microchip, o microlaseres pueden ser considerados una variante de
laser de disco. En ellos, una lamina pequefa del medio activo activo es bombeada con
diodo laser.

4.4.1.4 Laseres de fibra

Las fibras épticas tienen tres partes bien diferenciadas:

1. Elnucleo.
2. El revestimiento interno.
3. El revestimiento externo. Sirve de proteccion y de soporte mecanico a toda la fibra.

En las fibras opticas, como las utilizadas en telecomunicaciones, el perfil de
indice de refraccion es mayor en el nucleo que en el recubrimiento interno. Ello hace
que la radiacién éptica que se quiere transmitir lo haga sélo en el nucleo. En los
laseres de fibra dptica, no solo se logra un perfil de indice de refraccion en la que la luz
viaje por el nucleo sino que ademas éste contiene compuestos activadores. Si estos
activadores se excitan adecuadamente se puede obtener la inversién de poblacién, en
la que hay mas miembros en un estado excitado que en estados de menor energia, y
por tanto amplificar la radiacién. Hay variantes de excitacién éptica del medio activo.
Se puede producir desde un extremo de la fibra o radiando al recubrimiento interno.

En cuanto a la retroalimentacién, puede ser de onda estacionaria, con reflectores de
Bragg en los extremos de la fibra, o con redes de difraccion grabadas en la propia fibra
Optica.

Como activadores de los laseres de fibra se emplean elementos del grupo de
las tierras raras, Erbio, que son introducidos en el material del nucleo en forma de
impurezas.
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Los laseres de fibra tienen ciertas ventajas respecto a otros laseres. El medio
activo puede ser muy largo y estrecho, por lo que se pueden obtener amplificaciones
enormes. También son poco sensibles al ambiente, pues la fibra y los elementos
opticos pueden estar unidos en forma solidaria, el llenado del medio activo por la
radiacién laser es completo y utilizando técnicas de dptica integrada se puede lograr
todos los regimenes de trabajo de los laseres.

4.4.1.5 Diodos laser

En las aplicaciones médicas se utilizan los laseres semiconductores
denominados diodos laser, que emplean bombeo por inyeccion de portadores de
carga debido a su simplicidad y eficiencia. Los diodos laser (figura 4.6) son los laseres
que predominan ampliamente en las aplicaciones de todo tipo.

Un diodo consiste en la unién p-n, uniéon de un semiconductor tipo p y otro tipo
n. Cuando el diodo no tiene aplicada tension eléctrica no hay inversién de poblacién en
la zona de la unién. Si se aplica tension eléctrica para que circulen los portadores de
carga por el circuito, hacia la zona de la union convergen los electrones y los huecos,
por lo que en esa zona se podrian obtener la condicion de inversion de poblacion. En
un diodo luminescente, como los que se usan para la sefializacion de los equipos
electronicos la intensidad de la recombinacion por emision espontanea no permite
obtener la condicion por inversion de poblacion pues la cantidad de impurezas no es
grande y la corriente eléctrica de huecos y electrones hacia la unién es relativamente
pequefa.

Cuando los materiales semiconductores tienen un nivel de impurezas
suficientemente alto y la corriente eléctrica es grande, entonces se puede obtener la
condicion de inversion de poblaciéon. Con una adecuada retroalimentacion mediante
una cavidad, o resonador, entonces se tendran todos los elementos para que
predomine la emisién inducida sobre la emision espontanea y se generara la radiacion
laser. Como el indice de refraccion es alto en donde emiten, la reflexién de la luz en la
frontera aire-semiconductor es suficiente para lograr la retroalimentacion.

Los diodos laser son de homounion si la union se hace con dos materiales iguales,
aunque con diferentes impurezas.

Heterounidn si es diferente a ambos lados de una de las caras de la unién. Si
en las dos caras de la unién cambia el material se denominan de doble heterounion.
Estos ultimos son los extendidos puesto que tienen una distribuciéon de indice de
refraccion en la direccion perpendicular al plano de la unién p-n que logra confinar en
la zona de la unién a la radiacién optica siendo el fendmeno laser mas eficiente. El
emisor laser de los mismos no se ve a simple vista ya que esta encapsulado. El haz de
salida tiene una seccién transversal eliptica.
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Fig.4.6: Diodos laser.

El confinamiento de procesos de emisién laser en direccion perpendicular al
plano de la unién p-n le acabamos de detallar pero este procedimiento no garantiza un
gran confinamiento en todo el plano perpendicular al eje de emision laser. Para
conseguir esto tenemos:

4.4.1.5.1 Diodos Idser guiado por ganancia y refraccion

En el diodo guiado por ganancia el confinamiento de los portadores de carga se
logra dandole una forma geométrica adecuada a una de las zonas del diodo laser para
que el perfil de ganancia del medio activo restrinja las dimensiones transversales del
haz.

En el diodo guiado por refraccion, la radiacion se confina mediante un escalén dado
por una variacién del indice de refraccion del material por lo que la radiacion se acota
en las direcciones perpendiculares al eje de emision.

4.4.1.5.2 Diodos Idser de pozo cudntico

Un pozo cuantico es un sistema de particulas, en el que los portadores de
carga solo pueden moverse en una direccién. En un diodo laser de pozo cuantico este
confinamiento hace que los electrones y los huecos manifiesten propiedades
diferentes a las que poseen cuando pueden moverse por todo el seno del cristal.

La densidad de estados en un pozo cuantico crece geométricamente con la energia.
Debido a que los electrones en la banda de conduccién y los huecos tienden a
recombinarse, ambos pueden existir durante un cierto tiempo. Durante su tiempo de
vida medio, un portador recorre una distancia conocida como recorrido libre medio.
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Las propiedades de los diodos de pozo cuantico se manifiestan bajo la condicién de
que el ancho del pozo sea igual o menor que el recorrido libre medio de los
portadores.

Dos heterouniones vecinas conforman un pozo cuantico simple. Un conjunto de pozos
cuanticos suficientemente separados conforman un pozo cuantico multiple. En estas
condiciones cada pozo cuantico esta aislado, desacoplado de los demas, aunque
realizan un efecto ventajoso sobre las propiedades épticas. Si las distancia entre
pozos es pequefia los niveles energéticos se acoplan y adquieren electronicas
distintas. Los diodos laser de pozo cuantico son mas eficientes que los de doble
heterounion permitiendo generar dispositivos con mejores potencias de salida, con
gran rapidez de conmutacion, y de dimensiones mas pequenas.

4.4.1.5.3 Diodos Ildser con retroalimentacion distribuida y con reflectores de Bragg

La retroalimentacion de onda estacionaria se realiza comunmente con espejos
situados en los extremos del medio activo y esta completamente localizada en los
espejos. Esto se llama retroalimentacion concentrada, que presenta una insuficiencia:
muchas ondas estacionarias de diferente longitud de onda se pueden establecer
dentro de la cavidad. Es un inconveniente en aquellos laseres con ganancia espectral
ancha pues reduce la monocromaticidad y puede conducir e a inestabilidades en la
emision.

Esta situacion ocurre en los diodos laser aprovechando la gran diferencia de indice de
refraccion entre el medio activo y el aire para realizar la retroalimentacién. La solucion
de este problema es la introduccion de elementos selectores dentro de la cavidad del
diodo laser. Hay varias maneras de introducirlo; mediante la retroalimentacion
distribuida y por los reflectores de Bragg.

En la retroalimentacion distribuida existe una red de difraccion a lo largo del medio
activo, en forma de variacion periddica de indice de difraccion.

Producto de la naturaleza distribuida de la retroalimentacién el ancho espectral de la
radiacion emitida es mucho menor que si no se empleara. Estas redes se realizan con
redes de difraccion volumétricas, elementos 6pticos no lineales...

Los reflectores de Bragg consisten de capas alternadas de bajo y alto indice de
refraccion. Se requieren alrededor de 20 de estas capas para cada espejo. Por las
propiedades de la interferencia de la luz, estos espejos tienen alta reflectividad en
ciertas longitudes de onda que aumentan la monocromaticidad de la radiacion. En la
figura 4.7 se muestras los diodos laser DFB y DBR anteriormente mencionados:
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Fig.4.7: DFBy DBR.
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4.4.1.5 .4 Diodo ldaser de cavidad vertical

También denominados VCSEL (figura 4.8), son diodos laser monoliticos cuya
emision es perpendicular a la superficie del dispositivo. La cavidad laser esta formada
por dos reflectores de Bragg entre los cuales esta la region de amplificador,
compuesta de varios pozos cuanticos.
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Fig.4.8: Laser VCSEL.

El funcionamiento general de los diodos laser puede ser de emisidon continua o
pulsada. Las potencias de salida de los diodos laser sencillos, en régimen de emisién
continua, varian desde fracciones a decenas de milivatios. En régimen pulsado, las
potencias de pico pueden ser de hasta decenas de vatios con una duracién de pulsos
de nanosegundos. La frecuencia de repeticidon de los pulsos puede llegar a ser de
decenas de megahercios.

4.4.2 LASERES DE ESTADO LIiQUIDO

Los medios activos liquidos poseen cuatro ventajas respecto a los laseres de

estado sdlido:

- Mas baratos.

Se sustituyen mas facilmente en caso de deterioro.
Su circulacion permite lograr buen enfriamiento.

- No existen limitaciones tecnolégicas respecto al tamafo del medio activo.

Otras de sus caracteristicas son:

- Tienen coeficientes anchos de ganancia espectral, con lo que varia la longitud
de onda de emision y obtener pulsos estrechos en el régimen de sincronismo
de modos.

- Las densidades de particulas activadoras pueden ser muy grandes
comparables con las alcanzables en los laseres estado sdlido.

Se emplea bombeo 6ptico mediante lamparas de destellos, lamparas de emision

continua, diodos luminescentes, laseres y radiacién solar.
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Son utilizados los laseres de ion argdn, cloruro de xendn, nitrégeno y Nd+3 YAG (con
doblador de arménico). El bombeo puede ser pulsado o continuo.

4.4.3 LASERES DE ESTADO GASEOSO

4.4.3.1 Laseres de He-Ne

Es un laser atdbmico, pues el activador son los atomos de Neodn. El Helio se anade
para mejorar la eficiencia de bombeo y el enfriamiento del medio activo. La mezcla de
gases esta contenida en un tubo de vidrio recto a una presion de 130 Pascales.
Existen también laseres en tubos en Zy en U con espejos en los puntos de unién de
los tubos, pero estan menos difundidos.

El bombeo se realiza mediante descarga eléctrica luminescente de corriente
continua en la mezcla de gases, aunque pueden trabajar también mediante bombeo
con descarga eléctrica de alta frecuencia.

En la industria de los laseres He-Ne, éstos se emplean en ensayo y control 6ptico no
destructivo y en metrologia dimensional, con emisién en 0.633 micras y cuya potencia
de salida se encuentra entre 2 y 35 milivatios.

La vida util de un laser He-Ne depende de las soluciones técnicas usadas en
su disefio y del proceso tecnolégico empleado en su fabricacion.
Tienen una vida util mayor de 10000 horas de trabajo. Su deterioro ocurre
gradualmente manifestandose con la reduccién de potencia de salida. En la figura 4.9
se puede ver la composiciéon de un laser He-Ne:
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Fig.4.9: Laser He-Ne.

4.4.3.2 Laseres de iones de gases nobles
También denominados como laseres iénicos, aunque no son los unicos laseres

con activadores idnicos, pues en muchos laseres de estado solido dieléctrico y en los
laseres de He-Cd y de He-Se los activadores son también iénicos.
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4.4.3.2.1 Ldseres de ion argon

Los laseres de Ar+ son los tipicos representantes de los laseres gaseosos
idnicos de gases nobles. El bombeo se produce por descarga eléctrica de arco en el
gas.

El proceso de excitacion consta de dos etapas:
1. El argdn pierde un electron, arrancado en colisiones con los electrones de la
descarga eléctrica y se ioniza.
2. El argon experimenta nuevas colisiones, se excita a niveles superiores y crea
la inversién de poblacién.
El argon a baja presion se encuentra en un recipiente que genera el plasma de la
descarga de arco, como la tension es constante los iones de argén viajan hacia el
catodo y para que no se acumule el argdn en esta zona, se une con la zona del anodo
mediante una comunicacién bypass, que tiene la forma de un tubo fino arrollado en
torno al laser. Asi se crea un flujo circular. La resistencia eléctrica del gas dentro del
tubo es lo suficientemente alta para que la descarga eléctrica no se establezca en el
mismo. Se produce un campo magnético que fuerza al plasma, aumentando la
eficiencia de bombeo y reduciendo su accién sobre las paredes interiores del tubo
laser.
Estos laseres pueden emitir en varios rangos espectrales simultaneamente, siendo las
mas intensas 0.488 y 0.515 micras. En cuanto a la potencia de salida, varian entre 5
milivatios y 20 vatios.

4.4.3.2.2 Laseres de lon Kripton

Los laseres de Kr+ son muy similares a los de Ar+, tanto en sus propiedades
espectroscopicas como en su funcionamiento. Tanto es asi que muchos laseres de
Kr+ y de Ar+ emplean el mismo tubo Iaser. No obstante, la presion del gas es diferente
y los espejos optimizan la retroalimentacion para otras longitudes de onda.

Emiten en el intervalo 406-676 nandmetros.

4.4.3.3 Laseres de di6xido de carbono
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Fig.4.10: Laser de didxido de carbono.
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Este tipo de laseres (figura 4.10) son laseres moleculares puesto que los
niveles laser pertenecen a la molécula de la que reciben el nombre. Utilizan una
mezcla de gas con nitrégeno molecular para aumentar la eficiencia de bombeo y helio
para mejorar el enfriamiento, lo que mejora la eficiencia del laser. En algunos casos se
le afiaden otros gases para mejorar sus propiedades eléctricas o para aumentar su
tiempo de vida util. Emiten en la banda 9.4 hasta 10.6 micras.

Hay multitud de variantes de laseres de CO2, que de acuerdo a su excitacion y su
arquitectura, pueden clasificarse en 7 grupos:

1. Con descarga eléctrica luminescente longitudinal, a lo largo del medio activo.
Se alimentan con CC o CA y trabajan con bajas presiones de la mezcla activa.

2. Con descarga eléctrica luminescente de radiofrecuencia y electrodos colocados
transversalmente al medio activo. El gas activo, a baja presion, esta
concentrado en un tubo de vidrio, ceramica o de aluminio.

3. Laseres de placa. Los laseres de CO2 de potencia de salida mayores de 25
vatios necesitan una buena evacuacion de calor generado en el medio activo.
Para solucionar esto, se generaron los laseres de electrodos de placa. En este
caso, los electrodos estan colocados transversalmente con lo que la distancia
entre ellos es pequefa y se encuentran enfriados.

4. Laseres de guia de onda. El diametro del tubo de laser es de fracciones de
milimetro y longitud del orden de un metro. La cavidad del laser se considera
una guia de onda hueca.

5. Laseres de TEA de CO2, de excitacion transversal a presion atmosférica.
Reciben esa denominacion puesto que el gas se encuentra a presiones
comparables con la presion atmosférica. La descarga eléctrica se produce
desde electrodos colocados transversalmente al medio activo.

6. Hibridos. Constituidos por la combinacion de dos métodos de excitacion que he
descrito anteriormente.

7. Gasodinamicos. Se basa en la expansion de la mezcla activa a alta presion y
temperatura q través de una tobera que desemboca al resonador. Por el tipo de
proceso que se emplea para lograr el calentamiento y la compresién de la
mezcla activa pueden ser: térmicos, quimicos, eléctricos, o mixtos.

Respecto al flujo de gas activo los laseres CO2 pueden ser:

1. Cerrados, sellados: la mezcla esta encerrada dentro del tubo laser y no hay
flujo forzado de ésta. Al estropearse la mezcla se deshecha.

2. Cerrados recargables. Similar al anterior pero con una valvula para renovar la
mezcla activa.

3. Cerrados recargables y con circulacion de mezcla activa. Similar al tipo anterior
aunque la mezcla circula dentro del laser para ser enfriada.

4. Abiertos. El gas activo pasa por el resonador para después liberarse al medio
ambiente.

En la operacion sellado la composicion del gas cambia progresivamente con
las reacciones quimicas que ocurren en el plasma de la descarga, con lo que la
mezcla puede tener 4 o 5 componentes diferentes y esta optimizada para maxima
duracién, no para maxima de potencia de salida. En los laseres de flujo, la mezcla de
gases debe ser optimizada por las condiciones de flujo.
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4.4.3.4 Laseres excimeros de halogenuros de gases nobles

Son laseres moleculares. En estos laseres el activador es una molécula
biatomica altamente inestable en su estado de minima energia pero puede
encontrarse en el estado excitado durante un tiempo bastante largo. En este caso, el
nivel basico de dichas moléculas esta siempre vacio y el nivel superior se puede
poblar, con lo que se puede obtener la condicién de inversién de poblacion.

Uno de los ejemplos es el cloruro de xendn. El xendn es un gas noble, muy estable
quimicamente pues tiene su ultima capa electronica totalmente cerrada con 8
electrones por ello no forma moléculas estables con el cloro, pero el tiempo de vida de
la molécula global en estado excitado no es nulay, la inversién de poblacién se puede
obtener en un esquema de dos niveles de energia, entre el estado excitado y el estado
basico.

Los laseres excimeros mas difundidos son los de halogenuros de gases nobles en los
que las moléculas excimeras se forman en una reaccion quimica que ocurre durante
una descarga eléctrica pulsada luminescente en una mezcla del gas noble con el gas
compuesto de las moléculas del halégeno y un gas tampdn que puede ser helio o
neon.

Las moléculas halégenas son altamente reactivas, por ello pueden provocar el
deterioro de muchos materiales y la inhalacion afecta seriamente a la salud con lo que
se ha desarrollado ciertas soluciones para mejorar la seguridad en este tipo de
laseres, como por ejemplo, no emplear el gas halégeno directamente sino una
sustancia que lo contenga.

Los laseres excimeros de halogenuros de gases nobles emiten en pulsos de una
potencia maxima de 25 milivatios con duracion entre 10 y 100 nanosegundos.

Los haces emitidos por laseres excimeros actuales tienen una seccion transversal
rectangular.

4.4.3.5 Laseres de nitrégeno

Se clasifican como electrénico moleculares pues el efecto laser ocurre entre
niveles electronico moleculares de la molécula de nitrégeno. El tiempo de vida de la
molécula en el nivel inferior es mayor que el tiempo de vida en el nivel superior laser
con lo que existen multitud de moléculas en el nivel inferior y también que la inversién
de poblacién sea de un tiempo corto.

El bombeo debe ser pulsado para que se pueda lograr vaciar ese nivel entre dos
acciones de bombeo consecutivas. El bombeo se produce por descarga eléctrica, los
electrones chocan con las moléculas de nitrégeno, y es también éptico, la radiacion
ultravioleta de la descarga eléctrica. La emision se da en longitudes de onda en torno
a 0.337 micras.

La amplificacion es muy grande y por ello existe un potente haz de salida a partir de
los fotones producidos por emision espontanea al pasar por el medio activo excitado.
Debido a esto, los laseres se denominan superluminescentes o superradiantes.

Los laseres pueden ser abiertos, cerrados o recargables.

Los electrodos pueden estar colocados de manera transversal, longitudinal y a un lado
del volumen activo, siendo el predominante el primer caso.

Las presiones de trabajo varian de 1 a 15 Kpascales y la potencia de salida es de
hasta 400 milivatios.
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4.4.3.6 Laseres de vapores de metal

Tienen la forma de un tubo de descarga eléctrica que contiene un gas buffer a baja
presion con varios hornos conteniendo el material puro. Al calentarse a gran
temperatura el metal se convierte en atomos en forma de vapor. En algunos de estos
laseres el efecto laser ocurre en los atomos neutros, mientras que en otros ocurre en
los iones obtenidos en métodos de ionizacion. La excitacion que genera la inversion es
debida a descarga eléctrica.

Existen laseres de vapores de metal semejantes al Cd y el de Cu, Au y Pb.

4.4.3.6.1 Ladseres de lon He-Cd

El activador es el ion Cd+. Emiten en longitudes de onda entre 325-635 nanémetros
aunque la excitacidon 6ptima se alcanza dependiendo de las condiciones de la
descarga eléctrica.

4.4.3.6.2 Laseres de Cu, Au, Pb y similares

Sélo pueden trabajar en régimen de pulsos con duraciones entre 10 y 50
nanosegundos con frecuencias de repeticion de unos 20 a 30 Khz.
La alta temperatura de trabajo es una clara desventaja. Desde que encienden hasta
que emiten radiacion pasa mucho tiempo ya que hay una demora en estabilizar la
temperatura en los hornos, pero una vez que se alcanza la temperatura no se puede
apagar la generacién de vapor hasta terminar la sesion de trabajo. Puede producirse el
vapor de metal no a partir del metal puro sino de compuestos que lo liberen a mucha
menor temperatura.

4.4.3.7 Otros tipos de laseres

4.4.3.7.1 Laseres de electrones libres

No son laseres en el sentido estricto, ya que no basan su principio de trabajo en la
emisién estimulada. Se fundamentan en la emision de radiacion electromagnética al
ser acelerados electrones libres que se mueven en el vacio.

Su radiacion puede ser altamente monocromatica, coherente y direccional como la de
ciertos laseres.

Emiten en el intervalo 100 nm y 1 cm alcanzando potencias de pulso mayores que la
de los laseres originales trabajando en esa zona.
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4.4.3.7.2 Ldseres de plasma

Los activadores son iones altamente ionizados. El plasma puede ser obtenido
mediante diversos procedimientos: por irradiacion de blancos soélidos con pulsos laser
de duracion del orden de ns seguidos de uno o varios pulsos de calentamiento, por
descarga eléctrica de alta tension y en capilares estrechos.

4.5 APLICACIONES EN BIOMEDICINA

4.5.1 DERMATOLOGIA
4.5.1.1 Resurfacing

Los métodos tradicionales empleados para el alisado de las arrugas incluian la
dermoabrasion mecanica y los peelings quimicos. Con estas técnicas los resultados
no eran predecibles y los efectos indeseables con posibles complicaciones.

El principio basico fundamental de laser de CO2 que permite su aplicacion en
cirugia, es la alta absorcion de su longitud de onda por las moléculas de agua. Como
la composicién de la piel, epidermis y particularmente la dermis, tiene gran contenido
de agua, se convierte en algo ideal para el laser CO2. Esto permite una vaporizacion
rapida del tejido con muy poca penetracion. Esto es ventajoso para el resurfacing, ya
que el depdsito térmico que deja en la dermis, activan los procesos de remodelacion y
curacién del tejido.

En el resurfacing de CO2 de emision pulsada, las costras, el edema, el eritema, son
menores que cuando se emplea el laser de emisidn continua, pero con este ultimo, se
obtienen unos resultados que perduran mas con el tiempo.

En el caso del laser de Erbio, las caracteristicas fisicas de la luz y su
interaccion con el tejido se traduce en un menor dafio térmico residual, con lo que
implica menores complicaciones y la ablacion limpia que produce consigue una
curacion mas rapida.

Con la combinacion de energias de los laseres Er:-YAG y de CO2 conseguimos
combinar las ventajas de ambos sistemas. Con el de Erbio conseguimos una ideal
vaporizacién y ablacion limpia de la epidermis con minimo dafio térmico y con el de
CO2 a continuacion del disparo de Er:YAG es adecuado para crear la banda de dafio
residual térmico para resultados duraderos de resurfacing. En la figura 4.11 se pueden

ver los resultados tras la realizacién de un resurfacing de CO2 de emision pulsada:
[CIS08]
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Before After

Fig.4.11: Resultados del resurfacing.

4.5.1.2 Eliminacién de tatuajes

En el tratamiento de los tatuajes (figura 4.12) es evidente que se requiere un
sistema laser de pulso breve, de multiples longitudes de onda, para eliminar los
multiples colores de las tintas de tatuaje.

La baja reflexion, asociada a una absorcion elevada del color negro, explica la buena
respuesta de los tatuajes oscuros, sin embargo, la longitud de onda, la duraci6n del
pulso, la dosis de energia, y la composicién quimica son parametros fundamentales
para conseguir una buena respuesta para la eliminacién de otros colores.

Las longitudes de onda mas largas eliminan los colores mas oscuros, mientras que las
mas cortas eliminan los pigmentos mas claros.

Al emplear un sistema QS, 6 a 8 J/cm2, la densidad de energia es suficiente para
producir el blanqueamiento de la piel sin provocar fragmentacion de la epidermis o
microhemorragias.

Se ha introducido en la eliminacion de tatuajes actualmente la luz pulsada intensa, IPL,
que a diferencia del sistema QS, el IPL capta un haz policromatico con lo que mejora
las posibilidades del tratamiento para diversos colores.

Before After

Fig.4.12: Eliminacién de tatuajes con laser.
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4.5.1.3 Lesiones vasculares

Debido a la accesibilidad de la piel, uno de los primeros campos en ser
utilizado fue el cutaneo y una de sus principales aplicaciones el tratamiento de las
lesiones vasculares cutaneas. El primer laser para este fin fue el argon.

El efecto del laser en los tejidos solo se produce si se absorbe la luz. Las particulas
cromoforas absorben de manera selectiva ciertas longitudes de onda. Los principales
en la piel son el agua, la melanina y la oxihemoglobina, siendo esta ultima muy
importante en el tratamiento de lesiones vasculares.

La oxihemoglobina tiene varios picos de absorcion en el espectro visible, con lo que la
longitud de onda menor corresponde a la mayor absorcion y consecuentemente menor
profundidad de penetracion en el propio tejido. Se produce una absorcion en un gran
porcentaje a nivel epidérmico y con gran competencia con la melanina.

Inicialmente se introdujeron laseres de onda continua para el tratamiento de lesiones
vasculares tales como el laser de Co2, el laser de argon, laseres de vapor de cobre,
laser de kripton, pero fueron reemplazados por laseres pulsados tales como:

- Laser de colorante pulsado: Su medio generador del laser es un colorante
fluorescente, disuelto en un liquido contenido en una camara transparente
rodeada de una camara transparente que produce pulsos de 500 ms, pudiendo
destruir grosores de 0.01 mm de diametro.

- Laser de neodimio, Nd:YAG: Tiene duraciones de pulso de entre 0.1-300 ms
con lo que permite coagular vasos con una profundidad entre 5-6 mm pudiendo
llegar a tratar lesiones vasculares que otros no llegan.

- Laser de fosfato de titanio y potasio, KTP: Emite a la mitad longitud de onda
que el caso anterior, a 530 nm, y duplica su velocidad, gracias al cristal de
fosfato de titanio y potasio que armoniza la onda de emision. Se consigue
mayor absorcion por la oxihemoglobina, aunque disminuye la penetracion
tisular.

En la figura 4.13 se pueden ver los resultados tras la realizacion de un tratamiento con
laser Nd:YAG:

Before After

Fig.4.13: Eliminacidén de lesiones vasculares.
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4.5.1.4 Fotodepilacion

Desde hace unos anos la termdlisis y electrdlisis que son técnicas que
destruyen los tejidos mediante el empleo de corriente, en el primer caso de alta

frecuencia y en segundo corriente continua, fueron reemplazadas por la fotodepilacién

debido a menores efectos secundarios y a su mayor rapidez.

Supone la eliminacion del vello empleando energia luminica, utilizando diversos
métodos: fototérmicos (laser o IPL), fotoacusticos (laser QS) o fotoquimicos (terapia
fotodinamica).

Todas estas técnicas tienen por objeto eliminar el foliculo piloso sin que afecte los
tejidos adyacentes, con lo que tenemos que emitir pulsos de luz de alta energia con
longitudes de onda que sean absorbidas por la melanina y tiempos de emision
inferiores al tiempo de relajacion térmica del foliculo piloso. En la figura 4.14 se
describe el proceso de eliminacién de pelo, antes, durante y tras el tratamiento:

Antes del tratamiento Durante ] tratamianto Pespués del tratamiento
El pigmento.en el tallo del pelo El calor resultants dana cada
absorbe la luz folictio: Los pelos dafiados =&
gliminan

Fig.4.14: Proceso de Fotodepilacion.

Los distintos sistemas que se utilizan para fotodepilacién son:
- Laseres de rubi
- Laseres de diodo
- Laseres de Alejandrita
- Laseres de Neodimio:YAG
- IPL

4.5.1.4.1 Con laser de rubi

El sistema de depilacion con laser rubi fue el primer sistema de depilacion

laser con fines cosméticos que se desarrollé. La longitud de onda de este laser en de
694nm, que es absorbido de manera selectiva por la melanina existente en la piel y el

vello corporal.

El laser consigue dafiar los foliculos pilosos, causando un dafio minimo a los
tejidos circundantes y la estructura de la piel.
El sistema de depilacién con laser rubi tiene una pieza de mano, exclusiva de este

sistema, que permite el enfriamiento de la zona tratada. Este sistema conduce el calor

fuera de la piel antes, durante y después de cada pulsacion del laser.
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Funciona comprimiendo la piel y focalizando la energia del laser en el foliculo,
lo que ayuda a proteger la piel de dano.

Entre sus ventajas mas importantes podemos sefalar sus buenos resultados a
largo plazo después del tratamiento, que el pelo que pueda surgir después es mas fino
y claro y que resulta menos doloroso y agresivo para la piel que otros sistemas de
depilacion laser gracias a su sistema de enfriamiento y su menor ritmo de pulsaciones.
Entre sus inconvenientes podemos encontrar que sélo puede usarse en pequefas
areas de piel y que no puede ser utilizado por personas con la piel oscura o bronceada
ni por aquellos que tengan el pelo claro.

4.5.1.4.2 Con laser diodo

El sistema de depilacion con laser diodo es relativamente nuevo. Este sistema
es diferente a otros sistemas de laser en la manera en la que se genera el rayo. El
sistema de depilacion con laser diodo esta hecho de diodos o semiconductores,
colocados juntos para formar la fuente de la luz del laser.

El Iaser diodo en este sistema funciona a una longitud de onda de 800-810nm, que
puede ser modificada para adaptarse a las necesidades particulares de cada caso.
El sistema de depilacion con laser diodo es efectivo usado en pieles oscuras y
funciona bien con pelo grueso y aspero por lo que es muy popular en los hombres
para la depilacion del vello de zonas como el pecho y la espalda.

Entre las ventajas de este sistema podemos citar que su longitud de onda mas
larga permite una penetracion mas profunda y segura en la piel, que puede usarse
para tratar pieles oscuras y grandes zonas del cuerpo y que la recuperacion es rapida.
Entre sus inconvenientes, ademas de la escasa investigacion sobre sus resultados a
largo plazo, podemos decir que puede provocar severos efectos secundarios como
quemaduras y decoloracion de la piel y que en algunos casos puede producir urticaria.

4.5.1.4.3 Con laser Alejandrita

El sistema de depilacion con laser alejandrita funciona de una manera similar al
sistema de laser rubi. La longitud de onda usada en este sistema es de 755nm, que
esta en la parte infrarroja del espectro de luz. Esta longitud de onda del laser, al igual
que sucede en el caso del laser rubi, es absorbida en su mayor parte por la melanina y
los foliculos pilosos, sin afectar a los tejidos circundantes.

El sistema de depilacion con laser alejandrita es muy comun. Es el método mas
rapido de todos los tratamientos de depilacion laser. La depilacion con laser alejandrita
da buenos resultados en pieles que vayan desde tonos claros hasta olivaceos,
aunque, cuanto mas clara sea la piel, mejores seran los resultados obtenidos.

Entre las ventajas mas importantes del tratamiento de depilacion con laser
alejandrita podemos destacar que requiere tiempos de tratamiento mas cortos, que es
efectivo en muchos tipos de piel y en tipos de pelo mas delgados y que puede cubrir
grandes areas de piel. Entre sus inconvenientes podemos citar que no es adecuada
para los tonos de piel mas oscuros, que puede causar cambios en la pigmentacién de
la piel y que, dado su alto ritmo de repeticion, resulta mas doloroso que otros sistemas
de depilacion laser.
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4.5.1.4.4 Con ldaser ND-Yag

Se dice que el laser ND-Yag es efectivo en todo tipo de pieles. Este laser
trabaja en una longitud de onda de 1064nm, que se encuentra en el area infrarroja del
espectro luminoso, pero también puede trabajar a doble frecuencia, creando una luz
verde de 532nm.

Para que el sistema laser ND-Yag funcione se utiliza carbén como colorante, ya que
es seguro y tiene grandes propiedades de absorcion. A la longitud de onda que utiliza
este laser, el carbén funciona mejor como atrayente que la melanina, que penetra
hasta el foliculo piloso, permitiendo que el laser lo busque como objetivo durante

el tratamiento.

Las ventajas de este sistema son su capacidad para funcionar con todos los
tipos de piel, su eficacia y rapidez para tratar grandes areas y sus resultados a largo
plazo, de los que se dice que son mejores en evitar el crecimiento posterior del vello
que los conseguidos con otros sistemas de depilacion laser.

Entre sus desventajas mas importantes podemos citar que es menos efectivo en pieles
claras, que su alta frecuencia de repeticiones hace que resulte mas doloroso que otros
sistemas y que existe un riesgo de quemaduras, decoloracion de la piel y cicatrices.

En la figura 4.15 se muestran los resultados tras un tratamiento con laser ND-Yag:

s

ANTES DESPUES
Fig.4.15: Fotodepilacidn con laser de Nd-Yag.

4.5.1.4.5 Con luz pulsada intensa

Es un método que consiste en la transformacién de la luz incoherente de una
lampara de alta energia (lampara de xenon) a través de una serie de filtros, en lo mas
similar a un haz de luz de direccion unica. En funcién del filtro que usemos, tendremos
una longitud de onda determinada, que oscila entre los 590 y los casi 1200 nm.

La luz pulsada es un método mas versatil y por ello se pueden tratar mas tipos de piel
y vello. Lleva incorporadas varias longitudes de onda en una sola maquina y se puede
usar para rejuvenecimiento, depilacion o incluso tratamiento vascular. La luz pulsada
intensa es casi tan efectiva como un laser, pero necesitara de bastantes mas
sesiones.
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4.5.1.5 Terapiafotodinamica

La terapia fotodinamica es una modalidad terapéutica basada en la
administracion de un compuesto fotosensibilizante, su acumulacion en las células que
deseemos tratar y la posterior irradiacion con luz de longitud de onda adecuada, lo
cual, en presencia de oxigeno, induce la formacion de radicales libres que causan
necrosis celular selectiva.

La fuente de luz para lograr una TFD efectiva dependera fundamentalmente de
dos factores: del espectro de absorcién del sensibilizante y la capacidad de
penetracion en la profundidad de la piel del haz de luz.

Uno de los laseres mas utilizados en TFD seria el laser de colorante de argon
emitiendo una luz continua ya que puede ajustarse a las propiedades de absorcién de
los sensibilizantes. Las fuentes de luz pulsada intensa también son utilizadas en
terapia fotodinamica con las ventajas de precisar menor tiempo de iluminacion, poder
seleccionar los tejidos a tratar mediante la variacion de la longitud de onda emitida,
disminucién del dolor durante la iluminacién.

Actualmente la aplicacion conjunta de IPL y TFD ha demostrado ser mas eficaz
que la IPL aislada en el tratamiento de fotorejuvenecimiento. Esta indicado para
pacientes con fototipo mas claro. [GIL06]

4.5.2 ENDOSCOPIA

Se puede hablar de dos clases de laseres respecto a la funcidn que desempefian:
laseres para diagndstico o laseres para tratamiento:

4.5.2.1 Laseres para aplicaciones diagndsticas

Existe un método basado en la reflexidén de luz en el tejido para determinar si el
tejido es sano o enfermo, y también otro denominado luminescencia, en el cual el
tejido emite la luz luminescente de una longitud de onda caracteristica.

4.5.2.2 Laseres para la destruccién de tejidos insanos

Laseres con emisiéon continua a gran potencia, a través de sonda de fibra 6ptica.
La incidencia con los mismos sobre el tejido genera calor, un aumento de temperatura
del tejido, produciendo una rapida vaporizacion y ablacion del tumor.

En posteriores capitulos desarrollaremos en profundidad esta seccién tan relevante.

4.6 CONCLUSIONES

Se explican detalladamente los distintos tipos de laseres utilizados en el campo de la
biomedicina. Existen tres tipos de laseres; de estado sdlido, liquido y gaseoso.
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Frente al laser sdlido, el laser liquido presenta ciertas ventajas como menor coste,
mejor sustitucion por deterioro, mejor enfriamiento, mayor densidad de particulas
activadoras, entre otros beneficios. El laser gaseoso tiene mucha utilidad debido a su
eficacia destacando el laser de CO2, utilizado para cortar tejidos si se emite de
manera continua y para conseguir el efecto de vaporizacion de tejidos si su emision es
pulsada.

Existen multiples aplicaciones del laser en medicina. En el campo de la dermatologia
se ha conseguido grandes mejoras. En resurfacing se ha logrado con la combinacion
de laseres de Erbio (Er: YAG) y de CO2, una ideal vaporizacion con ablacion limpia de
la epidermis y poder obtener resultados duraderos. Para la eliminacion de tatuajes se
requiere un laser de pulso breve utilizandose el laser QS aunque actualmente se ha
introducido de manera innovadora IPL para mejorar el tratamiento de diversos colores.
Para lesiones vasculares se usan laseres de onda continua como el laser de Co2, el
laser de argdn, laseres de vapor de cobre, laser de kripton, y éstos han sido finalmente
reemplazados por laseres pulsados tales como, laser de colorante pulsado, laser de
neodimio (Nd: YAG), laser de fosfato de titanio y potasio, y por la terapia fotodinamica.
En fotodepilacion, los distintos sistemas que se utilizan son los laseres de rubi, laseres
de diodo, laseres de Alejandrita, laseres de Nd: YAG e IPL. EI método mas rapido de
todos los tratamientos de depilacion laser es el laser de Alejandrita con buenos
resultados en pieles de tonos claros hasta incluso tonos olivaceos. La TFD permite
tratar grandes areas de piel con dano crénico en enfermedades que pueden terminar
en carcinoma. La TFD también es muy util si se utiliza conjuntamente con IPL para
tratamientos cosméticos como el rejuvenecimiento. Finalmente, en el campo de la
endoscopia hay dos aplicaciones muy importantes, los laseres para diagnostico y los
laseres para destruccién de tejidos insanos.
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CAPITULO 5: LA FIBRA OPTICA EN
MEDICINA

5.1 INTRODUCCION

El uso de la fibra éptica estda muy extendido en el campo de la medicina. Gracias a su
pequeino tamano y calidad en la transmision de imagenes es perfecta para los
endoscopios. La fibra éptica ha supuesto una gran revolucion en este campo por que
permite reducir considerablemente el tamafio, pudiendo explorar las cavidades
internas del paciente sin tener que realizar una operacién. Ademas se han creado
diversos aparatos que incorporan fibra éptica, con lo que se ha podido mejorar la
calidad de la imagen, facilitando mucho la diagnosis. Entre dichos aparatos se
encuentran los fibroscopios, realizados con ayuda de las técnicas opticoelectronicas y
que cuentan con un extremo fijo o adaptable para la insercién de agujas, pinzas para
toma de muestras, electrodos de cauterizacion, tubos para la introduccién de
anestésicos, evacuacion de liquidos... Constan de 2 canales, uno para la iluminacion
del interior del cuerpo y el otro para la motorizacion.

Los campos generales de empleo en medicina son:

- Diagnéstico: complementa a la radiologia, al proporcionar visiones cercanas y
amplificadas de puntos concretos y permitir la toma de muestras. El fibroscopio es
particularmente util para la deteccion de canceres y Ulceras en estado inicial que no
son visibles a través de rayos X.

- Terapéutico: permiten la actuacion quirdrgica en vias biliares para eliminar calculos,
extraer cuerpos extrafios, etc.

- Posoperatorio: observacion directa y practicamente inmediata a la operacion de las

zonas afectadas.
Las aplicaciones de la fibra 6ptica actualmente son multiples y se encuentran en un

continuo proceso de expansion. Gracias a la velocidad de la fibra 6ptica y a su ancho
de banda se pueden realizar operaciones a distancia, incluso entre continentes.

En la figura 5.1 se puede observar la prueba diagndstica de una endoscopia:

Endoscopio

Estomago

Fig 5.1: Realizacién de endoscopia.
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Este capitulo esta centrado en la descripcidn conceptual de la fibra 6ptica en la
seccion 2, y en la ultima parte se describen las utilidades de la fibra en instrumentacion
médica, tales como, endoscopios, sondas de fibra dptica, desarrollandose su
funcionamiento y clases de los diversos mecanismos.

5.2 FIBRA OPTICA

5.2.1 CONCEPTO

La fibra 6ptica es un medio de transmisién de multiples usos actualmente. Es
un hilo muy fino de material transparente, vidrio o materiales plasticos, por el que se
envian pulsos de luz que representan los datos a transmitir.

Es una guia de onda que confina la luz, propagandose por el interior de la fibra
mediante el fendmeno de reflexiodn total interna. La fuente de luz puede ser laser o
un LED.

Las fibras se utilizan ampliamente en telecomunicaciones, ya que permiten
enviar gran cantidad de datos a una gran distancia, con velocidades similares a las de
radio y superiores a las de cable convencional. Son el medio de transmisién por
excelencia al ser inmune a las interferencias electromagnéticas. También se ha
evolucionado notablemente en campos como la medicina con el uso de las fibras
Opticas en técnicas de diagnéstico y tratamiento de enfermedades. [WIK14]

5.2.2 ESTRUCTURA DE LA FIBRA OPTICA
5.2.2.1 Nucleo

Es la parte interior de la fibra, que esta fabricado por un material dieléctrico,
normalmente, vidrio de silice (SiO2) dopado con materiales como B203, GeO2 o
P205 para ajustar su indice de refraccion, aunque también existen fibras épticas con
el nucleo de plastico o cuarzo fundido. Su diametro oscila de 50 a 62,5 um para la
fibra multimodo y Qum para la fibra monomodo.

5.2.2.2 Cladding

El revestimiento o cladding, envuelve al nucleo, esta fabricado con materiales
similares al nucleo pero con un indice de refraccion menor, para que se produzca
el fendmeno de la reflexion total interna. Gracias a este fendmeno los rayos de luz que
entran en la fibra hasta, cierto angulo, quedan confinados en el nucleo siendo guiados
por la fibra hasta el otro extremo.

5.2.2.3 Cubierta

Generalmente fabricada en plastico que protege mecanicamente a los dos
anteriores. En la figura 5.2 se muestra las partes de una fibra 6ptica:
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Fig 5.2: Partes de Fibra Optica.

5.2.3 TIPOS DE FIBRA OPTICA

En la figura 5.3 se pueden visualizar las diferencias entre una fibra multimodo y
una fibra monomodo:

125 pm

Multimodo Monomodo

Fig 5.3: Tipos de Fibra Optica.

5.2.3.1 Fibra Monomodo

Potencialmente, ésta es la fibra que ofrece la mayor capacidad de transporte
de informacion. Tiene una banda de paso del orden de los 100 GHz/km. Los mayores
flujos se consiguen con esta fibra, pero también es la mas compleja de implantar.
Solo pueden ser transmitidos los rayos que tienen una trayectoria que sigue el eje de
la fibra, denominandose monomodo, es decir, tiene un modo de propagacién, o un
unico camino del haz luminoso.

Son fibras que tienen el diametro del nucleo en el mismo orden de magnitud que la
longitud de onda de las senales 6pticas que transmiten. Los elevados flujos de datos
que se pueden alcanzar constituyen la principal ventaja de las fibras monomodo.
[KEI00]
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5.2.3.1.1 Fibra monomodo estandar

Conocida por sus siglas en inglés SMF, Standard Single Mode Fiber. Este tipo
de fibra monomodo tiene como caracteristicas mas destacadas, una atenuacion
minima en tercera ventana de comunicacion, 1550 nm, y una dispersién minima en
segunda ventana, 1310nm.

5.2.3.1.2 Fibra DSF

Dispersion Shifted Fiber, fibra de dispersion desplazada. Las fibras DSF son
fabricadas de tal manera que logran tener una dispersién minima en la 32 ventana. Su
atenuacion minima también se da en 32 ventana. Su principal inconveniente se debe a
los efectos no lineales como el fendmeno de mezclado de cuarta onda que
imposibilitan la utilizacion de esta fibra 6ptica en sistemas WDM.

5.2.3.1.3  Fibra NZDSF

Non Zero Dispersion Shifted Fiber, fibra de dispersion desplazada no nula.
Para resolver los inconvenientes de la fibra anterior, surge la fibra NZDSF. Estas
tienen un valor de dispersion proximo a cero pero no nulo, para lograr contrarrestar los
efectos de los fendmenos no lineales. Minimo valor de atenuacién y dispersion en
tercera ventana.

5.2.3.2 Fibra Multimodo

A diferencia de las monomodo, en ellas se pueden propagar varios modos de
forma simultanea. El diametro del ndcleo de este tipo de fibras suele ser 50um 6
62.5um, mayor que la longitud de onda de la luz, por lo que el acoplamiento de la luz
es mas sencillo que en monomodo.

5.2.3.2.1 Fibra Multimodo de indice Gradual

Las fibras multimodo de indice gradual (figura 5.4) tienen una banda de paso
que llega hasta los 500MHz por kildbmetro. Su principio se basa en que el indice de
refraccion en el interior del nicleo no es Unico y decrece cuando se desplaza del
nucleo hacia la cubierta. Los rayos luminosos se encuentran enfocados hacia el eje de
la fibra. Estas fibras permiten reducir la dispersion entre los diferentes modos de
propagacion a través del nucleo de la fibra.
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Fig 5.4: Fibra Multimodo de indice Gradual.
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5.2.3.2.2 Fibra Multimodo de indice escalonado:

Las fibras multimodo de indice escalonado (figura 5.5) estan fabricadas a base
de vidrio, con una atenuacién de 30 dB/km, o plastico, con una atenuacién de 100
dB/km. Tienen una banda de paso que llega hasta los 40 MHz por kilémetro. En estas
fibras, el nucleo esta constituido por un material uniforme cuyo indice de refraccion es
claramente superior al de la cubierta que lo rodea. El paso desde el nucleo hasta la
cubierta conlleva por tanto una variacién brutal del indice, de ahi su nombre de indice
escalonado. Produce mayor dispersién que la fibra multimodo con indice gradual.

A
Revestimiento
L e =y
/ -~ g -"'H{H z""\-\“-
- e ~ e
js.-_'__i:_‘:__ﬂ-'f \\. MH"\-\.H /-'/ T o, ‘LI: o
§] _T,_:y \ ":;,( \'\ -
c= e
= “\\ S H‘MH B
A Mucleo N "~ N
Revestimiento
B

Fig 5.5: Fibra Multimodo de indice Escalonado

5.2.4 CARACTERISTICAS DE LA TRANSMISION DE LA FIBRA OPTICA

5.2.4.1 Atenuacion

La atenuacién o pérdidas de transmision ha demostrado ser una caracteristica
muy importante para la correcta transmision de informacion a través de la fibra.

La atenuacion se mide en decibelios. El decibelio, que se usa para comparar dos
niveles de potencia, se puede definir para una deteminada longitud de onda como la
diferencia entre la potencia optica a la entrada de la fibra Pi y la potencia 6ptica a la
salida Po.

Una vez sabemos como se define la atenuacion nos queda por conocer los
mecanismos por los que esta se produce. Estos mecanismos dependen de la
composicion de la fibra, la técnica de preparacion y purificacion del material y la
estructura de la fibra. Se divide en la absorcion del material, la dispersion del material,
pérdidas por curvaturas y pérdidas por acoplamiento.

5.2.4.1.1 Absorcion intrinseca

Es un fendmeno que no se puede evitar y es debido a la existencia de atomos y
moléculas en el material. Cuando un fotdn incide sobre un material y su energia E=hf
coincide con las energias que unen a los atomos o moléculas, el foton puede ser
absorbido y desaparecer. Es un fendmeno que depende de la longitud de onda y del
material.

La segunda ventana de comunicaciones es la ideal para transmitir, en la que se
produce el minimo de absorcion.
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Para el silice, hay dos rangos de longitudes de onda con fuerte absorcion: el
ultravioleta, debido a las energias de enlace de los electrones con el nucleo de los
atomos, y el infrarrojo debido a las energias de enlace de los atomos entre si para
formas moléculas.

5.2.4.1.2 Absorcion extrinseca

Es un fendmeno evitable y es debido a las impurezas que se afiaden al material.
Las impurezas aportan atomos diferentes del material base y por tanto con energias
de enlace distintas. Es un fendmeno que también depende de la longitud de onda,
caracterizado por picos de absorcién a longitudes de onda concretas. La intensidad del
pico de absorcién se caracteriza por la concentracién de impurezas.
Si bien la mayoria de las impurezas han sido eliminadas, ha sido dificil eliminar la
presencia de iones OH- que producen picos de absorcion a varias longitudes de onda.
Debido a las fibras de bajo contenido OH-, la intensidad de los picos de absorcion ha
ido mejorando con el tiempo.

5.2.4.1.3 Scattering Rayleigh

Esparcimiento, difusion debido al choque de luz con inhomogeneidades muy
pequeinas, menores que la longitud de onda de la luz. La luz se esparce de manera
omnidireccional, y esto resulta ser una manera de atenuacion puesto que la luz
realmente Util es la que llega a un receptor siguiendo la direccidén de propagacion.
Es un fendmeno inevitable, creciendo la atenuacion al disminuir la longitud de onda.

5.2.4.1.4 Scattering de Mie

Debido a la presencia de inhomogeneidades mas grandes, del orden de la
longitud de onda de la luz. La difusion se produce hacia delante con lo que la
atenuacion producida es menor.

5.2.4.1.5 Pérdidas por curvaturas

Al cambiar la geometria de la guia de onda, los modos propagados pueden
convertirse en modos radiados que se escapan por la cubierta. Si la curvatura es
grande en relacion con el diametro de la fibra se denomina macrocurvatura. A menor
radio de curvatura, mayor atenuacién. Llamamos radio critico al radio limite a partir del
cual si seguimos disminuyendo la atenuacién aumenta notablemente.

5.2.4.1.6 Pérdidas por conexiones

En el acoplo de luz entre fuente de luz y fibra puede producirse una atenuacion de
luz muy fuerte, debido a la dificultad de inyectar todos los rayos emitidos en el nucleo
de la fibra. En el acoplo entre fibra dptica y detector, se produce una atenuacién muy
pequefa debido a que el area fotodetectora suele ser grande en comparacion con el
nucleo de la fibra optica. En el acoplo entre dos fibras se suelen conseguir unas
pérdidas practicamente nulas.
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5.2.4.2 Dispersion

La dispersion temporal de la senal éptica hace que se ensanchen los pulsos
segun avanzan en la fibra.
Cada pulso se ensancha pudiéndose superponer con sus vecinos llegando a ser
indistinguible en la recepcion. Este efecto se conoce como Interferencia entre
Simbolos. La amplitud maxima también se reduce a lo largo de la fibra.

5.2.4.2.1 Dispersion temporal intermodal

El ensanchamiento de los pulsos debido a dispersion temporal intermodal,
también llamada dispersion modal, es debida a los retardos de propagacion entre
distintos modos y por tanto no afecta a las fibras monomodo.

El ensanchamiento en fibras multimodo graduales es mucho menor que el que se
obtiene en fibras multimodo con salto de indice, la relacion entre ambas puede ser de
100. Esto implica que las fibras graduales tienen una gran ventaja por su mucho mayor
ancho de banda.

5.2.4.2.2 Dispersion cromdtica

La dispersion cromatica puede darse en todos los tipos de fibra y es debido a
que el emisor éptico no es totalmente monocromatico sino que tiene un ancho de
banda espectral.

Las diferencias en la velocidad de transmision ensancharan los pulsos de luz dentro
de un modo. Las diferencias en los retardos de las diferentes componentes cromaticas
de cada modo pueden ser debidas a dos motivos, las propiedades dispersivas del
material de la fibra y al guiado en la estructura de la fibra.

5.2.4.2.3 Dispersion PMD

Cuando una fibra es perfectamente circular la constante de propagacién entre
las polarizaciones es la misma y por tanto también lo es la velocidad de propagacion
de cada polarizacién. En el caso de una fibra monomodo cuando no es perfectamente
circular la velocidad de propagacién de cada polarizacion va a ser distinta
produciéndose la dispersion por polarizacion del modo PMD.

Para eliminar dispersién en una fibra éptica existen varios métodos:
- Alternar fibras con distintos signos de dispersion, tales como tramos NZDSF +
y NZDSF- de igual longitud.
- Anadir fibras compensadoras de dispersion, tras la instalacién de fibras de
transmision, en las cuales la propagacién se fuerza por cubierta con lo que
aumenta la dispersion negativamente.

- Con redes de Bragg y circuladores 6pticos. Una fibra con red de Bragg es
aquella que tiene diferente indice de refraccién a lo largo de la fibra con lo que
cada longitud de onda sigue un camino diferente, alcanzando las longitudes de
onda mas lentas a las mas largas y reflejandose en diferentes puntos de la
fibra.

Hay que tener en cuenta que si la fibra es lineal debe ser compensada al 100%

para obtener el mejor comportamiento, pero si es no lineal, la dispersion no debe
eliminarse totalmente para que pueda contrarrestarse con los efectos no lineales.
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Estos se descomponen por una parte, en esparcimiento estimulado de Brillouin y
estimulado de Ramman que son causados por vibraciones moleculares y acusticas, y
por otra parte, en automodulacion de fase, modulacién cruzada de fase y mezcla de
las cuatro ondas debidas a la variacién de indice de refraccién con la intensidad de
luz. [CAN13]

5.3 LA FIBRA OPTICA EN INSTRUMENTACION
MEDICA

5.3.1 ORIGEN DEL ENDOSCOPIO

El endoscopio es un instrumento con el cual podemos observar el interior del
cuerpo humano que ya se utilizaba en la Grecia y Roma antiguas. Un modelo similar a
los endoscopios se descubrio en las ruinas de Pompeya.

Philip Bozzini en 1805, intentd por primera vez visualizar el cuerpo humano vivo
directamente a través de un tubo que él cred, conocido como un Lichtleiter o
instrumento de guia de luz para estudiar el tracto urinario, el recto y la faringe. En
1853, el francés Antoine Jean Desormeaux desarrollé un instrumento especialmente
disefiado para examinar el tracto urinario y la vejiga. Lo llamé endoscopio, y fue la
primera vez que se utilizé este término en la historia.

En 1868, después de realizar una serie de pruebas, el Dr. Adolph Kussmaul, de
Alemania, logro observar el interior del estdmago de un cuerpo humano vivo. Diez
afios después, dos médicos llamados Max Nitze y Josef Leiter inventaron un
cistouretroscopio y, en 1881, Johann von Mikulicz y sus socios crearon el primer
gastroscopio rigido para aplicaciones practicas. Estos gastroscopios no eran para
nada flexibles, pero finalmente en 1932, el Dr. Rudolph Schindler inventd un
gastroscopio flexible, una version modificada de los anteriores, que permitia llevar a
cabo los estudios incluso con el tubo doblado. [HIS14]

5.3.2 CREACION DEL FIBROSCOPIO

Se desarrollé un novedoso material llamado fibra de vidrio en los Estados
Unidos en la década de 1960. Los creadores de endoscopios fueron los primeros en
comenzar a utilizar la fibra de vidrio.

Basil Hirshowitz y sus socios utilizaron la fibra de vidrio en sus endoscopios para
aprovechar su caracteristica de transmitir la luz de un extremo al otro, incluso cuando
esta doblada. Sus endoscopios permitieron la observacion directa del interior del
estdmago, es decir, los médicos pudieron llevar a cabo observaciones en tiempo real
del interior del estémago.

La gastrocamara con fibroscopio mejoraba el diagndstico, ya que permitia realizar
observaciones directas de los tejidos del estdmago para un analisis dinamico. Las
gastrocamaras fueron sustituidas alrededor del afio 1975 por los fibroscopios (figura
5.6).
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Fig 5.6: Fibroscopio.

Estos aparatos evolucionaron pudiendo visualizar otras partes del cuerpo como
el esofago, el duodeno, el intestino grueso, los bronquios y la vesicula biliar. Ademas
de aplicaciones de diagndstico, en la actualidad los endoscopios se utilizan para
tratamientos, debido al progreso logrado en los tratamientos asistidos por

endoscopios. [RINO5]

5.3.3 ESTRUCTURA DEL ENDOSCOPIO

FIBRA OPTICA

Camara 3CCD
‘ ) & . Objetivo
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Fig 5.7: Estructura de endoscopio.

Un sistema de espectroscopia basico, consta de una fuente de luz, un
analizador éptico con un detector y de un conjunto para transportar luz denominado

fibra optica.
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El sistema esta formado por un camino de iluminacion y otro de captacion; de
una fuente de luz (laser o luz blanca); elementos 6pticos que acoplan la luz de
excitacion a la sonda flexible de fibra dptica; otra sonda de fibra 6ptica que capta la luz
reflejada; Optica acopladora que adapta la apertura numérica de la sonda al
espectrografo y un detector (array de fotodiodos). [ZOR06]

5.3.3.1 Fuentes de luz

La luz blanca se utiliza cuando se quiere iluminar las partes internas del cuerpo
humano o bien para la produccion de iluminacion para la captacion de imagenes.
Se utilizan lamparas de alta intensidad como las de alta presion, xenén, halégeno de
cuarzo o lamparas de mercurio, cuyo principal problema es que generan un aumento
de temperatura en la entrada de las fibras pticas, pudiéndose solucionar con
sistemas de refrigeracion.

También se usan laseres, los cuales se clasifican respecto a la funcion que
desempenan. Existen laseres para diagndstico o laseres para terapia.

5.3.3.1.1 Ldseres para diagndstico

Un método de diagndstico esta fundamentado en la reflexiéon de la luz en el
tejido. Sabiendo que los tejidos enfermos presentan caracteristicas distintas a los
tejidos sanos, éstas se pueden determinar con la iluminacidn de ambos a una potencia
y a una longitud de onda determinada. Las diferencias en el espectro reflejado
determinan si es tejido sano o enfermo.

Otro método es la luminescencia. La luz ilumina el tejido y éste emite la luz
luminescente de una longitud de onda caracteristica.

5.3.3.1.2 Ldseres para terapia

Si la interaccién del haz laser con los tejidos es térmica, la luz laser afecta al
tejido, generando calor y causando un aumento de la temperatura de los mismos. Este
efecto se puede utilizar para realizar terapia mediante calentamiento de los tejidos o
para cirugia si el calentamiento es excesivo eliminando tejidos.

5.3.3.2 Detectores

Los detectores ayudan a caracterizar la luz captada de los 6rganos del cuerpo
humano para realizar funciones de diagnostico que posibiliten una terapia eficaz.

5.3.3.2.1 Camaras CCD

A partir de endoscopios, es posible visualizar in vivo en un monitor, cavidades
internas del cuerpo humano y utilizar esas imagenes para realizar operaciones dentro
del cuerpo humano.

Segun su funcionamiento, la luz se centra en la superficie plana del array de
fotosensores CCD, los fotones golpean la unién pn del fotodiodo y generan
fotoelectrones que son recopilados en pozos de almacenamiento situados en
proximidades de las uniones pn iluminadas.

En el tiempo de lectura, la carga del pozo de almacenamiento es transportada a un
circuito convertidor carga-voltaje.
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Mientras se genera cada pixel de voltaje, un circuito alimenta a un convertidor
analdgico-digital que produce una palabra de 14 o 16 bits por cada pixel. La salida de
la cdmara alimenta a un computador para el procesado y visualizacidon de la imagen.

5.3.3.3 Fibra éptica

Para espectroscopia, la fibra éptica se transmite bajo el principio de reflexion
total interna en el que el indice de refraccion del nucleo es superior al indice de la
cubierta y el angulo refractado es de 90 grados. Con este mecanismo nos aseguramos
que se confine la luz debidamente por el nucleo de la fibra aunque un pequeno
porcentaje se transmite por la cubierta.

Las fibras son disefiadas para transmitir sefiales que son emitidas principalmente por
laseres con el fin de que las pérdidas de transmision sean lo mas bajas posible y
llegue a un receptor con cierta calidad.

Las que se utilizan en aplicaciones médicas suelen ser fibras multimodo con
diametros entre 50-60 micras. En cuanto a la longitud suelen ser de 1,5 metros o 2
metros, con lo que la atenuacién en la misma es un factor despreciable.

Las fibras que se utilizan en el rango de longitudes de onda del ultravioleta, visible y el
infrarrojo cercano son fibras basadas en vidrio, con gran pureza y bajo esparcimiento.
Para potencias mas mayores se suele utilizar fibras puras fusionadas de silice y fibras
de alto silice.

Las fibras para transmitir en el visible se componen de un nucleo de vidrio o de
plastico y la cubierta dopada de un material similar pero con menor indice de
refraccion.

Las fibras para la transmisién ultravioleta mas utilizadas son las de didxido de silicio.
Los vidrios amorfos de didxido de silicio puro son denominados siliceo fusionado, cuyo
indice de refraccion es muy bajo con lo que supone un problema para determinar un
material para la cubierta. Como solucion a esto, se desarroll6 la idea de escoger silice
puro para el nucleo y silice con impurezas de fésforo para la cubierta para rebajar el
indice de refraccion.

Las fibras para transmitir en infrarrojo son de varias clases. Existen las guias de onda
huecas; fabricadas de tubos huecos de vidrio o plastico con la superficie interna con
una capa metalica, los vidrios para transmitir en el infrarrojo; fibras de silice
fusionadas, las fibras cristalinas; fibras compuestas de haluros cristalinos.

5.3.4 SONDAS DE FIBRA OPTICA

Las sondas de fibra 6ptica proporcionan una buena solucion para una interfaz
Optica adecuada entre el dispositivo espectroscopico y la muestra para poder ser
analizada in situ. Avanzan dentro de las cavidades y estructuras tubulares, pudiéndose
poner en contacto con las superficies epiteliales, y se insertan en estructuras que
pueden ser perforadas por dispositivos rigidos tales como agujas. Los dispositivos de
fibra optica para la espectroscopia optica se pueden fabricar como catéteres flexibles
con una diametro exterior de menos de 0,5 mm .Un sistema espectroscopico incorpora
una fuente de luz, un analizador éptico con un detector, y un conducto de transporte
de la luz que, en la mayoria de casos, esta hecha de sondas de fibra dptica.

Para medir las propiedades 6pticas de los tejidos in vivo se utilizan técnicas

endoscopicas. Con estas medidas se conoce la tasa de distribucion de fluidez de la
energia radiante con el fin de analizar los procesos que ocurren en estos tejidos.
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Las sondas se utilizan para realizar diagnésticos de enfermedades o bien el
tratamiento de las mismas, como por ejemplo, en tumores malignos como canceres,
mediante la terapia fotodinamica se determina la densidad de energia radiante que

absorbe un fotosensibilizador y asi obtener la dosis ideal para un tratamiento efectivo.
[URS03]

5.3.4.1Tipos

5.3.4.1.1 Sondas de medida en reflexion

Se utilizan para medir la absorcion y las propiedades de difusion en tejidos
bioldgicos, analizando la luz que se transmite o se refleja. La fuente de luz que se
utiliza es de haz estrecho, colimado y las medidas se realizan en contacto con el
tejido.

Las hay de dos tipos, las de reflexion difusa y las de reflectometria de la
polarizacion. Utilizando la sonda de reflexion difusa (figura 5.8) las propiedades opticas
que se hallan diferencian entre tejido sano o maligno in vivo en diversas partes del
cuerpo humano. Para medir propiedades de absorcion o esparcimiento se obtienen las
intensidades de reflexion que se despejan de una expresion basada en la teoria de la
difusién suponiendo que la muestra es homogénea y semi-infinita.

En el caso del tejido, la distancia de separacion entre fuente y detector es de 2-20 mm,
utilizandose en reflexién difusa una unica fibra de excitacion y diversas fibras de
captacién. El diametro de esta sonda es de 2cm debido a que en este rango las
propiedades 6pticas no varian.

En esta sonda, la luz difundida por una sola sonda de excitacién se detecta por
un array de fibras de captacion:

Fig 5.8: Sondas de medida en reflexion.

La luz en las capas internas del tejido se esparce lo que implica en la

aleatoriedad del estado de polarizacion, perdiendo su polarizacion original. Se ha
logrado aumentar la imagen polarizada para producir la mejoria de la sefal de capas
mas profundas y también reducir reflexiones de la superficie.
Las sondas de reflectometria de polarizacion (figura 5.9) constan de una fuente de luz
blanca de polarizacion filtrada y un sistema de deteccién del mismo con un analizador
6ptico multicanal. Las intensidades de luz detectadas en las fibras se calculan con las
simulaciones de Monte Carlo considerandose la propagacion de luz polarizada.
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Cuentan con un canal de iluminacion y dos canales para la deteccion de luz de la
polarizacién cruzada y paralela.

En esta sonda, la luz blanca va desde la fuente con un cable de fibra dptica y pasa a
un polarizador. La reflexion se capta con un sistema de imagen, filtrandose con un
polarizador para polarizaciéon cruzada y paralela:

Fig 5.9: Sondas reflectometria de polarizacién.

5.3.4.1.2 Sondas para medir la fluorescencia

Se conoce que la intensidad de fluorescencia y la forma de linea son una
funcién de la longitud de onda de emisién y de excitacion en el tejido humano. Esta
sonda consiste en una fibra de excitacion y en otra de captacién, con la desventaja de
que la informacion que nos aporta es relativa a un volumen de tejido pequeno. Si se
utilizan varias fibras de excitacién para cada fibra de captacion se incrementa la
intensidad de iluminacion. Se utiliza un protector ya que sino sélo podra detectarse
fluorescencia en capas profundas.

El empaquetamiento hexagonal (figura 5.10) permite seleccionar fibras para diferentes
fuentes de excitacion y de canales de captacion:

Fig 5.10: Sondas para medir fluorescencia.
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5.3.4.1.3 Sondas combinadas

Mezcla de sondas para espectroscopia de reflexién y fluorescencia (figura
5.11). La ventaja es que midiendo a la vez la fluorescencia y el espectro de reflexiéon
difuso se puede proveer informacién adicional del diagnostico. La luz esparcida se
capta con una medida de la transmision de luz blanca, que viaja a través del mismo
volumen de tejido el que se excita por medidas de fluorescencia. Una sonda consta de
46 fibras: 25 para excitacion de fluorescencia, 12 para captacion de la misma y 9 para
captacioén de reflexion.
En estas sondas se dispersa la luz blanca a través del volumen que se prueba
mientras se realizan las medidas de fluorescencia:

Fig 5.11: Sondas combinadas.

5.3.4.1.4 Sonda para espectroscopia de Raman

Las uniones entre moléculas se detectan por este método para determinar su
concentracion en el tejido. Son sondas conducidas para maxima captacion de la luz
con la desventaja de la existencia de ruidos de fondo producidos por el transmisor,
canal u otros elementos opticos, llenan el rango dinamico degradando la sefial de
Raman. Podemos utilizar filtros o bien aumentar el rango del detector para reducir el
problema.

En este caso tiene fibras de captacion e iluminacion separadas (figura 5.12). Las
salidas de las fibras esta colimada vy filtrada y se proyecta en el mismo area de la
muestra:

Fig 5.12: Sondas espectroscopicas de Raman.
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5.3.5 EXTREMOS DE FIBRA OPTICA

Dependiendo de si una fibra 6ptica, o una agrupacion de fibras que conforman
la sonda 6ptica, tienen un extremo de la fibra plano 0 mas desviado, la salida de luz
tendra diferentes direcciones.

PN

Ar}_>”< e

Fig 5.13: Fibra con extremo distal oblicuo.

En este caso, podemos observar que la salida de luz de una fibra éptica se
describe por el angulo de apertura, llamado apertura numérica. El oblique pulido de la
punta de la fibra desvia el haz de salida, que cuando se consigue la reflexion interna
total para una parte de la luz, la salida se divide en dos partes, una existente en
direccién axial y el otro en la direccién radial. Finalmente, cuando toda la luz es
totalmente reflejada internamente a la superficie del extremo de la fibra, la luz sale de
la fibra a través de la pared lateral como se puede observar en la figura 5.13.

Fig 5.14: Fibra plana y oblicua.
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Una fibra basada en una combinacién de una superficie pulida y plana tiene un
haz de salida parcialmente desviado, como podemos ver en la figura 5.14.

Fig 5.15: Sondas de doble fibra, plana y oblicua.

En la figura 5.15 podemos reconocer que una sonda de fibra 6ptica que ilumina
y recoge a través de la misma fibra, tiene la mas alta eficiencia de recoleccion,
mientras que un haz de fibra doble se utiliza para muchas aplicaciones de la
espectroscopia.

Una sonda de doble fibra a base de fibras biseladas logra una mejor eficiencia
de recoleccion con respecto a la configuracion de doble fibra de punta plana, si los
canales de recogida y de iluminacion todavia estan separados.

Fig 5.16: Sondas de doble fibra, plana y oblicua, y plana.

Las sondas de fibra sobre la base de una fibra con una combinacién de una
punta plana y una superficie biselada tienen excelentes eficiencias de recoleccioén
(figura 5.16).
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Fig 5.17: Sonda hexagonal.

Los disefios de sonda en este ultimo caso (figura 5.17) son de estructura
hexagonal: una fibra central ilumina el volumen de muestreo o de la superficie, y seis
fibras circundantes recogen la luz emitida.

5.4 CONCLUSIONES

La fibra optica es un medio de transmisién de gran velocidad de transmisién y con
gran ancho de banda, muy importante en diversos campos como en el de las
telecomunicaciones y en medicina. Centrandonos en aplicaciones médicas, se usa con
fines diagnodsticos, terapéuticos y posoperatorios. La fibra 6ptica es una parte
fundamental de los endoscopios los cuales estan formados, entre otros elementos, por
un camino de iluminacién y otro de captacion de fibra 6ptica. La fibra éptica se
transmite bajo el principio de reflexién total interna con el fin de que se confine la luz
por el nucleo de la fibra. En aplicaciones médicas suelen utilizarse fibras multimodo
con longitudes de pequeinos metros siendo irrelevante el factor de atenuacion.

Las sondas oOpticas son una agrupacion de fibras dpticas que sirven para medir

propiedades opticas con fines de diagndstico o de tratamiento.

La fibra 6ptica ha sido una gran innovacién en medicina puesto que permite explorar
cavidades internas del cuerpo humano de manera rapida y eficaz para determinar
tratamientos y detectar enfermedades. La fibra dptica y los aparatos que estan
compuestos fundamentalmente por la misma, se encuentran en continua evolucion y
desarrollo.
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CAPITULO 6: CTIRUGIA LASER
COLONOSCOPICA

6.1 INTRODUCCION

Las enfermedades y los tumores malignos de colon se han convertido en los
padecimientos mas comunes a nivel mundial, y pueden llegar a ser curables en las
fases mas iniciales de los mismos.

Actualmente, en etapas tempranas existe una gran diversidad de métodos para
reseccionar el tejido de colon, siendo la mayor parte de la metologia mas agresiva
para el paciente.

Con la cirugia laser colonoscépica (figura 6.1) se tratara de eliminar los pdlipos de
colon sin danos a los tejidos adyacentes, con buenos resultados y de una manera
minimamente invasiva.

Fig 6.1: Cirugia laser.

En este capitulo, en la seccion 2 y 3 se describe el concepto y las enfermedades de
colon; la seccion 4 versa sobre la cirugia para el cancer colorrectal; el apartado 5 se
describe la cirugia laser colonoscopica para la eliminacion de tejidos tumorales; en la
seccion 6 se detalla el modelado de tratamiento de luz laser de colon y en el ultimo se
explican los resultados tras la aplicacion del modelo.

6.2 CONCEPTO DE COLON

Porcion del intestino grueso comprendido entre el ciego y el recto. Constituye la mayor
parte del intestino grueso y se divide en cuatro secciones:
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6.2.1 COLON ASCENDENTE

Se halla situado en posicion vertical, en el lado derecho del abdomen y se
extiende hacia arriba hasta el angulo hepatico, por bajo del higado. El ileon se une con
el intestino grueso en el punto de unién del ciego con el colon y la presencia de la
valvula ileocecal evita que el bolo alimenticio retroceda hacia el intestino delgado.

6.2.2 COLON TRANSVERSO

Se situa transversalmente en el abdomen de derecha a izquierda y cruza por
debajo del higado, estébmago y bazo, y por encima del intestino delgado. Esta porcién
se extiende desde el angulo hepatico hasta el angulo esplénico, puntos donde forma
un angulo de 90 grados.

6.2.3 COLON DESCENDENTE
Por la parte izquierda del abdomen desciende hasta el nivel de la cresta iliaca.
6.2.4 COLON SIGMOIDE

Ultima porcién célica que se dirige hacia abajo, por detras de la cresta iliaca y
termina uniéndose al recto. Esta seccion esta surcada por haustras (musculos
circulares que se agrupan en forma de anillos y que le confieren un aspecto
abollonado) y las tenias (musculos longitudinales agrupados formando cintas).

La pared del colon esta compuesta por la capa mucosa, submucosa, muscular
y serosa, los plexos nerviosos de Meissner y Auerbach. En el colon se absorbe agua y
algunas vitaminas y es el encargado de almacenar los productos residuales de la
digestidén hasta su expulsion. En la figura 6.2 se pueden observar las diversas partes
del colon:

[DOC14]

Colon transverso

Colon

ascendente descendente

Fig 6.2: Partes de Colon.

6.3 ENFERMEDADES DE COLON

Existen muchos trastornos que pueden afectar su capacidad para funcionar
adecuadamente. Entre ellos:
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6.3.1 CANCER COLORRECTAL

El cancer del colon o el recto también se conoce como cancer colorrectal. Si se
detecta anticipadamente, con frecuencia es curable aunque el riesgo de padecimiento
aumenta con la edad. El tratamiento incluye cirugia, quimioterapia, radiacién o una
combinacion de todas.

Caracteristicas del adenoma: Las células del epitelio glandular debido a
mutaciones genéticas cambian de morfologia y se hacen displasicas.

Sufren: - agrandamiento nuclear.

- hipercromatismo nuclear.

- amontonamiento y pérdida de la polaridad de los nucleos.

- pérdida de la mucoproduccion.

En la figura 6.3 se muestra diversos cortes de tejido maligno de colon con las
caracteristicas mencionadas anteriormente:

Fig 6.3: Cortes de tejido andmalo de colon.

6.3.2 POLIPOS DEL COLON

Un pélipo es una parte de tejido adicional que crece dentro de su cuerpo. Los
polipos de colon crecen en el intestino grueso o colon (figura 6.4). La mayoria de los
polipos no son peligrosos. Sin embargo, ciertos polipos pueden convertirse en
cancerosos 0 ya ser cancer. Como medida de seguridad, los médicos extirpan los
polipos y los examinan. Los pélipos pueden ser extirpados cuando un médico examina
el interior del intestino grueso durante una colonoscopia.

6.3.3 COLITIS ULCERATIVA

La colitis ulcerativa es una enfermedad que causa Ulceras en la membrana
que recubre el recto y el colon. Pertenece a un grupo de enfermedades llamado
enfermedad intestinal inflamatoria. Las Ulceras se forman en los lugares donde la
inflamacién maté las células que suelen recubrir el colon.
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6.3.4 DIVERTICULITIS

Los diverticulos son pequefias bolsas que se abultan en el colon o en el
intestino grueso, siendo mas comun con la edad. Se cree que la principal causa es
una dieta con bajo contenido de fibra. Si las bolsas se inflaman o se infectan, la
condicion se denomina diverticulitis y puede causar desgarres hemorragicos u
obstrucciones. Se realizan examenes de diagndstico por imagenes para diagnosticar
esta condicion. Los casos mas serios requieren cirugia.

6.3.5 SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE

El sindrome del intestino irritable es un problema que afecta al intestino grueso
que genera estrefimiento o diarrea. Se realizan examenes llamados sigmoidoscopias
o colonoscopias para su diagnostico.

[NLM14]

Fig 6.4: Fotos endoscopicas de pdlipos de colon.
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6.4 CIRUGIA PARA EL CANCER COLORRECTAL

Los tipos de cirugia que se usan en el tratamiento contra el cancer de colon y de recto
son algo diferentes de manera que se describen por separado.

6.4.1 CIRUGIA DEL COLON

La cirugia es a menudo el principal tratamiento para el cancer de colon en
etapas iniciales.

6.4.2 COLECTOMIA ABIERTA

En una colectomia se extirpa parte del colon, asi como los ganglios linfaticos
adyacentes. Si la cirugia se realiza a través de una sola incision en el abdomen se le
llama colectomia abierta.

Durante este procedimiento, el cirujano hara una incisién en el abdomen. Por lo
general, se extirpa de un cuarto a un tercio del colon, aunque se puede remover mas o
menos dependiendo de la localizacién y el tamafio exacto del cancer. Luego se
reconectan las secciones restantes del colon, posteriormente se extirpan los ganglios
linfaticos adyacentes.

6.4.3 COLECTOMIA ASISTIDA POR LAPAROSCOPIA

Este método mas nuevo que se emplea actualmente y puede ser una opcién
para algunos canceres en etapas mas iniciales. En lugar de hacer una incision grande
en el abdomen, el cirujano hace varias incisiones mas pequefias.

Luego se insertan instrumentos largos y especiales a través de estas incisiones para
extirpar parte del colon y los ganglios linfaticos. Uno de los instrumentos, llamado
laparoscopio, tiene una pequefia camara de video en el extremo, lo que permite que el
cirujano pueda observar dentro del abdomen.

6.4.4 POLIPECTOMIA Y ESCISION LOCAL

Es posible extirpar algunos canceres de colon en sus etapas iniciales, o
polipos, mediante cirugia a través de un colonoscopio (figura 6.5). Cuando esto se
realiza, el cirujano no tiene que hacer un corte en el abdomen. La escision local extirpa
los tumores superficiales y una pequefa cantidad del tejido vecino.
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Fig 6.5: Cirugia a través de colonoscopio.

6.4.5 CIRUGIA Y OTROS TRATAMIENTOS LOCALES PARA LAS
METASTASIS

En algunos casos, si no es posible extirpar los tumores mediante cirugia, se
pueden usar tratamientos no quirdrgicos para destruir los tumores. Sin embargo, hay
menos probabilidades de que estos métodos sean curativos. Se pueden emplear
varias técnicas diferentes:

6.4.5.1 Ablacion por radiofrecuencia:

La ablacion por radiofrecuencia utiliza ondas radiales de alta energia para
destruir los tumores. Una sonda delgada parecida a una aguja se coloca en el tumor a
través de la piel utilizando como guia una CT o una ecografia. Entonces se pasa una
corriente eléctrica a través del extremo de la sonda, lo que libera ondas radiales de
alta frecuencia que calienta el tumor y destruye las células cancerosas.

6.4.5.2 Criocirugia (crioterapia)

La criocirugia destruye un tumor mediante congelacién con una sonda de
metal. La sonda es guiada a través de la piel hasta alcanzar el tumor usando una
ecografia. Luego se pasan gases muy frios a través de la sonda para congelar el
tumor, lo que destruye las células cancerosas. En comparacion con otras técnicas de
ablacién, este método puede tratar tumores mas grandes.

[COL14]

6.5 CIRUGIA LASER COLONOSCOPICA

El laser Nd:YAG con una longitud de onda de 1.06 micras es absorbido por las capas
del tejido intestinal y puede ser utilizado para ablacion y reseccion del tejido
colonoscopico. La luz emitida por el laser viajara a través de la fibra éptica por el
interior del cuerpo humano hasta el colon. La fibra, de gran nucleo, es multimodo de
salto de indice cuyo nucleo tiene un diametro de 400 micras, acabara incidiendo en el
polipo de colon absorbiendo la luz y dando lugar a vaporizacion del mismo.
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La penetracion de luz es superficial y la difusion de la energia térmica en el tejido es
minima, del orden de 0,4 mm. La densidad de energia es lo suficientemente elevada
para calentar el tejido colonoscépico a temperaturas superiores a 100 °C, lo que da
lugar a la vaporizacion sin coagulacion profunda. Esto permite una diseccion precisa
de los pdlipos colonoscopicos libres de quemaduras.

6.6 ESTUDIO DEL TRATAMIENTO DEL COLON CON
LUZ LASER

6.6.1 METODO DE MONTE CARLO

El método de Monte Carlo es un modelo que emplea numeros aleatorios en el
curso de la solucién de un problema relacionado con el transporte de la luz en el tejido.
El modelo se basa en los viajes aleatorios que hacen los fotones, ya que viajan a
través del tejido, y a medida que el numero de fotones crece hacia el infinito, la
prediccion Monte Carlo para la luz se aproxima a una solucién exacta de la ecuacion
RT. Este tipo de simulaciones son muy utilizadas en el modelado de la fluorescencia
inducida por laser, para el calculo de expresiones exactas de tasa de fluencia y
absorcion.

Con los datos de indice de refraccién, parametros de scattering y de absorcion
del tejido de colon (tabla 2.1; 2.2; 2.3), junto a las dimensiones de las capas del
mismo (véase apartado 3.7) y la introduccion de un radio de haz determinado se
modifica un archivo de entrada. Ademas de esta serie de parametros, se afiade un
numero de fotones elevado para obtener un resultado mas preciso. Posteriormente,
el archivo modificado se ejecuta en un programa para el calculo de fluencia y
absorcion, desarrollado por el departamento de Opticas mediante el cual obtendremos
un archivo de salida. Este Gltimo sera utilizado para la obtencién de una matriz de
numeros aleatorios. Posteriormente se hallaran las soluciones correspondientes en
Matlab.

[SAL2012b]; [NIEO4]; [FAN2009]

6.6.2 RESULTADOS

Como hemos mencionado anteriormente, en el presente proyecto se estudia la
emision de luz laser a través de fibra ¢ptica sobre un pdlipo de colon con el fin de
eliminarlo. Se aplicara el modelo de tratamiento de luz laser con el fin de hallar una
serie de parametros relevantes para la reseccion del tejido anémalo de colon.

Se determinara la tasa de fluencia de fotones en ese pdlipo de coldn teniendo en
cuenta que su umbral de ablacion esta situado en 5 J/cm2.
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Profundidad (cm)

0.2

Para diferentes energias y radios de haz laser se hallaran las respectivas diferencias

en cuanto a tasa de fluencia.

Utilizando el entorno Matlab, se obtendran diversas graficas de fluencia con respecto a
la profundidad en el tejido y el radio de haz (figura 6.6).
En primer lugar, para cada radio de haz (en cm), se hace un barrido de la energia del
laser (en julios), obteniendo los diferentes valores de fluencia (en J/cm2), (Tabla 6.1):

rcm)\EQ)[15] 2 [ 5 | 50 | 200
0.5 45| 6 | 15 | 140 | 600
0.3 12 | 16 | 40 | 400 | 1600
0.1 90 | 120 | 300 | 3000 | 12000

Tabla 6.1: Tabla de medida de fluencia.

Posteriormente, se representan las graficas mas significativas, que
corresponden a radios de 0,1 cm y energias de:

a) 1.5julios

Fluencia (J/lcm2)

0.4 0.6 0.8 1
Radio (cm)

Profundidad (cm)

b) 2julios

0.2 0.4

Fluencia (J/cm2)

0.6 0.8 1 1.2
Radio (cm)
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Profundidad (cm)

c) 5julios d) 50 julios

Fluencia (J/cm2) Fluencia (J/cm2)

Profundidad (cm)

0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 o 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2
Radio (cm) Radio (cm)

e) 200 julios

Fluencia (J/cm2)

r 8000

r 16000

Profundidad (cm)

F 4000

0.6
Radio (cm)

Fig 6.6: Graficas de fluencia con radio de haz 0.1cm

(a,b,c,de)

Se puede observar que, para un mismo radio de haz, al aumentar la energia
incidente la tasa de fluencia aumenta considerablemente, superando los 5 julios/cm2
de umbral de ablacién de colon para todos los casos de energia de haz evaluados
excepto el primer caso, cuyo radio de haz es de 0,5 cm y con la aplicacion de 1,5 julios
de energia.

En el caso de que incidamos con la misma energia pero con radios de haz distintos,
en mi caso de 0.5, 0.3, 0.1 cm, la tasa de fluencia aumentara al disminuir el radio ya
que habra mayor concentracion de la luz en el tejido.
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Seguidamente, hemos normalizado la escala de las graficas para poder ver las
diferencias de fluencia de manera mas visual al introducir diversos radios y energias
de haz. Para normalizar la escala de las graficas hemos clasificado las energias
aplicadas por grupos, el de las energias mas altas, el de las energias medias, y el de
las energias mas bajas. Se normaliza al maximo de fluencia de cada grupo, siendo los
resultados de fluencia mas significativos en el caso del grupo de energias mas altas y
de radios menores:

GRUPO DE ENERGIAS ALTAS (200 Julios)

fyR=0.1cm g) R=0.3cm

Fluencia (J/cm2) Fluencia (J/cm2)

Profundidad (cm)

0.2 0.4 0.6 0.8 1 o 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Radio (cm) Radio (cm)

h) R=0.5cm

Fluencia (J/lcm2)

Profundidad (cm)

o 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Radio (cm)

Fig 6.7: Graficas de fluencia con energia de 200 Julios

(f.e,h)
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Profundidad (cm)

Se visualiza claramente que, en los distintos grupos de energias, para
menores radios de haz y energias incidentes mayores la tasa de fluencia sera
maxima, concentrandose la luz en el tejido y superando los 5 julios/cm2 de umbral de
ablacién de colon para poder eliminar el tejido anémalo. La luz, para radios de haz

mayores, se distribuye mas por la superficie sin profundizar de manera significativa por
el tejido.

Finalmente, se representa la tasa de fluencia frente a profundidad y radio, pero
en estas gréficas se indica de manera explicita el limite de ablacién de colon, es decir,
si superas el umbral se pinta un tono rojo cuya representacion corresponde a 1y sino
se pinta un tono azul que corresponde a un 0. Los resultados con menores radios de
haz y mayores energias son los mas significativos, como se puede observar
posteriormente.

Con radios de haz de 0.1 cm y energia laser de:

i)1.5julios i) 5julios

Fluencia (J/cm2) Fluencia (J/cm2)

Profundidad (cm)

0.4 0.6 0.8 1 “o 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2
Radio (cm) Radio (cm)
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Profundidad (cm)

0.4

o
o

o
=3

k) 10 julios 1) 100 julios

Fluencia (J/cm2) Fluencia (J/lcm2)

0.2

°
~

Profundidad (cm)
o
o

0.8

0.2 0.4 0.6 0.8 1 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2
Radio (cm) Radio (cm)

Fig 6.8: Graficas que indican limite de ablacién con radio de haz 0.1cm

(ilj'kll)

Resulta evidente que, para un mismo radio de haz, al aumentar la energia
incidente, la tasa de fluencia supera el umbral de ablacién de colon, aumentando la
region que representa el tono rojo y creciendo la profundidad de manera proporcional,
es decir, la luz llega a capas mas internas existiendo mayor profundidad de
penetracién. En el caso de que incidamos con la misma energia pero con radios de
haz distintos, a medida que disminuye el radio de haz, la tasa de fluencia supera el
umbral de ablacién de colon en mayor medida, profundizando mas por el interior del
tejido.

Se comprueba que para menores radios de haz laser y mayores energias
existira una tasa de fluencia maxima. Esto es debido a que existe un aumento en la
concentracién de luz, pudiendo a su vez penetrar de manera mas interna por el tejido
anomalo.

6.7 RELACION CON LA FIBRA OPTICA

Para poder incidir luz y poder eliminar el tejido anémalo de colon con los radios
anteriormente mencionados, se debe colocar la fibra éptica a una cierta distancia de
la superficie a iluminar.
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Fig 6.9: Salida de la luz de la fibra dptica.

Tedricamente la luz sale a través del nlcleo de la fibra optica en forma de cono, el
llamado cono de aceptacion o apertura numérica, pudiéndose hallar de manera muy
sencilla con los indices de refraccion del nucleo y cubierta de la fibra elegida.
Posteriormente tras realizar unos calculos trigonométricos basicos podemos hallar la
distancia a la que colocamos la fibra con distintos radios.

Se ha elegido una fibra 6ptica de gran nucleo, una fibra multimodo de salto de indice
con diametro del nucleo de 400 micras y diametro de la cubierta de 500 micras.

El indice de refraccién del nucleo es de 1,48 y el de la cubierta de 1,45. La atenuacién
y dispersion no seran parametros importantes puesto que son fibras de pequefas
longitudes, es decir, serian mas significativos para sistemas de comunicaciones
6pticas de grandes distancias.

Teniendo en cuenta estos detalles y que los radios requeridos Rx son de 0.1, 0.3y 0.5
cm, calculamos la distancia de esta manera:

Siendo # =ang y rb :1, indice de refraccion del aire:

AN = m =n,-sené (6.1)
AN =1.48'-1.45 = 02964

send = 0.2964 — 6 = arcsen0.2964 = 0.30rad
Rx—r, _ Rx-r,

tgl = —> D=

g 5 9o (6.2)

CASO 1 Rx=0.dcm—s D = "X =fn _1000um =200/ _ 000 40/ — 2 586mm
g6 0.3093

CASO 2 Rx=03cm — D = Xl _ 3000um =200 _ 105 69/ — 9 052mm
tgé 0.3093

CASO_3_Rx=0.5cm — D = X = _ 5000 =200im _ ;5616 99,m 15 518mm
g6 0.3093
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Con lo que determinamos que para un mayor radio de incidencia de luz se necesitara
colocar la fibra éptica a una mayor distancia de la superficie a iluminar.

6.8 CONCLUSIONES

El colon, una porcion muy grande del intestino grueso, puede enfermar en etapas
tempranas como pdlipos colonoscépicos y en etapas tardias como cancer colorrectal.
Existen diversas soluciones para ambos padecimientos pero, en fases iniciales,
cuando se diagnostican pélipos la solucidn menos agresiva viene determinada por la
utilizacion de un laser a través de una fibra 6ptica eliminando la zona afectada.

Al emitir luz a través de una fibra éptica para poder eliminar un pdlipo de colon, es
necesario medir una serie de parametros especificos, tales como la fluencia en el
tejido, cuya tasa aumenta o disminuye en funcion del radio y de la energia del haz
incidente.

Se observa que, para un mismo radio de haz, al aumentar la energia incidente, la tasa
de fluencia aumenta pudiendo superar el umbral de ablacion de colon, siendo éste de
5 J/cm2. En el caso de que incidamos con la misma energia pero con radios de haz
distintos, a medida que disminuye el radio de haz, la tasa de fluencia crece debido a la
concentracién de luz en el tejido, pudiendo superar el umbral de manera mas
probable.

Finalmente, hay que tener en cuenta la fibra 6ptica y la salida de la luz de la misma,
que tendra forma de cono, y asi poder hallar la distancia a la que hay que colocar la
fibra para obtener el radio deseado de incidencia de luz en el tejido. Se concluye con
que para un mayor radio de incidencia tendremos que colocar la fibra éptica a mayor
distancia del tejido.
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CAPITULO 7: CONCLUSIONES
FINALES

Las propiedades 6pticas de los tejidos mas importantes son las propiedades de
difusion y las de absorcion, siendo la ventana terapéutica, un rango de longitudes de
onda muy importante en el transporte de luz, puesto que la luz es absorbida de
manera minima y la penetracion en el tejido es maxima llegando a capas mas internas
de tejido. Existen diversos estudios acerca de las interacciones de la luz con el tejido
dependiendo de si el medio presenta mayor o menor difusién. Cuando se produce un
choque de la luz con un tejido que presenta gran difusion, los fotones se difunden, los
cuales son utilizados para proporcionar informacién adicional sobre la estructura de los
tejidos. En las interacciones térmicas, la absorcion de la luz en el tejido produce calor y
el tejido se puede dafar por el aumento de temperatura. Los mecanismos de
interaccion que se producen tras incidir la luz del Iaser en un tejido bioldgico son
varios: fotoquimicos, térmicos, fotoablacién, fotodisrupcién y ablacion inducida por
plasma. Su clasificacion depende fundamentalmente de la potencia aplicada y del
tiempo de exposicion. A mayor tiempo de exposicion y mayor potencia aplicada el
dano del tejido sera mayor.

Los laseres se clasifican en tres tipos; de estado sdlido, liquido y gaseoso. Frente al
laser sélido, el laser liquido presenta ciertas ventajas como menor coste, mejor
sustitucién por deterioro, mejor enfriamiento, mayor densidad de particulas
activadoras, entre otros beneficios. El laser gaseoso tiene mucha utilidad debido a su
eficacia destacando el laser de CO2, utilizado para cortar tejidos si se emite de
manera continua y para conseguir el efecto de vaporizacion de tejidos si su emision es
pulsada.

El laser en medicina tiene multiples aplicaciones. En dermatologia se han logrado
multiples mejoras. En resurfacing se ha conseguido con la combinacion de laseres de
Erbio (Er: YAG) y de CO2, una ideal vaporizacién con ablacion limpia de la epidermis y
poder obtener resultados duraderos. Para lesiones vasculares se usan laseres de
onda continua como el laser de Co2, el laser de argdn, laseres de vapor de cobre,
laser de kripton. En fotodepilacion, los distintos sistemas que se utilizan son los
laseres de rubi, laseres de diodo, laseres de Alejandrita, laseres de Nd: YAG e IPL. La
TFD también es muy util si se utiliza conjuntamente con IPL para tratamientos
cosméticos como el rejuvenecimiento. En el campo de la endoscopia hay dos
aplicaciones muy importantes, los laseres para diagndstico y los laseres para
destruccién de tejidos insanos.

El laser elegido para nuestra aplicacion ha sido el Nd: YAG con longitud de onda de
1.06 micras puesto que las capas internas de tejido de colon absorben la luz a esa
longitud, produciendo un aumento de temperatura y una vaporizacion sin una
coagulacion profunda, lo cual es determinante para una eliminacién de pélipos
colonoscopicos.

En cuanto al canal, la fibra éptica es un medio de transmisién de gran velocidad y con

gran ancho de banda, que se usa con fines diagnosticos, terapéuticos y
posoperatorios.
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La fibra optica es una parte fundamental de los endoscopios los cuales estan
formados, entre otros elementos, por un camino de iluminacion y otro de captacién de
fibra optica. La fibra éptica se transmite bajo el principio de reflexion total interna con el
fin de que se confine la luz por el nucleo de la fibra.

En nuestra aplicacion se utilizan fibras multimodo salto de indice de gran nucleo para
poder soportar las potencias inyectadas y con longitudes de pequefios metros siendo
irrelevante el factor de atenuacion y dispersion.

El colon es una parte del intestino grueso que puede desarrollar pélipos
colonoscopicos siendo la soluciébn menos agresiva para su tratamiento la utilizacion de
un laser a través de una fibra 6ptica eliminando la zona afectada sin danar tejidos
adyacentes. Al emitir luz a través de una fibra éptica para poder eliminar un pdlipo de
colon, es necesario medir una serie de parametros especificos, tales como la fluencia
en el tejido, cuya tasa aumenta o disminuye en funcion del radio y de la energia del
haz incidente. Se determina que, para un mismo radio de haz, al aumentar la energia
incidente, la tasa de fluencia aumenta pudiendo superar el umbral de ablacién de
colon, siendo éste de 5 J/cm2. Si emitimos con la misma energia pero con radios de
haz distintos, a medida que disminuye el radio de haz, la tasa de fluencia crece debido
a la concentracion de luz en el tejido, pudiendo superar el umbral de manera mas
probable. También es importante determinar a que distancia hay que colocar la fibra
para obtener el radio deseado de incidencia de luz en el tejido. Demostramos que para
un mayor radio de incidencia tenemos que colocar la fibra 6ptica a mayor distancia del
tejido a iluminar.
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