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Sin dagli albori l’ecografia si è dimostrata un importante strumento, consentendo la visione non invasiva 
di sezioni dell’organismo senza utilizzare radiazioni ionizzanti. I progressi tecnologici hanno consentito 
di passare da apparecchiature ingombranti e costose a sofisticati dispositivi tascabili con costi contenuti.
Seppur in tempi più recenti rispetto agli ultrasuoni, anche il laser ha dimostrato il suo importante ruolo 
in medicina. L’introduzione nel 2004 del CO2 frazionato, in particolare, ha accresciuto le possibilità 
terapeutiche nell’ambito delle patologie cutanee, ed in questo senso l’avvento di scanner digitali ha 
consentito la riduzione degli effetti collaterali ed una maggiore efficacia.
L’obbiettivo è illustrare la possibile sinergia fra queste due tecnologie al fine di erogare laser resurfacing 
non più in modo empirico ma basandosi sulle caratteristiche fisiche della cute del singolo grazie alla 
possibilità di misurare ecograficamente, in modo preciso, lo spessore delle componenti cutanee.
L’indagine è stata svolta utilizzando una sonda lineare da 24mhz, L24  Basel Plus, per la misurazione dello 
spessore cutaneo in: regione malare a 6,5cm dall’ala del naso e 1,5cm dalla commissura labiale. Sulla 
base dei dati raccolti si è impostata la potenza del laser Deka Smarthxide C60 HiScanDOTco n il quale 
viene eseguito il resurfacing dall’attaccatura dei capelli a 2cm dal margine mandibolare.
Sono stati trattati 30 soggetti età media 45anni (17-74) indagando il tempo di recupero assoluto (< 7giorni) 
e soggettivo, il grado di soddisfazione (8/10) ed eventuali complicanze limitate a due casi di temporanea 
comedogenesi da ostruzione pori per terapia antibiotica.
Quantificare gli spessori cutanei ha consentito di impostare in modo consapevole la modalità di 
erogazione del laser minimizzando quindi i rischi di overtreatment e riducendo quasi a zero le sequele. 
Conseguentemente si abbatte il rischio di contenziosi medico legali anche per professionisti con una 
bassa curva di apprendimento.



Preliminary data of a new protocol for the management of laser 
resurfacing assisted by a very high frequency ultrasound (24mhz)

Since dawning, ultrasound proved to be a progress within the imaging diagnostic,
allowing diagnostic vision of body parts without using ionizing radiations. Technological progresses 
allowed to move on from bulky, expensive machineries to sophisticated, pocket-sized devices, reaching 
the level of very high frequency at modest costs.
More recently, compared to ultrasounds, laser has shown its important role in medicine.  In 2004, the 
introduction of fractioned CO2 has increased the skin illnesses’ therapeutic possibilities, allowing the 
advent of digital scanners, reducing side effects, and a greater treatments efficacy.
The objective is to show the synergy between these two technologies, aimed at providing laser resurfacing 
treatments not in an empirical way, but based upon each patient’s skin characteristics, measuring by 
precise ultrasound scanning the individual thickness of skin parts.  
The research used a L24 Basel Plus, 24mhz frequency linear probe to measure the skin thickness within 
the malar region at 6,5 cm from the wing of the nose, and at 1,5 cm from the mandibular margin.
Based on the data collected, the potency of the Deka Smartxide C60 Hiscan DOT/RF was set; the hairline 
resurfacing at 2 cm from the mandibular margin was achieved.
Thirty patients were treated, aged around 45 (17 to 74), monitoring their recovery time (<7 days), as 
well as the subjective one, satisfaction’s level (8/10), possible complications, found in only two cases of 
temporary comedogenesis caused by clogged pores, due to antibiotics.
Being able to quantify the skin thicknesses has allowed to set the laser emanation in an informed way, 
therefore reducing the risks of overtreatment, reducing the sequelae to almost nil.
The risk of medical and legal controversies is cut down, also for professionals with a low learning curve.
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