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I N T R o D u e e I o N • -

En 1a actualidad ha aumentado en forma importante la pr.! 

valencia de la neoplasia 1ntraepitelin1 cervical y les1_2 

nee condilornatoeae del cúrvix en roujeres J6venes que aún 

no tienen o tienen muy poca deocendencin, es por osta r~ 

z6n, que se re~uiere tnmbi6n del uao y avance de m6todoe 

conservadores de tratamiento (4). Entro eotoo m6todoe oe 

encuentra la conizaci6n cervical, ln criocirugín,ln ele.2_ 

trodiatoruaia, la electrocnuterizuci6n y el LÚser de C02; 

la conización requiere hoopitaliznci6n, anestesia gene-­

ral y ndewáo tiene complicacionee importantes como son 

sangrado abundante, infección, uatenoaio e incompetencia 

ístmico cervical frecuentemente; ln criocirugía destruye 

mucho tejido normal y la zona de tranafo:nnaci6n quodn ia 

cluida en el canal endocervica1, lo que hace difícil eu 

oontro1 posterior; ln e1ectrocoagu.laci6n produco deetru.9. 

ci6n masiva do tejido normal y nnormal, requiero de an.!,• 

teeia general y 1a u1ectrocnuterizaci6n tiene un Índico 

de fa11aa muy ulto (2-9). El láaer de C02 constituyo ha.!, 

ta el momento el método de tratamiento conservador que 
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más ventajas y menos desventajas brinda; nai tenemos que 

se han reportado 1aa siguientes ventajno con el mismo: 

Conserva la arquitectura cervical lo cual permite que el 

control colpoac6pico poHterior sen fácil, debido a que la 

zonn de trannfo:nnaci6n c¡ueda por tuera del orificio cerv.!, 

cai externo; casi no hay eetenoeia cervical ni ae produce 

incompetencia ístmico-cervical; ln p~rdida sanguínea ea 

mínima. debido a oue coagula los vneoe nnngu!nooe hneta de 

l. mm da diámetro con Wln denoidnd du poder adecuada¡ 1::1 in, 

dice de infoccioneo os nulo ya que produce eaterilizaoi6n 

eimUltúnc:u u ln vnporizuci6n; ol coato por pnciento diom.!, 

nuye importantemente ya que no requiere de hoopitalizaci6n 

ni anestesia general, oei mio~o eue complicacionoe mínimno 

reducen la posibilidad de nuevos internwnientoD y por úl­

timo au efectividad, que a fín do cuentas eo lo máo impo~ 

tnnte, ea mayor en comparación con loo demás. Por otro l~ 

do como dtiovent~jaa se encuentra el bocho de que loo bor­

dee de las piezno do conizac16n obtenidno con láser son 

más difíciles de estudiar desde el punto de vista biotOP,! 

tol6gico debido a la necrosis de los miemos, lo cual. no 
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se produce con el bisturí; loa accidentes eon graves si 

no se toman las debidae precauciones para su uso; se re­

queiro la capncitaci6n importnnte del personal (1,2,3,4, 

5,10,12,13,16 y 17). 

G E N E R A L I D A D ~ S D EL LASER.-

El. láser oe empez6 a utilizar en cirugía por P.aiman en 

1960 y fué Bellina en 1974 el primero en utilizarlo en 

ginecología para tratar adenoais y condilomn, él mioma lo 

ha utilizado para corregir infecundidad; Doraey y Stein 

han hecho investigncioneo importantes con Lúoer de C02 -

para conizaci6n , De.geish inició su uno en t~cnicas abd~ 

minales en 1979 (6). 

La palabra LASER ea un ncr6otico de las palabraa en ingleo 

Ligth Amplification by Stimulated or Radiation, ea decir 

LUZ AF.PLIPICADA POR E2'ISION ESTJ?,:ULADA DE RADIACIONE:i. V,! 

riao oubatancina hnn aido emplendaa pnru crear el efecto 

láser. Loa inatrumentoo Láoer cuentan en esencia con una 

cavidad 6pticn,el medio láser contenido en ella y una 

tuente de energía para bombear el medio láser. !ia cavidad 



6ptica o medio de resonancia, generalmente en forma de e! 

lindro largo con dos espejos c6ncnvoe en s\15 extrcmoe 1 e1 

proxima1 ca reflejante y el distal ea parcinl.Itlente tra.n,!! 

mieor. EJ. eje del cilindro coincide con el eje común de 

loe espejos. El medio Láser acrá ln substancia que se u­

tiliza(C021.Arr,6n, ctc. ), ln fuentu de energía puede ser la 

energía eléctrica, rayoo de luz,cxcitnci6n por rndiofre­

cuencia, etc. Al bombear energía nl medio láser, oc exc! 

tan eu.s átomoo y emiten eapontánenment~ fotones en todas 

direcciones dentro de ln cavidad 6ptica. Algunos de ellos 

se propagan hacia la pared fuera del eje del tubo y son 

abeorbidoe como calor. Sin embargo la mayoría de loo ~o­

tonee viaja n lo largo del eje del cilindro y aon reten! 

dos dentro de la cavidad por múltiplea e innum.erablee r2 

flejoe oobre loa espejee. Loe !otoneo precipitan la emi-

a16n estimulada do radiaciones por ou incidencia o obre 

4 

los otros átomos excitados, esto produce parea de fotones 

idénticoa, de igual longitud de onda, frecuencia y ener­

gía, el wio con el otro, los cuales chocan contra loa e~ 

pejoa, se reflejan hacia atrás nuevamente , son nmp11fi-
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cadas aún máe al atravesar otras vecea el medio láaer y-

al aumentar la emisión eotimUl.ada y final.mento oalen o 

emergen de la cavidad, trt:lllendau;ente wnplificndoa n tra-

v6e del espejo parcin1mnnte tranomiaor. Esto eu el rayo 

láaer. En la f'igurn 1 f\e puur! o oht.ervar un eaqutlllla de l.o 

anteriormente expuesto. 

resonador 

··¡---ccavidad 06ptica--------~ 
----- -· ----·----

.\ !\-. 1 
' ·---· 1 ·' -·---·-----;:::--· -· 

refl.ector to- /. __, 

Medio activo 

tal o posterior: ---~bomba 
; ___ \generadora 

Figura l. Componenteo báoicoa de 

Haz de 

Láoer 

refl6ctor parcial 
o de salida 

un láocr. Tomado de la 

clínica quirúrgica du norteamérica 1984. 

El ro.yo láoer emite una luz que ea monocromática, ea de-

cir que todne las ondas tienen la mioma longitud y la mi.!. 

ma energía, lo QU~ garantiza que toda la energía tendrá 

e1 miemo efecto oobre e1 tejido b1anc•;colimada o o~n de 

rayos casi para1e1os, de direcci6n '1nica y aún sobre 1ar-
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gaa diotanciaD lu disperoi6o de loa ro.yos es m!nima;ee C.2, 

her~nte es decir todoo las ondno astan en rase las wias­

con las otraa, tanto en 01 tiempo como en el. espacio y 

por Úl.timo es ruuy brilllnnte. 

En ginecología ae utiliza el láser de C02 con una mezcla 

de Helio y Nitrógeno al 4.5,82 y 13.5 ~ reepectivam~nte 

(2) al cual se lo !4!'.regn ?león pa.ru hacerlo visible y ne 

acopla al. colposcopio para au manejo. Opera en el lejano 

infrarrojo del eapectro, con uno longitud de onda del0.6 

i..icraa. 

EFECTOS BIOLOrrrcos.-

El LÓoer de C02 actúa porque ln energía del haz ea abBO!:, 

bida por el ~ de loa tejidoo, la energía se transfor­

ma en color de iooºc (2) y ocasiona ebullici6n repentina 

del ngua intra y extracelul.nr, hay deenaturaliznc16n o 

carbonizaci6n -dependiendo de 1a donaidad do poder-de 1ae 

proteinaa y ácidos nuc1uicoe y da como reeul.tado una de.!. 

tru.co16n exp1oaiva de1 tejido en e1 sitio de1 1mpacto(6 

y 11). La destrucci6n ea proporciona1 ni producto de 1a 
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duración de 1a exr.oaici6n ¡,or la potencia do Wntta • .U v~ 

porizarae, el tejido sella vasos de 2 n.tn de diámetro si-

el rayo ea desenfocado o se diaminuye lu pot~ncia, nor~ 

mal.Illente se obturo.n Vll30B de 0.5 mm do diúmotro. La des-

trucci6n tisular inducida por el calor ea precisa, y hav 

poca 1eei6n dul tejido normal vecino. La zona de vupori-

zaci6n ea redunda do una zona do necroaia t6rmica y alr~ 

dador de esta se produce una zona de lesi6n tGrmica sub-

letal (!ig. 2). Lu denaidnd de poder us lu intenoidad con 

que el Láser llega al tejido y vur!n en proporción dire,2_ 

ta con la potunciu e inversa con ln oupor!icie de conta,2_ 

to. La emisión del rayo Láser puede ser ~n pulsos o en 

forma continua. 

.. ;·\zona . \ ' 
de ¡~_~,·~·-----~~ zona de ' . zona de. ___ ~ 

lesión Taporizaci6r- ¡ :'. necroaio t~rmica 

sub letal 

PiBUra 2. Diagraina de ev~ntoe en e1 sitio de impacto del 

rayo láoer. (11). 
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TECNICA5.-

El 1leer puede ser utilizado ~n el cérvix en treo dife-­

rentea tormaat crñter por vaporiznci6n,conizaci6n o ci~ 

lindriznci6n y la corub1naci6n de UlUbaa técnicas o t6cni­

cn mixta. 

La vaporización Be utiliza para leoionea del ectocérvix, 

~ue no penetran nl cnnnl endocervical y donde hay canco.:: 

dancia entre la citología,colpoucopía e hiatopntologÍa y 

ndem&a no debe haber datos de invasión. No requiere a.ne,!!. 

teain, aolo ln administrnci6n media hora nntea de 500 mg 

de nnproxen. Se realiza dende tres mm por fuera del mar­

gen de la lesión y a una profundidad de 5-7 mm. Eato Úl­

tilno ee baaa en que como lo demostraron Anderaon y Hn.rt­

ley en 1980 en piezas de patología, exietín un promedio 

de profundidad de la leai6n de J.60 mm con un rango de 

1.242 a 5.22 mm. Después del trutlll.üiento quo gunera1mon­

te dura entro 10 y 15 minutoe,oe loa notificn a 1ae pa­

cientes que tendrán un flujo acuoso rojizo por 10 díae -

aproxioadw:..ente t se 1es prohibun lao duchas vo.gina1ee, 

uso do to.L:Jponeo, 6vu1os y rolacionea eexualeo. El. con--
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trol posterior es a los 3 ~eaea y po$teriormente cada 6 

meses con eatudioe citológicoa y colposc6picos en cada -

cita, y ae to~a biopsia en caso necesario. Se aona1dera 

que hay una recidiva ai ae encuentra alteraciones o per-

3istencia de la patología dentro do los pri~aroa 12 me~ 

ses y recurrencia cuando ae detecta posterior a loe 12 -

mes ea. 

La conizaci6n o cilinori~nci6n 2e realiza o ~sta ind1ca­

da cu.ando hav di3crepuncia ~ntre loo m~todoa diugnósticoo 

cuando hay unn col¡ioacop!u inat1tififacl;oriu debido El intr.2. 

duaci6n de la 1csi6n al cannl. t!ndocervicul, pooiblea da.­

toa de 1nvnai6n o cunndo el legrado endocervical es poa.!, 

tivo. En eata técnica s~ utiliza anente2ia local o gene­

ral con unu dcnaidnd de poder de 1000 a 2500 ilatta (10 J' 

13). la b•se del cilindro se corta con tijera o biatu:rí, 

y eetn en vaporiznda con unn dennidud de poder menar pa­

ra cohibir ln hcroorragia. En ocaaioneo ei anngrado ea tan 

abundante que hnce necesario dar puntan con matorinJ. de 

sutura. Lao indicaciones para las pnci~ntee y el control 

posterior aon lns mismas que para la técnica anterior. 
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El trotami~nto o técnica mixta est& indicada cu.ando so 

esta en presencia de lenionee que ameriten tratawiento -

con cono o cilindro pero que aderu&a tiunen wia 8ran ex­

tensi6n ~n ~l ectocérvix y consiste ~n realizar un cono 

en prin1er t~rmino y PO::ftt:riormente ae real.iza. la. vapori­

zaci6n de la leai6n por fuera d~ lou límitoa dol ~i~mo -

en o1 ectocérvix. 

Además de loa u..soa mencionudoa :par&. el cúrvix., al 1áncr 

de C02 tarubi~n ee ha utilizado en vnginn,vulva,trompa, 

ovario, ~tero u incluso en quistes do glándula de Bar-­

tholín • En veg1nu se utiliza coco indicuci6n en cnsoa 

de neoplasio intrepitalia1,c~rdilomn, nduno~iu,otc. ti_! 

na como ventajas el ht!cb.o de quo no produce nlterncionea 

funcionales de ln vn~ina, hav menoa complicaciones veai­

ca1es y recta1es en comparnci&n con otrne t&cnicaai Se 

han reportado r~aultodoa contradictorioo en cuanto a ou 

efectividad, aei tenCl!!.oo que C\U"tin (18) reporta un por­

centaje de 69 :'t de exitoa y Lenehan (21) menciona eo1o 

el. 50 ~. Ln d~nuidad de poder recombndnda varía de 300 a 

Watts por cm2 y ae debe vaporizar dead& 3 mm ~or tuera de 



loe 1!mitee de la l~ai6n y únicamente 3 mm de profundidad 

por el riesgo de 1esionea veeica1ee y recta1os. 

En Vulva se utiliza para tratar neop1anin intraep1telia1 

condilomaa,leucoplaeia,molusco contagioeo,bidrndenitie a~ 

purada,1íquen ulceroso y utr6fico 1 hemnngiomae 1 carúncu1ne 

uretraleo y herpee(6).Se recomienda una. densidad de poder 

de 600 a 1000 'Hntt9/ an2, con evaporuci6n desde 3 JllI:I por -

fuera de la leei6n y J mm de profundidad. Adem&e hay re­

portee de au utilidad para realizar vulvectomía con bue­

nos reeultndoe(ll). 

En trompas se utiliza pura liuio de udhcrunciuo,on1ping~ 

neostomía,reannato~oaie,reimplantnci6n¡ ~ovario para -

tratamiento do cndometriooie principalmente con resulto-

doo oatiafactorioo en todos loa reportea. 

En útero ec han hecho trnbajoo para corrección de defec­

tos congGnitoe-metroplastía- y para miomectomía, repor-­

tándose buenos reau1tadoo en lo que respecta a 1a dismi­

nución del enngrado 1 e.si tenemos que UcLaughlin (22) me!!_ 

ciona en sua reeul tados Wl promlJdio de snnrrado de l.95ml 

comparado con 350 ml con la t6cn1ca habitual.. 
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l'roceeo de cicatrización: A laa 48 horas existe e1 ~áxi­

mo grado de necrooia, con desprendimiento de todo ol te­

jido necr6tico,trunbi~n hay rencci6n inf'1umator1n tisular 

y poaterion.iente hny flujo blnncorojizo moderado y eecn­

eo sangrado en el 10 ~ de lun ~ncientes. A laB 9b horuo 

ae ~reeentn e1 pico de ln duncnrpn, n lan 144 horan exi!!. 

te una depresión roJizu en el cérvix con una cubierta de 

fibrina amarillenta y le presencia de un hn1o roondo. Ln 

descarc-a deanparect: <t lon 7 diao , [l. loo 14 diao se vi-­

sualinn metnplasin oscw=ioon, u lns 3 nemnnns termina ln 

reepitelizaci6n y n las 4 ~e!llnnus ae encuentra el c6rvix 

completamente normal~ Todo lo untoriormente referido au­

c~de en los cnaoa de vaporiznc16n. ~in bmbnrgo cuando oo 

rea1iza coniznci6n o trutamiento mixto, 1u cicatrización 

lleva de 2 a 3 aor:ianaa más (2,6). 

COll.PLICACIOll~: 

Como ya De refiri6 laa complicaciones con el tratwniento 

de Láser de C02 son eacnans y principalmente oon sangra­

do y do1or. El dolor pu~de evitnrse dando 500 mg de na­

proxen 30 minutos antes del procedimiento en la vaportz~ 

ei6n o con nnústeain local o general en la conizaci6n y 

en el. 'trataw1ento mi:::irto; ol sangrado oa poaib).e contra--
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larlo con disminución de la densidad de poder,a,licando 

vaaopresina previamente al tratamiento,aplicaci6n de so­

lución de L'.oneel o nitrato de plata. Bageiah(3) reporta 

un índice de sa.nerado de 9 ~. de loa cuales solo ln oéP­

tima parte ue conaiderado como mayor,Bellina (5) reporta 

Índices menaron de 10 ·" de onngrado, no infl!cci6n y dolor 

tolerable, Indmnn(lO) en conizaci6n rofiure 2.4 ~ de Bll!!, 

arado , !versen (13) tr.mb16n en pacientes sometidao a C.2, 

nizaci6n 8 ;<, Cnglur (14) solo 6 ~ do ca300 con sunrrndo. 

En ningún reporte so mencionan cn::ioa du ini'ucción y oolo 

ea referidn un enea do entonoaia cervical por Indman (10). 

Lae indicacionuo pura el uno do Lnucr de C02 en clirvix , 

incluyen ln neoplnoia intruepitulinl, cordilomao,ndeno-­

aie, p6lipoe, endometriomao, ccrvici tio r¡u.intica inton9a, i!!_ 

facciones por horpoD viruo tipo 2 (6) y ao menciona au 

utilización con buenoo reoultadoo en ol hemangioma capi­

lar de1 c6rvix en una mujer de 16 ~noa con una d~naidad 

de poder de 100 a 200 watta¡cm2 con una hemorragia de B,2. 

lo 150 ml ( l). 
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PRECAUCIONl:S Y REGLAS DE SEGURIDAD.-

Solo debe uaar el Láaer unn pursonu bitin capacitudn para 

hacerlo, deben U!Jar lentos tanto el puciente como todo el 

personal que ae encuentre en el área ya quu un ocaoionea 

el rayo oe puede refleJar y dar.ar loo ojoo 1 BU debe usar 

un espejo vneinal opaco para que no sea reflujnnte, no se 

deben utilizar materiales influmnblco en el área esto eL 

alc6hol 1 gaeea volátiles, otc. no utilizar ooluciones U!! 

tisbpticas que contengan alc6hol, no {:lllplear aábnnna ni 

compresas para limitar el cumpo operatorio y colocar a 

la entrada del área opurncionul W1 letrero con la palabra 

"PELIGRO". 

R.E.WRTES PRE.'VlOS.-

Hasta el momento loa diversos estudios nobru el uso y la 

efectividad del Láser de C02 en la patología aol cGrvix 

uterino y básicamente en la nooplaain intraepitolial eon 

variados y generalmente eatdn en razón inversu al grado 

de la mioma. Aai tenewoa que cnt1c m~s uvanzadn aea la 

neoplasia intraepitelial, mayor ~a el rioogo de falla. · 

Por otro lado se debe de mencionar el hecho de que lao 
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fo.1lae aon inv oraani~nte proporcional a la densidad de P.2. 

der util.izada en ol. tratamiento, aai miacio las complico.­

ciones son directrullento proporcional n la misma densidad 

de poder, ea decir entre mElyor densidad do poder se usa 

n1ejores reaul tadoll , pero mayor índice de couiplicaciones. 

Loe reportes m~s actual.ea su mueatrun en lu tablo. I, do~ 

de so puado apreciar que Townsond en 1981 reporta un ín­

dice de follas de 15-35 ~ con una sola oosi6n y Golberg 

on 1985 un 6 ~ con doo seo iones como 1Í1Ji ten rulr.xi1i;os y 

por otro lado Baggioh en 1985 y Singor en 1985 tnmbibn, 

reportan fullas en orden do 5 ~ con una oooi6n y Tsukn­

moto en 1985 reporta solo un 1.6 ~ de fnllno cnn don o 

más oesionea de trntD.tllicnto como limites mínimoo. 

Todas lbs refer~nciaa de la tabla ~ son de co.aoa de pa­

cientes con neoplasia intrepitelinl cervical • En ning~ 

no ae menciona ai el t6l"1!lino "fall.n" ea en buee a cunl.­

quier al.toraci6n ya eea deede el. punto de vista colpoa­

c6pico1 citol6gico o histopntol6gico o ai cnda caso que 

ea considerado como falla es couprobndo por hiatopatol,2 

gía. Ali ( 19) considera fal.la del. tratar.1iento cunndo la 



16 

citolog!n, lu colposcopíu o ·ln biopaia dirigida en cual-

quiera de las visitas de control en loa pri.11eroa doce ID.!!, 

aes, mu'°stran evidanc:ia de enfermedad residu.al. 

TABLA I: 

SE3IONES 
AUTOR A!!o I ·& de !'~llú.o 2 o m&a 

BAGGISH 2 1980 4-34 f. 

TOWN3END 4 1981 15-35 f. 4 f. 

BELLINA 5 1981 7 ·' 2.4 ¡. .• 

DAGGI2-H 7 1985 5 ··: 

STEIN 8 1985 10 .: 2.ó " 
:JI?1Gt;9. 9 1935 5 ' ,• 
T.JIJT(/\l,OTO 12 1935 ·1.8 ¡ l.ó ·' 
C.\GL:\R l<I 1905 12.l 1 •i.s ! 

J:J 11.'f ·\if 16 1985 
11 " 3 " 

ALI 19 1986 J.8 f. 

GOLDBERG 17 1985 6 f. 

SADOUL 20 1986 3.1 f. 
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OBJETIVO.-

Valorar la efectividad del Láe~r de C02 como tratamiento 

con~ervador de la ptolog!a del cárvix uterino en el Hoap! 

tal Regional "Lic. A. L6pez J,\ateoe" Del ISSSTB. 

PACifillTES Y N.ETODO.-

Desde mayo do 1986 se ha estado usando Láser de C02 en 

la unidad de colpoacop:!a del Hoapi tal Regional "Lic. A. 

LÓpez Mateas " del ISSSTE en la ciudad de ~éxico, n.t. 

Ueede entonceo hnata aeptiembro de 1987 ne han realizado 

tratwniento a 42 pncientea con patología Ctirvicnl diver­

sa. Todas fueron canalizadas a la unidad por alteraciones 

en la citología o desde el punto de vinta clínico. Ya en 

la unidad oe lea realizó nueva citología vuginnl, colpa!!_ 

capín y biopsia dirieida ai ae consideraba necesario. A 

5 de las pacientes se loa rcaliz6 conizac16n y n 37 crá­

ter por vaporización. Después del trntwniento oo loa diÓ 

información con reapecto n que podían tener ~lujo anngU! 

nolento , ee les prohibió la rea1ización de relncionea 
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sexuales por treo semanas, aei como el uao de duchas va­

ginales, tamponoo y 6vuloe, oe lea citó a consulta do r~ 

viei6n colpoac6pica entre lo primera y segunda eemanna , 

posteriormente a loe 3 meacs • En seguida eo les cit6 a 

loe 6 y 12 menea para citología, colpoocopín y toma do 

biopeia ai oe consideraba necesario • Hnntn el momento -

solo ee ha realizado una aeai6n de trntnmiento. se cono.!_ 

dor6 como falla cunndo ae encontró anormalidad ya sen en 

la citología, colpoecopía o la biopsia. Loa reoultadoa , 

se comparan con loa de otros reportea para darnos cuenta 

do la efectividad de este m6todo conservador den nuestro 

medio. 



19 
RE.'>ULTADOS.-

Pueron tratadas un total de 42 pacientes cuyas edndeo flU,E 

tuaron entre 23 y 56 anos con un promedio de 37 años, la 

paridad promedio tué de 2-J. Las indicaciones se mueatran 

en la tabla II y fueron Neoplasia intraepitelial cervical 

16 pncientea, neoplasia intraepitelinl cervical m~a con­

diloma 8 pacientes, condilomn 7 pacientes y corvicitia -

crónica en 11 pacientes. En 34 pnciontea so utilizaron 

colpoocopía, citología y biopsia para el dingn6otico, en 

6 pncientee oolo colpoacopín y citologín -5 cervicitie -

crónica y 1 NIC I y en don pacientes nolo oo ua6 colpos­

copía -1 cervicitis cr6nica y 1 mala cicutrizaci6n poot­

criocirugía 

Hasta el momento hay aeguiruionto de l ni.o en 14 pacien­

tes , de 6 museo en 18 pacientes y de 3 m~aes on 10 pa­

cienteo. So han detectado 7 fnllno de lns cunloo 5 bon 

oido en el control a 1oa 6 mcaca y 2 en ol control al 

atlo. El m6todo diagn6atico pnrn ln detecci6n de luo fn­

llae ha sido do ln mnnera oiguiento: l!)l lao 7 pacientes 

ha habido nltoraci6n colpoec6picn, en 4 hay anormalidad 
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citolÓgioa y en solo 3 se ha detectado alteración hiato-

pntol6gica, lo que da un porcentnjo do fnllaa de 16.6, -

9.5 y 7.1 ~ reapectiva.rnente para los tres mGtodo3 diagn6~ 

ticoe, esto tomando en cuenta el nWnbro total de pacien-

tea, sin embargo debido n que 11 pacientes tuvieron como 

diagn6otico protratnmiento el do cervicitis cr6nicn, ex-

cluyfindolao a ellna pnrn hucerlo m6s acorde con otroa r~ 

portea, ee uncuentrun índices du fnllno de 22.5 ~ dende 

el pWlto de vinta colpoac6pico, 12·9 para la citología y 

de 9. 6 ~' para la biopsia. esto oc muuatrn en lu tabla III. 

TABLA rr 
INDICAC:IONES DE LJ\SER I::.N C.ERVIX 

PATOLOGIA No.PACIENTES 

N~"OPL,,SIA INTRt.EPITh'LIAL ••••••••••• 16 

NIC MAS CONDILOl!A •••••••••••••••••• 8 

CONDILC!!IA... • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 

CERVICITIS CRONICA ••••••••••••••••• 11 
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TABLA III 

PALLAS 
J.' ETODO DIAGNOSTICO # PACIIDZTES '% CORREGIDO 

COLPOSCOPIA· •••••••••••••• 7 •••••• 16. 6 ••••• 22. 5 

CITOLOGIA ••••••••••••••••• 4 •••• •. 9. 5 •••••• 12. 9 

HISTOPATOJ,OGIA,. ·•••••••••J •••••• 7.1 •••••• 9.6 

Hubo correlnc16n de la anonnnlidnd entre colpoocopÍn y ci 

tolog!a en 4 pncientee • entre colpoecop!n y biopsia en 

3 pacientes, entre citología y biopaiu en 2 pnciontos y 

anormalidad en loo treo m~todoD en 2 pnciontea, 

La patología pretratruniento d~ lne pucientou quo pros~nt_!! 

ron fallas, nai como su odnd so muestran en ln tabla IV, 

aei mieJOo en la tabla V ae muestro. el m~todo diagn6atico 

pretratn.miento de eeno wiamaa pncientee. En dichoa cuadroo 

ee puedo observar que el pronu1din do ednd do dicha.a pa--

cientee fu& de 40 ai;oe con 5 de ellas muyeres du 35 nnoe. 

No hubo complicacionea oolo en algunas pncionte9 ae pre-

sentó sangrado n.enor que ced16 con dia.r;inución dü la de!! 

ISTA 
SALIR 

TESIS 
OE Ui 

No nrnr. 
BIBUH'fft,i 
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eidad de poder, aplicaci6n de nitrato de plata, ácido 

m~tacreeo1 eul~6nico o con compree16n temporal. 

TABLA IV 

PATOLOGIA PRETRATAMIENTO DE LAS PALLAS 

EDAD DIAGNOSTICO 

29-------------------------------JiIC III 

30--------------------------NIC II 
35----------------------CACU In Situ ~ condiloma 

37 --------------------------COHDILOMA ORDINARIO 

46----------------------------NIC III + CONDil.OMA 

48------------------------CO?IDILQ.l;iA PLANO 

55-----------------------NIC I 
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TABLA V 

METODO DIANOSTICO PRl:."'TRATA!.~IENTO DE LAS FALLAS 

EDAD LIE'?ODO DIAG1l05TICO 

29-------------------colposcopía y biopaiu 

)0----------------citología y colposcop!u 

35-~----------------citolog.,colpoac.y biopaiu 

37--------· --------ci tolne., colponc.y hiopl'ia 

46-------------···-· -oitolneíc., colpoeo.ybiopei.a 

48~-----------------citolog.,colpoac.y biopaia 

55-----------citolog.,colpooc.ybiopaia 
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DISCUSION.-

Haeta mediados de loe alloe 70e, el tratamiento conserva­

dor de la phtologín del c~rvix uterino se limitaba únic,!! 

mente n la conizac16n con bisturí, ain embargo a partir 

de esa ~echa ha habido grnndee avnncoa en cuanto a otros 

m~todos entro loe que podemos oeño.lnt· la criocirug!n, el 

láser do C02,la eloctrodiatermia, etc.l!)i el hoopital R!!, 

gionnl "Lic. Adolfo L6pez !i'nteoe" del ISSSTB ae inic16 

el trntEl.l!liento conaervndor n bnoo do criocirugia y lánor 

de C02, la experiencia y loe rooultndoa hasta ol momento 

oon eecaaoe y aún falta tioinpo pura el n.nÓ.liaio do loo 

miamos. El. número do canoa hasta l.n fecha ea muy limitado 

ya que nada más eo cuenta con 42 caeos de pacientes con 

trntamionto con Láaor d~ C02 y la mayor! de ellos no ha 

cwnplido con 12 mesoa de neguimionto. 

La mayoría de loa reportes (tnbla I) mencionan como pa­

to1og!n tributaria de trutal!!iento n la nooplnsia intra­

epitelin1 cervical y loo roaultndoa van desde e1 65 a1 

95 f. de éxitos con una aosi6n de tratawiento y de 94 al 

98.4 ~de ~xitoa para Uon o m&a oeuiones • Se menciona 
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como una variab1e importante para loa Índicua de e~ecti­

vidad la experiencia del operador del láaor de co2. En 

esta invaatigac16n ae encontró UJl Índice de ~ullao de 

9.6 ~desde el punto de vista histopntol6gico, de 12.9 ~ 

para anormalidadeo detectadas por citología y do 22.5 ~ 

para la colpoacopín , esto ea doacnrtnndo n lno pacientes 

con cervicitio crónica para hacerlo múa ncordo con loa -

reportea de la literatura mundial. Si se considera como 

falla cualquier altornci6n ya son on ln colpoocopín, ci­

tología o biopsia entonces tenemoo que nueutro ~ndice do 

fnllno eo de 22.5 ~ ; pero Di ae conaidern que falla ea 

una unormalidnd corroborada por histopntologin entoncea 

este Índice baja importnntcmento hnotn un 9.6 ~. De cual­

quier manera estoa índicos se encuontrun dentro do loa -

.márgenes m~ncionadoa ~n otroa reportes. Lo que oi eo d~ 

llamar ln nt~nci6n oa ol hecho de que la muyoria d:e laa 

pnciontoa que preoentnron fullas se encuentrnn por arri­

ba de 1os 35 auou de edad donde ya la función reproduot.!_ 

va de ln mujer debe pnsnr a segundo t~rwino. :i:;ntonceo en 

eatoa casos la indicnci6n del tratamiento conaervador d~ 
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be estar encaminada unicamente para dieminuir oomplicaci,2 

nea y/o coet•·e derivados del. tratlUiliento habitual y no º.2. 

mo tratamiento conservador de la funci6n reproductiva de 

la mujer. 
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CONCLUSIO?JES.-

Loe índices de fa1lae encontrados en el presente eat~ 

dio no ee salen del margen de loa reportee de la lit.!!, 

ratura mundial, por lo que hasta el mom~nto los reeu,! 

tadoa han sido relativWllente buenos en nuestro hoapi­

tal. 

_Es necesario un neguimitinto por más tiempo do todltS lae 

pncientea para obtener concluoionco t::~::; válidaa y por 

otro lado poder valorar la efectividad cuando se real!_ 

cen don o mas senionea do tratnmionto un a~uollaa pe-­

cientes que son conaideradua como falla. 

__ se debe reconaid~rar en cuanto n la indicnci6n do un 

m~todo conservador,como ol del prunente tistudio,cuen­

do se trate de pacientes muyeres du 35 unos en quience 

la conservaci6n d~l útero ya no es importante en la m_! 

yoría de loo cosos. 
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