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Introducción

Con el objeto de tratar lesiones dermatológicas tanto be-
nignas como malignas, se han desarrollado múltiples mé-
todos destructivos, que se dividen en dos grandes grupos, 
la quimioterapia y la fi sioterapia.1  La fi sioterapia aplica 
elementos físicos para lograr dicho objetivo y comprende: 
1) termoterapia: galvanocauterio; 2) crioterapia: los crió-
genos más usados son nieve carbónica y nitrógeno líqui-
do; 3) laserterapia; y 4) electroterapia, sobre la cual nos 
ocuparemos en el presente artículo; ésta se defi ne como 
la destrucción y remoción del tejido a través de la ener-
gía eléctrica. 
Se utiliza una corriente de alta frecuencia con bajo volta-
je y alto amperaje,2 mediante la cual se logra la destruc-
ción del tejido por vaporización del agua intracelular (ra-
diofrecuencia). Los modernos equipos de radiofrecuencia 
son bipolares y emiten ondas de radio, previamente se-
leccionadas, que se transmiten a través del electrodo ac-
tivo, que contacta con el agua intracelular. La impedan-
cia del tejido produce actividad del fluido intramolecular 
que desintegra la membrana sin destruir el tejido circun-
dante. El otro electrodo, pasivo, es una placa que se colo-
ca por debajo del paciente en el sitio más cercano a la le-
sión a tratar, es llamada también placa antena y optimi-
za el flujo de la corriente. Ambos electrodos, el activo y el 
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La radiofrecuencia ablativa se ha convertido en una herramienta im-
prescindible en todos los consultorios dermatológicos; sin embargo, a 
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Abstract

Excision with surgical radiofrequency has evolved into a useful tool in 
dermatologic offi ces. However, its correct use or its multiple applica-
tions are often not known. We present this review in order to gather 
concepts that, althougn found in books or journals, are widely scatte-
red, thus hampering the elaboration of clear-cut concepts. (Dermatol 
Argent 2008;14(3):228-233).
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pasivo, se mantienen fríos durante todo el procedimiento 
y pueden también formar parte de una pinza que es muy 
útil para coagular el tejido, en general un vaso sanguíneo, 
que se toma con el extremo de este instrumental y se se 
hace pasar la corriente.3 Los primeros aparatos de radio-
frecuencia que se fabricaron, y aún se siguen usando, son 
a válvula. Estos deben ser utilizados durante ciclos de 15 
o 20 segundos para luego dejar enfriar otros 15 o 20 se-
gundos, ya que el riesgo de sobrecalentamiento de la vál-
vula hace que ésta se deteriore. Los nuevos aparatos están 
compuestos por transistores que no requieren este tipo de 
precauciones.
 

Un poco de historia 4, 5

Ya los egipcios y griegos utilizaban el cauterio caliente para 
tratar tumores, abscesos, y para el sangrado en las cirugías. 
En el siglo XlX se construyó un aparato que utilizaba co-
rriente directa o galvánica. En 1891, D’ Arsonval, descu-
brió que la corriente alterna a más de 10.000 ciclos por se-
gundo producía calor local en el tejido, sin causar tetania 
muscular ni daños obvios al paciente. En 1893, Oudin in-
corporó modifi caciones a este aparato que simplifi caron el 
tratamiento de las lesiones de piel. En 1907, Lee de Forest 
patentó su triodo, que era un tubo de radio que amplifi ca-
ba la señal de salida y la incorporó a una aparato que per-
mitía hacer en ese entonces incisiones primitivas e imper-
fectas. En 1908 se añadió el concepto de fulguración, al 
ver que al sostener un electrodo de alta frecuencia a cier-
ta distancia de la piel éste desprendía un chisporroteo que 
lograba destruir lesiones sin causar mayor daño a los te-
jidos profundos y circundantes. En el mismo año Doyen 
incorporó el electrodo dispersor bajo el paciente; esto pro-
vocaba mayor temperatura en el punto de contacto, pro-
ceso conocido como electrocoagulación (del latín coagu-
lare), lo cual permitía sellar vasos de mayor calibre. Fue 
Clark, en 1911, quien observó que al colocar un electro-
do con baja corriente y alto voltaje en contacto con el te-
jido, se provocaba laz deshidratación de éste; esto se llamo 
electrodesecación. 
En 1926, Bovie (físico) y Cushing (neurocirujano) desa-
rrollaron un aparato de electrocirugía de alta frecuencia 
que permitía disminuir la amplitud de las ondas y modifi -
car el fl ujo de voltaje y corriente, permitió coagular vasos 
de distintos calibres con o sin corte de tejido, y fue el an-
tecesor de los modernos aparatos con los que hoy conta-
mos. En 1932, la corporación Birtcher introdujo el Hyfre-
cutter, un dispositivo mono o biterminal que tenía adap-
tadores para diferentes funciones reunidas en un solo apa-
rato. Años después, en 1978, Manes determina que la os-
cilación óptima para cortar tejidos era de 3,8 Mhz. 

Defi niciones importantes

Concepto de calor lateral6

Es el calor generado por la resistencia del tejido circundan-
te al paso de la corriente. La necrosis de este tejido se produ-
ce cuando el calor es alto, ya que pequeños aumentos en la 
temperatura son bien tolerados. El aumento del calor lateral 
se relaciona con varios factores, uno de ellos es el tiempo de 
contacto del electrodo con el tejido; el corte debe ser realiza-
do con toques ligeros, continuos y rápidos (7 mm por segun-
do). La intensidad alta también es un factor determinante en 
el calor lateral, al igual que los electrodos grandes y gruesos 
que tienen una amplia área de propagación. La intensidad se 
regula en base a la observación del tejido que se está tratan-
do. Si es baja, el tejido tratado tiende a pegarse al electrodo 
tratante. Por el contrario, si es muy alta, el electrodo tratan-
te en contacto con el tejido provoca muchas chispas y puede 
provocar pigmentación residual o cicatriz. El nivel óptimo de 
intensidad minimiza el calor lateral y mejora los resultados.

Electrocirugía
Es un término general que describe el uso de un equipo que 
procura alta frecuencia con corriente eléctrica alterna (500 
kHz - 1 MHz). Los dispositivos electroquirúrgicos inducen 
distintos tipos de corrientes u oscilaciones. Las formas de las 
ondas tienen diferentes patrones sinusoidales.7

Monoterminal y biterminal
Estos términos hacen referencia al método de corriente de 
distribución. En el sistema monoterminal no hay electrodo 
de dispersión, la corriente se dispersa desde el paciente ha-
cia el medio ambiente. En el sistema biterminal se utiliza un 
electrodo de dispersión y otro de tratamiento. La corriente 
pasa desde la punta del instrumento a través de paciente ha-
cia el electrodo de dispersión (placa antena) y luego regresa a 
la fuente de origen. El uso del electrodo dispersor incrementa 
la corriente dentro del tejido.

Tipos de corriente
En los aparatos de radiofrecuencia más modernos se pue-
de seleccionar simplemente con girar una perilla entre las si-
guientes opciones:

Corte (corriente rectifi cada fi ltrada) 
90% de corte y 10% de coagulación. Consiste en un fl ujo de 
electrones por alta frecuencia, continuos y sin distorsión, lo 
que permite incisiones de precisión extraordinariamente de-
licadas y sin daño tisular circundante, por ende, el calor late-
ral es mínimo, con lo cual mejora mucho el resultado repara-
dor del proceso.
Es ideal para incisiones de drenaje, obtención de injertos y 
colgajos, cirugía en mucosa oral y tallado de rinofi ma.8
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Corte y coagulación (corriente rectifi cada no fi ltrada) 
50% de corte y de 50% de coagulación. Este tipo de corrien-
te produce un efecto de impulso y pausa simultáneamen-
te que disminuye ligeramente el efecto de corte. Además de 
una incisión delicada, esta corriente coagula superfi cialmen-
te el margen, de modo que produce una efectiva hemosta-
sia. Es ideal para la disección de planos subcutáneos y más 
profundos. Se puede utilizar en la extirpación de tumores de 
gran tamaño tanto de piel como de mucosas, nevos, nevo ve-
rrucoso infl amatorio y lineal (NEVIL), epulis, lesiones causa-
das por papovavirus (HPV) y para el tratamiento de la oni-
cocriptosis.

Coagulación (corriente parcialmente rectifi cada, no fi ltrada)
90% de coagulación y 10% de corte. Es un fl ujo de corrien-
te intermitente por alta frecuencia con mayor relación entre 
el impulso y la pausa. Provoca un incremento en el calor late-
ral mayor que en otros tipos de corrientes.
Es útil principalmente en telangiectasias, depilación, ma-
tricectomías, triquiasis, epistaxis, resección de queratosis 
actínicas y seborreicas. Históricamente, en electromedi-
cina para estas funciones se utilizaba la corriente galváni-
ca, que fue reemplazada por esta modalidad mucho más 
veloz.

Fulguración
Es una corriente de chispazos por alta frecuencia. Tiene un 
fuerte efecto de carbonización de tejido. Su destructividad se 
limita por el espacio de aire que atraviesa y el aislamiento de 
la capa de carbonización que produce, con un menor daño 
en profundidad y por ende un mejor resultado estético. Uti-
liza una corriente de muy alto voltaje, muy alta frecuencia y 
muy bajo amperaje.

Bipolar
Coagulación de precisión en microcirugía para lograr hemos-
tasia puntual en campo seco o húmedo.

Tipos de puntas del electrodo activo
Existen diferentes tipos de puntas que pueden utilizarse, a saber:

• Electrodo de alambre súper delgado o aguja. Para in-
cisiones, ablación de glándulas sudoríparas o folículos 
pilosos. Puede poseer un revestimiento aislante y así se 
puede utilizar para la destrucción de telangiectasias, 
colocando la perilla en función de coagulación y la po-
tencia por debajo de 1, siguiendo el trayecto del vaso o 
tunelizándolo.

• Electrodo de asas de alambre o diamante. Para extirpa-
ción de lesiones, curetaje o perfi lado.

• Electrodos de esfera. Se utilizan principalmente para la 
coagulación y hemostasia.

• Electrodos flexibles. Todo su largo puede moldearse 
para acceder a sitios difíciles.

• Electrodo escalpelo. Para incidir tejido en grandes ci-
rugías, casi siempre se utiliza con la funcion de corte y 
coagulación.

• Electrodos para matricectomías parciales o totales
• Electrodos de tungsteno. Poseen la capacidad de variar 

su longitud cada vez que se lo utiliza, logrando incisio-
nes de profundidad controlada.

Contraindicaciones

•  Pacientes que utilicen marcapasos cardíaco. Aunque ac-
tualmente los aparatos modernos están protegidos de la 
corriente electroquirúrgica estándar, es conveniente evitar 
el área cercana al corazón o al marcapasos.9 Existen nu-
merosos artículos sobre daños cardíacos durante cirugías, 
pero ninguno de ellos en intervenciones dermatológicas.

•  Presencia de gases o líquidos infl amables (p. ej., oxígeno, 
gas metano del área perianal).

Ventajas

•  Utilidad en diversas aplicaciones.
•  Manejo sencillo.
•  Se puede trabajar sin hemorragia.
•  Puede combinarse con otros métodos, como la criocirugía.
•  Rápida cicatrización.
•  Resultado estético aceptable.
•  Costo accesible.
•  Las puntas no necesitan proceso de esterilización ya que 

la corriente logra este efecto. Simplemente se limpian con 
una gasa embebida en agua oxigenada haciendo pasar la 
corriente por el electrodo.

Desventajas

•  Su función destructiva; si no fue realizado un adecuado 
diagnóstico, la lesión no puede ser analizada histopatoló-
gicamente.

• Tampoco pueden ser analizados los márgenes quirúrgicos 
si se ha extraído la lesión por métodos electroquirúrgicos.

Cuidados especiales

• Trabajar con protección respiratoria y evacuador de 
humo, ya que no solo es cancerígeno sino que puede con-
tener partículas virales.
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•  Limpiar la punta del electrodo luego de cada paciente ya 
que ésta puede contener partículas virales.

•  Son frecuentes las quemaduras por el contacto acciden-
tal con el electrodo activo, por lo que es importante con-
tar con la colaboración del paciente.10 Probablemente sea 
una complicación subinformada en la literatura.11

Otros usos de la radiofrecuencia

Radiofrecuencia y extracción de grandes tumores de piel.12

Se comunica el caso de un gran dermatofi brosarcoma protu-
berans de 20 × 20 × 10 cm, que fue tratado con la introduc-
ción de un electrodo calentándolo a 450 kilociclos de ondas 
de radio bajo guía de TAC; se embolizaron también las dos 
arterias principales que nutrían el tumor. Con este proceso se 
redujo el tamaño al 50%, haciendo posible la resección qui-
rúrgica. Los efectos de la radiofrecuencia sobre el tumor no 
están bien establecidos.

Radiofrecuencia, hipertermia y tratamiento de lesiones 
malignas cutáneas
Es sabido desde principios del siglo pasado que los tumores 
son susceptibles a las altas temperaturas, pero fue en la déca-
da del 60’ que la tecnología logró hallar la forma de produ-
cir aumento de la temperatura fácilmente mediante la radio-
frecuencia. Se utilizan frecuencias que oscilan entre los 0,5 y 
13,56 MHz, lo cual produce una temperatura de 42°C a tra-
vés del incremento de la vibración molecular. Sin embargo, 
se logra un escaso alcance en profundidad.13

Radiofrecuencia y fl ebología
Se utiliza como una alternativa a la cirugía convencional. 
Es mínimamente invasiva y provoca, mediante la intro-
ducción de un catéter monoterminal y de múltiples elec-
trodos bipolares que son puestos en contacto con la pared 
de la vena, destrucción, colapso, contracción y vasoespas-
mo. Diversos artículos comparan la radiofrecuencia en-
doluminal de la vena safena con la cirugía convencional 
y muestran, como resultado, menor numero de compli-
caciones y reducción del dolor posoperatorio.14 Esta te-
rapéutica está principalmente indicada en pacientes de 
edad madura.15

Radiofrecuencia no ablativa (radiodermatoplastia)
Emplea una superfi cie fría para prevenir la ablación epi-

dérmica cuando la energía de la radiofrecuencia calienta la 
dermis, causando la desnaturalización de las fi bras coláge-
nas. Este daño induce una respuesta reparativa con la ge-
neración del nuevo colágeno,13 lo cual es utilizado en der-
matología estética para tratar ptosis leves faciales y corpo-
rales. Genera 6 MHz de energía, tiene un módulo de en-
friamiento, una terminal de tratamiento y un electrodo 
dispersor.

Radiofrecuencia ablativa en rejuvenecimiento:9

Se realiza con un aparato multielectrodo.
En comparación con la radiofrecuencia tradicional, ésta ma-
neja un proceso de baja temperatura. Se utilizan múltiples 
electrodos de bajo voltaje; no es necesario un electrodo dis-
persor pues la energía que pasa a través de las terminales vuel-
ve por un electrodo adyacente a la fuente.

Electroquimioterapia y terapia genética 
Fue desarrollada para introducir agentes quimioterápicos 
dentro de blancos celulares. Usa pulsos eléctricos para causar 
permeabilidad temporaria. Se ha utilizado, por ejemplo, con 
bleomicina en el tratamiento intralesional del cáncer (ca.) 
basocelular, melanoma recurrente, sk, ca. escamoso.16 Se uti-
lizan pulsos eléctricos de 1 Hz, y los efectos adversos locales 
informados son mínimos, salvo la contracción muscular.
Se ha puesto atención también en el paso exitoso de ácidos 
nucleicos terapéuticos.17

Radiofrecuencia ablativa y cuidados paliativos
La radiofrecuencia ablativa ha sido utilizada en diversos 
tipos de tumores intratables con el objeto de reducir la 
masa tumoral. Se aplicó tanto en órganos internos (tumor 
renal, ca. de páncreas, metastasis óseas, etc.), como en tu-
mores cutáneos (melanoma cutáneo, tumor irresecable de 
lengua). La radiofrecuencia fue aplicada en forma transo-
ral, endoscópica o percutánea.18 Esta terapéutica ha de-
mostrado ser un excelente coadyuvante en el dolor intra-
table de estos pacientes.19

Radiofrecuencia ablativa y tratamiento 
de las hemorroides
Representa una terapéutica no reseccional para las hemorroi-
des avanzadas. Se realiza juntamente con una plicatura. Este 
procedimiento reduce el dolor defecatorio en la primera se-
mana. Es rápido de realizar, reduce la permanencia hospitala-
ria y las recurrencias son menores.20



232 | M. Coringrato, M. Jaled, E. De Carli, M. Cacabelos

Foto 1. Puntas utilizadas frecuentemente en electrocirugía por radio-
frecuencia.

Foto 3. Aparato de radiofrecuencia, pedal, electrodo activo y pasivo 
(placa antena).

Foto 2. Frente de un aparato de radiofrecuencia moderno.

Foto 4. Nevo celular, destrucción por radiofrecuencia con punta en asa.

Foto 5. Posoperatorio inmediato. 
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Tatuajes temporarios con henna. Efectos 
secundarios ocasionalmente serios

Los tatuajes temporarios con henna causan muy 
pocas reacciones alérgicas, pero un poderoso 
alergeno, la parafenilendiamina, suele agregarse 
para disminuir el tiempo de aplicación e intensi-
fi car el color. Es ésta la sustancia responsable de 
la mayoría de las complicaciones que se atribu-
yen a los tatuajes con henna: dermitis por con-
tacto, cicatrices hipertrófi cas o queloides, hipo 
o hiperpigmentación temporaria o permanente, 
Más raramente se observan reacciones de hiper-
sensibilidad como urticaria, angioedema o anafi -
laxia tipo I. Puede también provocar reacciones 
cruzadas con tintura de cabellos o de telas.

Kluger N, et al.
Presse Med 2008 Mar 6. [Epub ahead of print]. 
LMdeF 

Suplemento de ácido docosahexaenoico 
(DHA) en eczema atópico: estudio contro-
lado, a doble ciego, aleatorizado

Los autores advierten que hacen falta estudios 
más extensos para confi rmar sus datos, pero que 
aún así encuentran que suplementar la dieta con 
ácido docosahexaenoico (DHA), que pertene-
ce a los ácidos grasos insaturados omega 3, tie-
ne efectos benefi ciosos en pacientes con eccema 
atópico. Esto es particularmente válido en Occi-
dente, donde la dieta habitual es pobre en áci-
dos grasos omega 3 y, por el contrario, rica en 
ácidos omega 6.

Koch C, et al.
Br J Dermatol 2008;158:786-792. 
LMdeF

Signos cutáneos y oculares en rosácea 
infantil

Aunque rara, la rosácea en niños debe tenerse 
en cuenta a causa del posible compromiso ocular 
severo que caracteriza a este grupo etario y que 
puede preceder a las lesiones cutáneas o mani-
festarse en forma aislada. Chalazion y blefaro-
conjuntivitis se observan con mayor frecuencia y, 
en segundo lugar, queratitis y úlcera de córnea.

Chamaillard M.
Arch Dermatol 2008;144:167-171. 
LMdeF
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