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Excision with surgical radiofrequency in dermatology: A review

Mauro Coringrato, Margarita Jaled?, Eduardo De Carli3, Marta Cacabelos*

Resumen

La radiofrecuencia ablativa se ha convertido en una herramienta im-
prescindible en todos los consultorios dermatoldgicos; sin embargo, a
veces se desconoce su correcta utilizacion o sus mdltiples aplicaciones.
Se presenta la siguiente revision a fin de reunir conceptos, que si bien
ya se encuentran en la literatura médica, estan dispersos en numerosos
libros o articulos, lo cual dificulta la formacion de un concepto claro y
acabado del tema (Dermatol Argent 2008;14(3):228-233).
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Abstract

Excision with surgical radiofrequency has evolved into a useful tool in
dermatologic offices. 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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Introduccion

Con el objeto de tratar lesiones dermatolégicas tanto be-
nignas como malignas, se han desarrollado multiples mé-
todos destructivos, que se dividen en dos grandes grupos,
la quimioterapia y la fisioterapia.! La fisioterapia aplica
elementos fisicos para lograr dicho objetivo y comprende:
1) termoterapia: galvanocauterio; 2) crioterapia: los crié-
genos mds usados son nieve carbénica y nitrégeno liqui-
do; 3) laserterapia; y 4) electroterapia, sobre la cual nos
ocuparemos en el presente articulo; ésta se define como
la destruccién y remocién del tejido a través de la ener-
gia eléctrica.

Se utiliza una corriente de alta frecuencia con bajo volta-
je y alto amperaje,” mediante la cual se logra la destruc-
cién del tejido por vaporizacién 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 mds cercano a la le-
sién 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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pasivo, se mantienen frios durante todo el procedimiento
y pueden también formar parte de una pinza que es muy
util para coagular el tejido, en general un vaso sanguineo,
que se toma con el extremo de este instrumental y se se
hace pasar la corriente.> Los primeros aparatos de radio-
frecuencia que se fabricaron, y atin se siguen usando, son
a valvula. Estos deben ser utilizados durante ciclos de 15
0 20 segundos para luego dejar enfriar otros 15 o 20 se-
gundos, ya que el riesgo de sobrecalentamiento de la viél-
vula hace que ésta se deteriore. Los nuevos aparatos estdn
compuestos por transistores que no requieren este tipo de
precauciones.

Un poco de historia *°

Ya los egipcios y griegos utilizaban el cauterio caliente para
tratar tumores, abscesos, y para el sangrado en las cirugias.
En el siglo XIX se construyé un aparato que utilizaba co-
rriente directa o galvdnica. En 1891, D’ Arsonval, descu-
brié que la corriente alterna a mds de 10.000 ciclos por se-
gundo producia calor local en el tejido, sin causar tetania
muscular ni dafios obvios al paciente. En 1893, Oudin in-
corporé modificaciones a este aparato que simplificaron el
tratamiento de las lesiones de piel. En 1907, Lee de Forest
patentd su triodo, que era un tubo de radio que amplifica-
ba la sefial de salida y la incorpord a una aparato que per-
mitfa hacer en ese entonces incisiones primitivas e imper-
fectas. En 1908 se afadi6 el concepto de fulguracién, al
ver que al sostener un electrodo de alta frecuencia a cier-
ta distancia de la piel éste desprendia un chisporroteo que
lograba destruir lesiones sin causar mayor dano a los te-
jidos profundos y circundantes. En el mismo afio Doyen
incorpord el electrodo dispersor bajo el paciente; esto pro-
vocaba mayor temperatura en el punto de contacto, pro-
ceso conocido como electrocoagulacién (del latin coagu-
lare), lo cual permitia sellar vasos de mayor calibre. Fue
Clark, en 1911, quien observé que al colocar un electro-
do con baja corriente y alto voltaje en contacto con el te-
jido, se provocaba laz deshidratacién de éste; esto se llamo
electrodesecacién.

En 1926, Bovie (fisico) y Cushing (neurocirujano) desa-
rrollaron un aparato de electrocirugia de alta frecuencia
que permitia disminuir la amplitud de las ondas y modifi-
car el flujo de voltaje y corriente, permitié 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 corporacién Birtcher introdujo el Hyfre-
cutter, un dispositivo mono o biterminal que tenfa adap-
tadores para diferentes funciones reunidas en un solo apa-
rato. Afos después, en 1978, Manes determina que la os-
cilacién éptima para cortar tejidos era de 3,8 Mhz.

Definiciones importantes

Concepto de calor lateral®

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 pequenos 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 rdpidos (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 4rea de propagacion. La intensidad se
regula en base a la observacion del tejido que se estd 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 pigmentacién residual o cicatriz. El nivel 6ptimo de
intensidad minimiza el calor lateral y mejora los resultados.

Electrocirugia

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 electroquirtrgicos inducen
distintos tipos de corrientes u oscilaciones. Las formas de las
ondas tienen diferentes patrones sinusoidales.”

Monoterminal y biterminal

Estos términos hacen referencia al método de corriente de
distribucién. En el sistema monoterminal no hay electrodo
de dispersién, la corriente se dispersa desde el paciente ha-
cia el medio ambiente. En el sistema biterminal se utiliza un
electrodo de dispersién y otro de tratamiento. La corriente
pasa desde la punta del instrumento a través de paciente ha-
cia el electrodo de dispersidn (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 mds modernos se pue-
de seleccionar simplemente con girar una perilla entre las si-
guientes opciones:

Corte (corriente rectificada filtrada)

90% de corte y 10% de coagulacién. Consiste en un flujo de
electrones por alta frecuencia, continuos y sin distorsién, lo
que permite incisiones de precisién extraordinariamente de-
licadas y sin dafo tisular circundante, por ende, el calor late-
ral es minimo, con lo cual mejora mucho el resultado repara-
dor del proceso.

Es ideal para incisiones de drenaje, obtencién de injertos y
colgajos, cirugfa en mucosa oral y tallado de rinofima.®
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Corte y coagulacién (corriente rectificada no filtrada)

50% de corte y de 50% de coagulacién. Este tipo de corrien-
te produce un efecto de impulso y pausa simultineamen-
te que disminuye ligeramente el efecto de corte. Ademds de
una incisién delicada, esta corriente coagula superficialmen-
te el margen, de modo que produce una efectiva hemosta-
sia. Es ideal para la diseccién de planos subcutdneos y mads
profundos. Se puede utilizar en la extirpacién de tumores de
gran tamafo tanto de piel como de mucosas, nevos, nevo ve-
rrucoso inflamatorio y lineal (NEVIL), epulis, lesiones causa-
das por papovavirus (HPV) y para el tratamiento de la oni-
cocriptosis.

Coagulacién (corriente parcialmente rectificada, no filtrada)
90% de coagulacién y 10% de corte. Es un flujo de corrien-
te intermitente por alta frecuencia con mayor relacién entre
el impulso y la pausa. Provoca un incremento en el calor late-
ral mayor que en otros tipos de corrientes.

Es util principalmente en telangiectasias, depilacién, ma-
tricectomfas, triquiasis, epistaxis, reseccién de queratosis
actinicas y seborreicas. Histéricamente, en electromedi-
cina para estas funciones se utilizaba la corriente galvéni-
ca, que fue reemplazada por esta modalidad mucho mds
veloz.

Fulguracién

Es una corriente de chispazos por alta frecuencia. Tiene un
fuerte efecto de carbonizacién de tejido. Su destructividad se
limita por el espacio de aire que atraviesa y el aislamiento de
la capa de carbonizacién que produce, con un menor dano
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
Coagulacidn de precision en microcirugfa para lograr hemos-
tasia puntual en campo seco o hiimedo.

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

* Electrodo de alambre siper delgado o aguja. Para in-
cisiones, ablacién de gldndulas sudoriparas o foliculos
pilosos. Puede poseer un revestimiento aislante y asf se
puede utilizar para la destruccién de telangiectasias,
colocando la perilla en funcién de coagulacién y la po-
tencia por debajo de 1, siguiendo el trayecto del vaso o
tunelizdndolo.

* Electrodo de asas de alambre o diamante. Para extirpa-
cién de lesiones, curetaje o perfilado.

* Electrodos de esfera. Se utilizan principalmente para la
coagulacién y hemostasia.

o Electrodos flexibles. Todo su largo puede moldearse
para acceder a sitios dificiles.

* Electrodo escalpelo. Para incidir tejido en grandes ci-
rugfas, casi siempre se utiliza con la funcion de corte y
coagulacién.

* Electrodos para matricectomias 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

* Dacientes que utilicen marcapasos cardiaco. Aunque ac-
tualmente los aparatos modernos estin protegidos de la
corriente electroquirtirgica estdndar, es conveniente evitar
el drea cercana al corazén o al marcapasos.” Existen nu-
merosos articulos sobre danos cardiacos durante cirugfas,
pero ninguno de ellos en intervenciones dermatoldgicas.

e DPresencia de gases o liquidos inflamables (p. ¢j., oxigeno,
gas metano del drea perianal).

Ventajas

* Utilidad en diversas aplicaciones.

*  Manejo sencillo.

* Se puede trabajar sin hemorragia.

* Puede combinarse con otros métodos, como la criocirugfa.

* Rdpida cicatrizacién.

* Resultado estético aceptable.

*  Costo accesible.

* Las puntas no necesitan proceso de esterilizacién 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

e Su funcién destructiva; si no fue realizado un adecuado
diagndstico, la lesién no puede ser analizada histopatolé-
gicamente.

e Tampoco pueden ser analizados los mérgenes quirdrgicos
si se ha extraido la lesién por métodos electroquirtrgicos.

Cuidados especiales

* Trabajar con proteccién respiratoria y evacuador de
humo, ya que no solo es cancerigeno sino que puede con-
tener particulas virales.
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* Limpiar la punta del electrodo luego de cada paciente ya
que ésta puede contener particulas virales.

* Son frecuentes las quemaduras por el contacto acciden-
tal con el electrodo activo, por lo que es importante con-
tar con la colaboracién del paciente.'” Probablemente sea
una complicacién subinformada en la literatura."

Otros usos de la radiofrecuencia

Radiofrecuencia y extraccién de grandes tumores de piel.'?

Se comunica el caso de un gran dermatofibrosarcoma protu-
berans de 20 x 20 x 10 cm, que fue tratado con la introduc-
cién de un electrodo calentindolo a 450 kilociclos de ondas
de radio bajo gufa de TAC; se embolizaron también las dos
arterias principales que nutrfan el tumor. Con este proceso se
redujo el tamafio al 50%, haciendo posible la reseccién qui-
rargica. Los efectos de la radiofrecuencia sobre el tumor no
estdn bien establecidos.

Radiofrecuencia, hipertermia y tratamiento de lesiones

malignas cutdneas

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 tecnologfa logré hallar la forma de produ-
cir aumento de la temperatura fécilmente 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 vibracién molecular. Sin embargo,
se logra un escaso alcance en profundidad.’

Radiofrecuencia y flebologia

Se utiliza como una alternativa a la cirugfa convencional.
Es minimamente invasiva y provoca, mediante la intro-
duccién de un catéter monoterminal y de multiples elec-
trodos bipolares que son puestos en contacto con la pared
de la vena, destruccién, colapso, contraccién y vasoespas-
mo. Diversos articulos comparan la radiofrecuencia en-
doluminal de la vena safena con la cirugfa convencional
y muestran, como resultado, menor numero de compli-
caciones y reduccién del dolor posoperatorio.'® Esta te-
rapéutica estd principalmente indicada en pacientes de
edad madura.’

Radiofrecuencia no ablativa (radiodermatoplastia)
Emplea una superficie fria para prevenir la ablacién epi-

dérmica cuando la energfa de la radiofrecuencia calienta la
dermis, causando la desnaturalizacién de las fibras coldge-
nas. Este dafo induce una respuesta reparativa con la ge-
neracién del nuevo coldgeno," lo cual es utilizado en der-
matologia estética para tratar ptosis leves faciales y corpo-
rales. Genera 6 MHz de energia, tiene un médulo de en-
friamiento, una terminal de tratamiento y un electrodo
dispersor.

Radiofrecuencia ablativa en rejuvenecimiento:’

Se realiza con un aparato muldelectrodo.

En comparacién con la radiofrecuencia tradicional, ésta ma-
neja un proceso de baja temperatura. Se utilizan mulciples
electrodos de bajo voltaje; no es necesario un electrodo dis-
persor pues la energfa 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 quimioterdpicos
dentro de blancos celulares. Usa pulsos eléctricos para causar
permeabilidad temporaria. Se ha utilizado, por ejemplo, con
bleomicina en el tratamiento intralesional del cdncer (ca.)
basocelular, melanoma recurrente, sk, ca. escamoso.'® Se uti-
lizan pulsos eléctricos de 1 Hz, y los efectos adversos locales
informados son minimos, salvo la contraccién muscular.

Se ha puesto atencidn también en el paso exitoso de 4cidos
nucleicos terapéuticos.'”

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 aplicd tanto en érganos internos (tumor
renal, ca. de pdncreas, metastasis dseas, etc.), como en tu-
mores cutdneos (melanoma cutdneo, tumor irresecable de
lengua). La radiofrecuencia fue aplicada en forma transo-
ral, endoscédpica o percutdnea.'® Esta terapéutica ha de-
mostrado ser un excelente coadyuvante en el dolor intra-
table de estos pacientes.”

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 rdpido de realizar, reduce la permanencia hospitala-
ria y las recurrencias son menores.?
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Foto 1. Puntas utilizadas frecuentemente en electrocirugia por radio-
frecuencia.

Foto 2. Frente de un aparato de radiofrecuencia moderno.

Foto 3. Aparato de radiofrecuencia, pedal, electrodo activo y pasivo
(placa antena).
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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 aplicacion e intensi-
ficar el color. Es ésta la sustancia responsable de
la mayoria de las complicaciones que se atribu-
yen a los tatuajes con henna: dermitis por con-
tacto, cicatrices hipertroficas o queloides, hipo
o hiperpigmentacién temporaria 0 permanente,
Més 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 acido docosahexaenoico
(DHA) en eczema atopico: estudio contro-
lado, a doble ciego, aleatorizado

Los autores advierten que hacen falta estudios
més extensos para confirmar sus datos, pero que
aun asi encuentran que suplementar la dieta con
acido docosahexaenoico (DHA), que pertene-
ce a los acidos grasos insaturados omega 3, tie-
ne efectos beneficiosos en pacientes con eccema
atoépico. Esto es particularmente valido en Occi-
dente, donde la dieta habitual es pobre en é&ci-
dos grasos omega 3y, por el contrario, rica en
acidos omega 6.

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

*

Signos cutaneos y oculares en rosacea
infantil

Aunque rara, la rosdcea en nifios debe tenerse
en cuenta a causa del posible compromiso ocular
Severo que caracteriza a este grupo etario y que
puede preceder a las lesiones cutaneas o mani-
festarse en forma aislada. Chalazion y blefaro-
conjuntivitis se observan con mayor frecuencia y,
en segundo lugar, queratitis y Ulcera de cornea.

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




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /Courier-Oblique
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Symbol
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


