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IN?PRODUCCIORN, -
En la actuszlidad ha sumentado en forma importante la pre
valenclia de la neoplasia intraepitelinl cervical y lesio
nea condilomatosap del cérvix en mujerea Jévenes que aun
no tienen o tienen muy pocan descendencin, ps por esta ra
zén, que se requiere también del use ¥y avance de métodon
conservadores de tratamlento (4). Entre entos métodos ne
encuentra la conizacién cervical, la crioccirugia,la eleg
trodiatermia, la electrocauterizacién y el Liser de CO2:
la conlzacidn requiere hospitalizacibén, anestesia gene-—
ral y ademds tiene complicaciones importantes comeo son
sangrado abundante, infeccién, estenvols ¢ inoompetencia
{ntuico cervical frecuentemente; la criccirugf{n destruye
mucho tejido normal y la zona de tranaformacilén gueodn in
cluida en el canal endocervical, lo gue hace diffcil su
control poaterior; lm electrocoasgulacién produce destrug
clén mapiva de tejido normal y anormal, reguiere da angs
tesin general y la e¢lectrocauterizacién tieme un {ndice
de fallas muy alto (2-9), El 1léser de CO2 conatituye hag

ta el momento el método de tratamiento conservador que



mds ventajas y menos desventajas brinda; asi tenemos que
8¢ han reportado las siguientes ventajss con el misumo:
Conserve la arquitecturs cervical lo cual permite gque @)
control colposcépico posterior sea fAacll, debido a que la
zonn do transformacién yueda por fuera del orificio cervi
cal externo; casl no hay estenosls cervical ni se produce
incompetencia fstmico-cervical; 1la pérdida sanguineg ag
einima debildo a ¢ue cospula los vasos sBanguineos hosta de
1 mm de didmetro con una densidad de poder adecunda;kl fn
dico de infeccionen ws nulo ya que produce esterilizacidn
simultineg o la vaporizneidn; el costo por paclente dinmi
nuye importantemente ya que no requiere de hospitaligacién
ni anestesin general, asi misco sus complicaciones minimaan
reducen la posibllidad de nueves internamientos ¥y por dl-
timo su efectividad, que a ffn do cuentas en lo mAs impor
tante, es mayor en comparaciéno con los demis. Por otro 1n
do como desventajes ae encuentra el hecho de que los bor-
des de las plezas de# conizaclén obtenidas con ldser son
mAe diffciles de entudiar desde el puntoc de viata hiastopn

tolégico debido a ln necrosis de los mismoa, lo cual no



se produce con el bisturf; los accidentes son graves si
no se toman las debidas precauciones para su uso; se re-
queire la capacitacidén importante del personal (1,2,3,4,

5,10,12,13,16 ¥ 17).

GENERALIDADES D EL LASER. -

El 1dser se empezd a utiliznr en cirugin por Maiman en
1960 y fué Bellina en 1974 el primero en utilizarle an
ginecologia para trater adenosis y condiloms, @1 mismo lo
ha utilizado para corregir infecundided; Dorsey y Stein
han hecho investigaciones importantes con Ldser de CO2 -
para conizamcién , Begeish inicid su usc en téenices abdp
minnles en 1979 (6).

La palabra LASER es un scréstico de las palabras en inglep
Ligth Amplification by Stimulated of Radiation, e decir
LUZ AMPLIPICADA POR E'ISTON ESTINULADA DE RADIACICNES.Va
rias substancins haon sido empleadasn para creal' el efecto
1dser. Los instrumentons Liser cuentan en esenclas con una
cavidad épticn,el medio ldser contenido en ella y ung

fuente de energ{a para bombear el medio ldser. Ha cavidad



éptica o medio de resonancia, generalmente en forma de ci
lindro largo con dos espejos cdneavos en sus extremos, el
proximal es reflejante y el distal es parcislmente trang
misor. El eje del cllindro coincide con el eje comin de
loe espajos, El medio Lédser serd la substancia que 86 U
tiliza{C02, Argébn,etc.),la fuente de energia puede sor 1a
energin eléctrice, rayos de luz,excltaciédn por radiofre~
cuenclna, etc. Al bombear energia nl medio 1ldser, ne excl
tan sus Atomoo y emiten espontdneamente fotones en todas
direcciones dentro de la cavidad Sptica. Algunmos de ellos
8e propagan hacla 1la pared fuern del eje del tube y son
abaorbldoa como ecalor., Sin embargo la mayoria de loo fo-
tones viaje a lo largo del eje del cillindro y oon reteni
dos dentro de la cavidad por miltiples e innumerables re
flajoos bobra los espejos. Los fotones precipitan la emi-
aién estimulade do radiacicnes por du incidencia oobre
108 otros dtomes excltades, esto produce pares de fotones
i1dénticos, de igual longitud de onda, frecuencia y ener-
gia, el uno con el otro, los cuales chocan contra lon as

pejog, se reflejan hacia atrds nuevamente , son ampiifi-



cados alin mds al atravesar otras veces el medio ldser y-
al aumenter la emipifn estimulada y finalmente salen o
emgrgen de la cavidad, tremendacmente amplificados a tra-
vés del espejo parcinlmante transmisor. Esto es el rayo
ldser. En la figurn 1 ne puvds choervar un esguema de 1o

antarlormente expuesto.

resonador
: l———cavidad°6pticu 3
[T T Tl . ——-*il ! ~. Haz de
. 1 Medio activo . li\ T Idser
I e -
raflector to- 4/ L :’Bﬁiﬂgzgidgurcia}\.
tal o poaterior ~~-tbombo

- \generadora
Pigura 1. Componeéntes baslcos de un ldser. Tomado do le

clinica cquirdrgica de norteamfirica 1984,

El rayo léner emite una luz guce o5 monocromética, es de-
cir que todms lao ondas tienen le misme longitud y la mia
ma energia, 1o gue garantiza que todm la energia tendrd
el miemo efecto aobre el tejido blanck;colimada o pea de

Tayos casl paraleles, de direccidén dnica y adn sobre lar-



gas distancias la dispersién de loa rayos es minimajes cg
herente es decir todas las ondas estan en fase las unas—
con laa otras, tanto en el tlempo como en el espacio ¥
por dltimo es muy briliante.

En ginecologia se utilize el ldser de CO2 con unn mezcla
de Helio y Nitrégeno al 4.5,82 y 13.5 € respectivamente
(2) a1 cusl ne le mgrega Hedén para hacerlo visible y ne
acopla al colposcopio para su manejo. Opera en el lejanc

infrarrojo del espectro, con una longitud de onda delC.6

kicran.

EFECTOS BIOLOGICOS, -

El Léner de CO2 mctla porque 1n energim del haz ea absor
bidg por el pgua de loa tejidos, 1la energis se tranafor-

e en ealor de 100%C (2) ¥ ocapiona ebullicién repentina
del pgua intra y extraceluler, hay desnaturalizacién o
carbonizaclén -dependiendo de 1r densidad de poder-de lag
proteinas y Acidos nucleicos y da como resultade una dep
truccldén explopiva del tejido en el sitio del lmpactol(é

vy 11). La destruccién es proporcional al producto de la



duracién de la exposicién por la potencla de Watto, Al va
porizarse, el tejido aella vasos de 2 mm de didmetro si-
el rayo es desenfocado o se disminuye la potencia, nor--
malmente se obturan vasos de 0.5 mm de didmetro. La des—
truccién tisular inducida por el calor es precism, y hav
poca lesién del tejido normal vecino. La zonn d¢ vapori-
zacién es rodeada de unpg zona dv necrosis térmleca y alre
dedor de epta s¢ produce unn zona de lesidn téimdca sub—
letal (fig. 2). Lo denaidad de peoder o3 1ln intensided con
que el Léser llega al tejido y var{s en proporoidm direc
ta con la potencla e inversa con la superficie de contag
t0. La emisifén del rayo Lésor puede ser vn pulsos o en

forma continua.

! o ; 1 zona de N Zona de
B ' ! *.
i::;adge i . :- vaporlzacié*’a ;‘f necroals térmica

subletal . . Lot

Pigura 2. Diagrama de eventos en el sitio de impacto del

rayo ldser. {11).



TECNICAS .~

El léser puede ser utilizado wn el cérvix en tres dife——
rentes formas: CrAter por vaporizacldén, conizacidn o ci--
lindrizacidn y la combinacidén de mmbas técnicas o técni~
ca mixta.

La vaporizacién se utiliza para lesiones del ectocérvix,
aque no penetran al cannl endocervical ¥y donde hay concoxr
dancia entre la citologia, colposcopfia e histopatologie ¥
ademds no debe huber datos de invanién. No reguiere anes
tesin, 8010 la wdmipistracidn medla hora antes de 530 ng
e naproxen. 5o realiza depde tres omm por fuera del mar-
gen de 1o lesidn y o una profundldad de 5-7 om. Esto dl-
timo e basa en que ¢omo lo demostraron Anderson ¥y Hort-—
ley en 1980 en piezas de petologia, existi{a un promedio

de profundidad de 1ian lesidn de 1,80 mm con un range de
1.242 a 5,22 mm, Despuds del tratawiento que generalmen-
te dura entre 10 y 15 minutos,se lea notifica a las pa-
cientes gque tendrdn un flujo acuoso rojizo por 10 dfass -
aproxinadanente , se les prohiben las duchas vaglnalea,

uso do tampones, Svulos y relaclones sexualen. El cOD—-—
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trol‘poateribr 83 a los 3 neses y posteriormente cadas 6
meses con estudios citoldgzicos 3 colposcépicos en cads -
cita, y se¢ toman biopsim en caso necesario. Se vonslidera
aue hay unn recidiva si se encuentra alteracionee o per-
sistencia de la patoclogia dentro de los primeros 12 me—
868 y recurrencia cuando se detecta posterior a los 12 -
Daoep.

La conlzacifn o ¢ilinarizacién se realize © vata indica-
da cuando hay discrepuncia entre los mitodes dingnésticos
cuando hay una colposcapia innwtisfactoria debido a intxg
dugelén de la lesidén al canal endocervical, posiblea da~
tos de invooeién o cuande ol legrade endocervical es poni
tivo., En estn técnica oo utiliza snentenin loecal o gene~
rgl con unn densidad de poder de 1000 a 2500 Watta {10 ¥
13). 1la bige del clilindro se corts con tijera o bisturi,
¥y es3ta es vaporizada con una densidnd de poder menor pe-
ra cohibir las hemorragia. En ocapiones e) pangrado es tan
pbundante que hace necesario dar punton con material de
sutura, las indicaciones para las pacientes ¥y el control

posterior son 1as mismas gque pars la tbenica enterior.
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El trptamiento o técnica wixte estd indicadas cuando sa -
estn en presencia de lesionen que ameriten tratawlento -
con ¢ono o cilindro pero que sdepés tienen una gran ex-
tensidn en el ectocérvix y consinte en reslizar un conc
en primer término y posteriormente Sse remliza la vapori-
zaeldn de 1n lesidn por fuera de los 1imitas 4ol mismo ~
en el ectocdrvix.

AdemAn de los usos mencionados mpara el chrvix, el lasner
de CO2 también se ha utilizado oa vaginm,vulva, tromps ,
ovario, dtero ¢ incluao en gquistes de gléndula de Bar——
tholin . En vaginn oe utiliza como indicacidn en cogon
de neoplasis intrepitelinl,cordiloms, adenosis, ote. tie
ne gomo venisjas el hecho de que no produce plteraciones
funpionnales de lp vagina, hay mencon complicacliones vesi-
celes y rectales en comparncifn con otras téeniens; Se
han reportsdo resultados conmtradictorios en cusnto a gu
efectividad, asi tencmos gque Curtin (18) reporta un por-
centoje de 89 % de oxitos ¥ Lenehan (21) menciona solo -

gl 50 %, La densidad de poder recomendnda varfia de 300 a

Watts por t:'n2 y e flehe vaporizar deade 3 mu por fuera de
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loa limites de la lusién y dnicumente 3 mm de profundidad
Por el riesgo de leaiones vesicales y rectales.

En Yulve pe utiliza para tratar neoplaeia intraepitelial

condilomas,leucoplasia,molusce contugiosc,hidradenitis su
purada, 1iquen ulcercas y atréfico,hemangiomas, carinculas
uretralen y herpes(6).Se recomienda una densidnd de poder
de 600 a 1000 Wattn/cme. con evaporacibn desde 3 mm por -
fuera de lao lepifén y 3 mwm de profundidad. Ademéds hay re.

portes de pu utilidad parso realizar vulvectomia con bue-

noa resultados(ll).

En trompas se utiliza para liwils de sdherencico, salpingo

neostom{n, reanaptonosis, reimplantacifn En ovaric para —

tratamlento de endometricsis principszlmente con resultn-

dos oatisfactorion en todos 1loa reporten.

Fn iiterc se han hacho trabajoo para correcclén de defec-

tos congléniton-metroplastin- y para piomectomia, TepoY=m-

téndose buenos resultados en lo gue respecta a la dismi-

nucién del sangraodo, asl tenemos que McLaughlin {22} men

ciona en sus resultsdos un promedio de sangrado de 195ml

conparado con 350 ml con la técnica habitual.



12

Troceso de cicatrizacibn: A las 48 horas existe el méxi-

mo gradoe de necronia, con desprendimiento de todo o1 te-
Jide necrftice,tamblén hay renccidn inflamateria tisular
¥ posterioruente hay fluje blancorojizo moderado y esci-
80 gangrado en &l 10 £ de las ppelentea. A las 9b horas

Be preagcnta el pico de le descarpn, a lap 144 horas exis
te una dapresidn rojizn en el efrvix con una cubiertn de
2ibrine amarillente y le presencins de un halo roesads, Le
descnrga desapparece « 1on 7 dias , o los 14 dias se vi-—

sualine metaplasia oscamooa, 6 las 3 Semanas termina 1a

reepitelizacién y e las 4 sesnnues oe encuentra el ebrvix
conpletamente nornnl. Todo lo wnterisrmente referido su-
cede en 108 casos de vaporizacidn, sin wsmbarge cunndo se
roaliza conizacidn o trutamiento mixto, 1la cicatrizacién
lleva de 2 a 3 sanagnas nds (2,6).

COVPLICACIONES:

Como ya pa refirié img cowplicaciones com el tratamiento
de Léser de (02 son escasns ¥ principalmente non pangra-
do y delor. El dolor puede evitarse dendo 500 mg de na-
proxan 310 minutos antes del procedimiento en la vaporiza
cién o con anestesin local o general en la conizacién ¥

en el tratomiento mixto; el sangrado es poaible contro-—
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~ larlo con disminucién de la dennidad de poder,aplicando
vapopresina previamente al tratamiento,aplicacién de ao-
lucidn de Lionsel o nitrato de plata. Baggiph(3) reporta
un fndice de sangrado de 9 %, de los cuales solo la oép-—
tima parte wva considerado como mayor,Bellina {5) reporta
fndices menores de 10 £ de sangrado, no infeccién y dolor
tolerable, Indman{10) en conizacién reflere 2.4 % de san
grado , Iversen (13) tanbién en paclentes sometidas a co
nizacién 8 %, Caglar {14) solo 6 % de canos con sanprado.
En ninglin reporte se mencionan casos de infeceidn ¥y sole
e¢g referide un caso de estenosis cervical por Indman (10).
Las indicaclonea para ¢l use de Lamer de €02 en chrvix ,
incluyen ln neoplasia intraepitelial, cordilomas,odeno-—
8is,pS1lipos, endometrioman, cervicitis quistice intensa,in
fecciones por herpes viruas tipo 2 (6) y se menciona Bsu
utilizacién con buenop resultados en ol henangiloma capi-
lar del cérvix en una mujer de 16 tios con una densidad
de poder de 100 a 200 Watta/cm2 con una hemorragia de so

1o 150 ml {1).
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PRECAUCIONES Y REGLAS DE SEGURIDAD.-

Solo debe usar el Liser unn pergcha bien capacituda para
hacerlo, deben usar lentes tanto el paciente como todo el
personual que ne encuentre en el drem ya yuu en ocasionen
el rayo se puede reflejar y danar los ojoa, suv debe usar
un espejo vaginal opaco para que no sea reflejsnte, noc oe
deben utillizar materisnles inflamoblen en el drea esto ec
alcéhol, gases voldtiles, ete, no utilizar soluclones an
tigédépticas que contengan aledhol, no emplear sdbanas ni
Comprenas para limitar el cumpo c¢peratorio y colocar a
la entrada del drea opurnclional un letrero com la palebra

"PELIGRO".

REPORTES PREVIOS.-

Hapta el momento los diversos estudiosm sobre el uso y la
efeptividad del Liser de €02 en la patologia del edrvix
uterino y bédsicamente en la neoplasia intraepltelial son
variados y generalmente estdn en razfn inverass sl grado
de la misma. Asl tenewos que entre mds avanzadn sea 1la
neoplasia intraepitelinl, mayor va el riesgo de falla.

Por otro 1lado se debe de mencionar el hecho de que 1las
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fallas pon inversamente proporciomol a la densidad de po
der utilizada en el tratamiento, asi mismo las complica-
ciones son directamente proporcional u 1a misma densidad
de poder, es decir entre moyor densidad do poder se usa
mejores resultedos , peroc mayor indice de complicaciones,
Los reportes mds actusles sc muestrun en la tabla I, don
de e pucde apreciar que Townsend en 1981 reporta un I{n-
dice de faollas de 15-3% % con una sols seslén y Golberg
on 1985 un 6 % con dom sesiones como liwites méximes y
por otro lado Bageish en 198% y Singer en 1985 tambiién,
reportan fallas en orden de 5 % con una oesiédn y Tsuka-
poto en 1985 reporta solo un 1.6 %X de fallas crn doB o
nis gesionea de tratemlento como limites minipon.

Todas lus referuncias de la tabla T son de cesos de pa-
clentea con neoplasie intrepitelial cervical . En ningu
no se menciona sl el térming "falla" es en buse & cunl.
quier alteracién ya sea dende el punto de vipta colpos-
céplco, citolégico o histopatolégico o si cada caso que
ep considersdo como falla es couprobado por histopatolo

g¢fa. Ali (19) considera fella del trataniento cuando la
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citologia, la colposcopiu o la biopela dirigida en cual-
quiera de las visitas de control en los priueros doce me

#es, mucstran evidencia de enfermedad residual.

TABLA I

SE3IONES
AUTOR alio T % de Puallian 2 o mias
BAGGISH 2 1980 - 4.34 %
TOWNZEND 4 1981 15-35 % 4 £
BELLINA 5 1981 7 2.4 4
BAGGISH 7 198% 5 4 -
STEIN 8 1985 10 % 2.6 4
4INGER 9 1935 5 4 -
TIUTCAMOTO 12 1935 7.8 5% 1.6 4
CAGLAR 14 1995 12,1 & 4.5 2
TR 16 1985 11 % 14
ALY 19 1986 - 3.8 £
GOLDBERG 17 1985 - 6 %

SADOUT, 20 1986 - 3.1 %
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OBJETIVO. -

valorar la efectividad del L{ser d4e COZ como tratamiento
conservador de la ptologfa del cérvix uterino en el Hoepi .

tal Regional "Lic. A. Lépez kateos™ Del ISSSTE.

PACIENTES Y METODO.-

Desde mayo de 1386 se ha estndo usando Lédser de €02 en
1a unidad de colposcopfa del Hoapitel Regional "Lic. A.
Lépez Mateos " del ISSSTE en la ciudad de Kéxico, D.f.
Hesde entoncea hasts septiombre de 1987 se han remlizado
tratamiento a 42 pncientes con patologfa cervicel diver—
sa. Todas fueron cenalizadas a la unidad por alteraciones
en la citologin o deade el punto de vista clinico. Ya en
la unided se les realizd nueva citologia vaszinal, colpos
copia y biopela dirigida ni se consideraba necesario. A
S de lgs pacientes se 1c¢s realizd conizacidn y a 37 cré-
tor por vaporizacién., Después del tratamlento oe les dié
infermacién con reapecto a gue podfan tener flujo eangui

nolento , se les prohibié 1lp realizacidén de relacionen
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sexuales por tres semanas, asi como el uao de duches va-
ginales, tampones y évulos, se les cité a consulta de re
visifn colposcépica entre la primera ¥ segunda semanas ,
posteriormentes A los } meges . En seguidn se les citd a

los 6 y 12 meses para citologia, colposcopfn y toma de
blopeia 81 se considerabs necesaric . Hasta el momento -
solo se ha realizado una secsidén de tratamiento. Se consi
dord cowe falla cunndo se encontrd anormalidad ya sen en
la citologia, colpoacopim o la biopsiam. Los resultades ,
de comparan con lop de otros reportes para darnos cuenta
do la efectividad de este mbtodo conservador den nuestro

medio,
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RESULTADOS. -

Pugron tratadas un total ds 42 paclentes cuyas edanden fluc
tuaron entre 23 y 56 ailcs con un promedio de 37 afica, 1la
paridad promedio fué de 2-3. Las indicaciones 3¢ muestran
en la tabla IY y fueron Neoplasia intraepitelial cervicel
16 pacientes, neoplasis intraepitelial cervical mis con-
diloma 8 paclentes, condiloma 7 pecientes y cervicitis -
erfnica en 11 paclentes. En 34 pacientes se utilizaron -
colposcopia, citologia y blopsis para el dimgnéstico, en
6 pacientes solo colpuscopin ¥ citologin -5 cervicitis -
crdénica y 1 NIC I y en doo paclentes golo ac usd colpoa-~
copia -1 cervicitis crfoleca y 1 mals clcatrizacidn poat-
criccirugia

Hasta el momento hay seguimiocnto de 1 ano en 14 paclen~
tes , de 6 mesen en 18 prcientes y de 3 mesea en 10 pa-
clentes. Se han detectndo 7 frllans de los cumles 5 han
gido en el control a loo 6 meses ¥y 2 en el control sl
ailo. El mftodo diagnéatico para la deteccifn de lun fa-
11&B'ha s8ido de 1la maonera sigulente: n lag T paclentea

ha habido alteracién colposcédpicm, en 4 hay anormalidad
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citoldgica y en solo 3 se ha detectado alteracién histo-
patolégica, 10 que da un porcentajo de falles de 16.6, -
9.5 ¥y 7.1 % respectivamente para 1os tres métodos diagnéa
ticos, epto tomendo en cuenta el nimero total de pacien~
tes, ein embargo debido o gue 1) puclentes tuvioeron como
dlagnéstico pretratamiento el de cervicitis crénica, ex-
cluyéndolas a ellas para hacerlo méis ncorde con otroa rg
portes, se uncuentran fndices dv follas de 22.5 % dende
el punto de vieta colposcSpico, 12.9 para la citologia y

de 9.6 ' para la biopsia, esto se mueatra en 1lu tabla III,

TABLA II
INDICACIONES DE LASER EN CERVIX
PATOLOGIA No.PACIENTES

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL, covvseaesalf
NIC MAS CONDILOKA..seeersenccsceass B
CONDILOMA. s oo euusnnaassannssacssnne T

CERVICITIS CRONICA..cccussesnnaannsll
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TABLA IIX
PALLAS
¥ETODD DIAGHOSTICO # PACIENTES % % CORREGIDO

COLPOSCOPTA s vsrnsssessenaTeanseslBeBieesa22.5
CITOLOGIAs.seavonssnsacoscoalanscseDebaresnel2.9

HISTOPATOLOGTIA, e cvvssvrsvadaassesTelosenns 9.6

Hubo correlacién de la ancrmalidad entre colpopcopla y ci
tologin en 4 pacientes , entre colposcopfa y biopsla en
3 paclentes, entre citologia y blopsin en 2 pacientes ¥y
anormalidad en los tres métodos en 2 pacientes,

la patologfa pretratamiento de laa puclenten que preseata
ron fallas, a8l oomo su edad 9e muestran en la tabla IV,
asi miswo en la tabla V se muestra el nétode diagndstico
pretrataniento de epap mismas pacientes. En dichos cuadros
se puede observar que ol promedin de ednd de dichas pa-.-
cientea fué de 40 auod con 5 de ellas mayores de 35 anos.
No hubo complicaciones sole en algunas pacientes se pre-

pentd sangrado menor que cedld con dissinucidén de la den

ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE LA BIBLITL.S
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sidad de poder, aplicacién de nitrato de plata, dcido

metacresol sulfénico o con compresidn temporal.

TABLA IV
PATOLOGIA PRETRATAMIENTO DE LAS PALLAS

EDAD DIAGNOSPICO —
29 NIC III
30. - ————NIC IY
35 CACU In Situ + condiloma
37 CONDILOMA ORDINARIO
46 HIC IITI + CONDILOMA
48 —=COIMILOLA PLANO

55 NIC I
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TABLA V

METODO DIANCSTICO FRETRATANIENTO DE LAS FALLAS .

EDAD HETODO DIAGHOSTICO_=___
29 —_— colposcopfn y biopsiu

30 citologia ¥y colposcopin

35 citolog., colposc.y biopsia
7 - eltonlog,, colpoee.y bhioprlm
46 e m oo ome @i t0logie, colposc.ybiopeia
48 clitolog.,colposc.y blopaia

55 citolog., colpooc.ybiopaia
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.DISCUSION.—

Hasta mediados de los ailoa 708, el tratamlento coneerva-
dor de la patologia del cérvix uterino se limitaba tdnica
mente a la conizaeldn con bisturi, sin embargo a partir
de eas fecha bha habido grandes avances on cuanto a otros
métodos entre los que podemds sefinlar la criceirugia, el
l4zer de CO2,1a elecctrodiatermia, ete.En el hospital Re
gional "Lic, Adolfo Lépez kateos™ del ISSSTE ne inlcld
el tratamiento conservador a bmse de criocirugia ¥y ldner
de CC2, la experiencisa y lop resultados hasta el momento
gon aescapos y atn falta tiempo pars el andlianip de loa
mismos. El ndwmero de casop hasta la fecha es muy limitado
¥ya que nado mds ge cuenta con 42 casos de paucientes con
tratamiento con Ldner de €02 y la meyoeri de e¢llos no ha
cumplide con 12 meses de segulmiento.

La payorfa de los reportes (tambla I) mencionan como pa-
tologin tributaria de tratatiento & la neoplasia intra-
epitelial cervical y los resultados van desde el 65 al
95 % de éxitos con una pesidén de tratawiento y de 94 al

98.4 % de Exitos para dos 0 més nesiones . Se menclona
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como una variable importante para los fndicus de efecti-
vidad la experiencia del operador del ldser de C02, En
este investigacidn se encontrd un indice de fallus de -~
9.6 %desde el punto de vista histopatoldgico, de 12.9 %

peras anormalidaden detectadas por citologia y de 22.5 %

pera la colposcopin , esto es doscartando a las pacientes
con cervicitis crénica para hacerlo wis acordo con los -
reportes de la literatursa mupdiasl. Si se considera como

falla cualquier alteracién ya mcea en la colposcopia, cia
tologfa o biopsla entonces tenemos gue nuestro ‘ndice de
fellan e¢s de 22,5 % 3 pero 8l ne consldera que falla g8

una anormalidad corroborada por histopatologin , entoncen
e3te indice baja importantements hasta un 9.6 . De cual-
quier manera estos indices se encuentran dentro de los -~
.mérgenen mencionados <n otros reportes. Lo gue s8i en Qe
llamar lae at.ncifn os o1 hecho de gue 1lu muyoria da 1lns
paclientes que presentaron fallas se encuentran por arri-
ba de los 35 anos de edad donde ya la funcién reproducti
va de la mujer debe pasar a segundoe término, kntonces en

egtos casos 1o indicaclén del tratamlento conservador dp
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be estar encaminada unicamente para disminuir complicacio
nes y/o costis derivados del tratamiento habitual y no co
mo tratamiento conservador de la funclén reproductiva de

la mujer,
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CONCLUSIONES. -

__ Loa indices de fallas encontradon en sl presente eatu
dio no pe salen del margen de los reportes de la lite
ratura mundial, por lo que hasta el momento los resul
tadoa han sldo relativamente buenos en nuestro hospi-

tal.

__Es nocesario un seguimiento por mds tiempo do todus laa
paclentes para obtener conclusiones Bis vdlidas y por
otro lade poder valorar la uvfeectividad cuando se reali
coen dof o mas sesiones de tratamiento en acuellas pa—-—

elentes gue son considerados como falln.

_ BSe debe reconsiderar en cusnto o la indicacidén de un
método conservador,como el del presente estudio, cuen.
do se trate de paclentes mayores de 35 anos en guienes
la conservacién de¢l dtero ya no es importante en la ma

yoria de los cosos,
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