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La base física en las que se fundamenta el láser es la provocación de una emisión de fotones ocasionada por una radiación que interfiere un material estable.

En realidad el LASER es simplemente una luz pero con unas características específicas. La palabra LASER, está admitida por la Real Academia, se creó como abreviatura de Ligth Amplification Stimulated Emisión Radiation, es decir Luz Amplificada por Emisión Estimulada de una Radiación.

Como toda emisión lumínica tiene unas características de las que destacaremos solo las que la diferencian de una luz normal.

La longitud de onda es específica del Láser, equivale a su huella digital. Cada láser tiene una longitud de onda única (o con muy pequeñas variaciones), la luz normal es una mezcla de longitudes de onda, por eso es blanca.

La Coherencia espacial y temporal es específica de la luz láser. La luz normal no tiene coherencia espacial ni temporal por lo que su potencial energético es pequeño, en comparación.

La Direccionabilidad del láser es producida por su poca dispersión en comparación con la luz normal que tiene gran dispersión y, para direccionarla, hay que focalizarla mediante elementos ópticos (lentes).

La polaridad es innata (si se permite la palabra) de la luz láser, pero tiene poca importancia (a excepción de láseres oftalmológicos o de corte) ya que se pierde al cambiar de plano óptico.

Dado que el láser es un luz  (visible o invisible dependiendo del tipo de longitud de onda) se regirá por las leyes de la óptica en las que se dice que cualquier luz a atravesar un plano óptico tiene cuatro efectos (Reflexión, Difusión, Transmisión y Absorción), esto nos da idea de que con la cantidad de planos ópticos que hay en la piel y tejido celular subcutáneo, los resultados finales pueden ser muy variables.

Los láseres se clasifican, según su material principal de obtención, en Gaseosos (He-Ne, CO2...), Líquidos (DYE láseres), Sólidos (Nd-YAG, KTP, Rubí...) y Diádicos (Arseniuro de Galio...)

Se han utilizado distintos láseres en vascular, con mejor y peor resultado. Desde los tiempos de los láseres de Argón, DYE láseres de Rodamina, Láseres de diodo, Láseres de KTP  de Nd-YAG de pulso corto o largo.

Dado que, para el caso concreto de las varices, lo que se pretende es una esclerosis física por calor (en vez de la esclerosis química inyectable, o la esclerosis físico-química por frio, la crioesclerosis, o la esclerosis física por electricidad, la electroesclerosis), habría que lesionar el endotelio con el láser (eso es lo que se pretende por los otros sistemas) dado que la mera coagulación del vaso no es un tratamiento ideal al no ser tan perfecto

El problema es que un laser que solo se absorba por el endotelio, hoy por hoy, no es factible lo que se hace es utilizar un láser que se absorba por la hemoglobina y, recordemos que la energía ni se crea ni se destruye, se genere una onda calórica que lesione el endotelio.

Para esto habría que utilizar láseres con absorción por hemoglobina. Si vemos las curvas de absorción comprobaremos que uno de los láseres que mas absorción tiene es el láser de KTP (trifosfato de potasio), que realmente es un láser de Nd-YAG que pasa a través de un cristal de KTP y convierte la longitud de onda de 1064 (infrarroja) en 532(verde).

De lo anterior podríamos deducir que el láser mas efectivo sería ese. Pero hay un problema, tambien es un láser que se absorbe mucho por  melanina con lo que, si la piel es un poco obscura, quemaría la piel no penetrando.

Uno de los láseres mas efectivos para varices sería el láser de Nd-YAG de pulso largo ya que no tiene una gran absorción por melanina pero si tiene absorción por hemoglobina y tambien algo por agua.

Las ventajas del uso del láser en el tratamiento de varices son la no existencia de dosis límites, en contraposición con los esclerosantes. La limitación de la acción a la zona en la que se está actuando. La curva de aprendizaje mas cómoda que para la esclerosis química. El no ser un tratamiento invasivo y no tener contacto con sangre ni agujas.

Como contrapartida los inconvenientes son el no ser un tratamiento no doloroso. La posibilidad de quemaduras. La inversión material. 

Otra técnica con láser es la aplicación endoluminal, mediante una fibra muy fina. La ventaja es el mejor aprovechamiento de la energía al hacerlo desde la luz de la propia vena pero el inconveniente es que es un tratamiento invasivo.

Como último dato es importante comentar que para hacer una esclerosis con láser hay que tener unos conocimientos sobre la patología vascular y la esclerosis y que no es un tratamiento único sino uno mas, quizá con muchas ventajas, pero que no debería apartar la cirugía ni la esclerosis química.

Si un paciente de varices precisa una intervención quirúrgica no se deben hacer otros tratamientos que no fuesen tan efectivos ya que el riesgo de fracaso sería directamente proporcional a la indicación de otro tratamiento. 

