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RESUMEN 

De Enero de 1987 a Diciembre de 1988, se realiz~ este estudio a SO 

pacientes con patolog{a cervical por papilomavirus {VPH), para v~ 

lorar la eficacia del láser de co
2 

como tratamiento. Se realizó 

previamente citologfa, colposcopia y confirmación histopatolÓgica-

de las lesiones a tratar. 

47 cuellos fueron tratados por t;cnica de va~orización con crater­

de 6 mm por fuera de la os del c;rvix y 6 mm de profundidad. En 3-

pacientes en que se encontró asociado a NIC III, se realizó cilin-

dro con l~ser de co
2 

, de 6 mm de diametro con 1.8 cms de profundl 

dad, solo en ellas se utilizó anestesia por bloqueo peridural. En-

el resto no se uso, no manifestando dolor ninguna paciente. No se-

observé sangrado trans ni post-intervención. 

Se citaron cada 3 meses por 2 años y luego continuamos con citas -

cada 6 meses por 2 años, realizando colposcopias y citologías en-

cada cita y biopsia en caso de lesión o sospecha por cualquiera de 

las anteriores. La alteración surgía en 4 pacientes (8%) a los 6-

meses y en 2 pacientes(4%) a los 8 meses, sé tomo biopsia y se de-
, , 

mostro lesion por VPH. Estas pacientes fueron tratadas nuevamente-

con l~ser con controles negativos hasta el momento. 

PALABRAS CLAVE: Papilomavirus, L;ser, Vaporizaci~n, Cilindro. 

SUMMARY 

From January 1987 to Oecember 1988 its this study of SO patients-

mith VPH( papillomaviruses human) cervical lesions, to evaluate -

co2 laser far tratment. We realizated cytologic,colposcopy and hys 

topatologic confirmation af the lesions far treatment previously 

47 patients was performed a cervical crater with laser beam with -
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6 mm oF width around the cervix sickle and 6 mm oF deepness. In 

three patients which CIN III was discovered cylinder with laser 

beam was perFomed with the Following measure 6 mm oF width and 18mm 

oF deepness. Only in these 3 patients (6%) were used blockadelike-

anesthetic. In the other ene no needed anesthetic, with outany com 

plaint. There was bleeding during and then the event. 

The patient checking was continuad in every visit everythree months 

Fer two years and then every six months Fer two years. Colposcopy -

and taking cytology and biopsy in case oF lesion or suspected anyone 

commented previously. The alteration appear in 4 patients (8%) at -

six months, other 2 patients (4%) had the same recidive but eigth -

months later, receiving new laser treatment, with negativa control­

checking un to this data. 

KEY WOADS: Papillomavirus, Laser, Vaporization , Cylinder. 
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INTRODUCCION 

Las lesiones por virus del papiloma humano durante mucho tiempo se 

consideraron benignas, pero hoy en dÍa se les asocia a degeneración 

maligna(3, 6, 9, 11, 13-16, 19). 

Las técnicas de Virología Molecular han identificado mas de 42 ti-

pos de VPH. En el tracto genital son 14 los tipos en total, los en 

centrados, los más importantes son: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 34 y35 . 

El 6 y el 11 dan 90% de condilomas acuminados. El 18 es el 
. 

mas on-

cogenico.(3, 5, 9, 11, 13-17). 

Generalmente se diagnostican por crecimientos humado carnosos, pe-

ro en muchas ocasiones solo son visibles al colposcopio y previa -

aplicacion de Acido Ac~tico, así las infecciones asintomáticas son 

mas comunes y en el 1% de los PAP sistem~ticos hay huellas o c~lu-

las sugestivas de VPH.(9, 13, 14). 

La consulta por esta patologfa se ha incrementado en los Óltimos -

10 anos por varios factores:a)Aumento en actividad sexual, b)Aume~ 

to en población de adultos jovenes, c)Aumento en la frecuencia de-

exploraciones pelvicas sistemáticas, d)Aumento en conocimiento de-

enfermedad sutil por medicas y pacient7s(9, 13, 14, 17, 18). 

Los factores de riesgo son similares para CaCu y lesion por VPH :-

a) Primer coito a edad temprana, b) MÚltiples compañeros sexuales. 

Aunque se mencionan otros como la edad, infecciones repetidas y el 

estado inmune de la paciente(S, 9, 10, 11, 13, 15). 

El DNA especff ico del VPH se ha encontrado hasta en un 90% de car-

cinemas de células escamosas del cuello uterino. 6 de 10 lesiones-

cervicales por VPH avanzaran a NIC o Ca In Situ dentro de un perf~ 

do de 6 años. La incidencia de Ca In Situ en pacientes con VPH es-
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15 veces mayor que la encontrada en la población general. La eliml 

nación de este estado infeccioso precursor previene el desarrollo-

de enfermedad invasiva fatal(S, 6 1 9 1 10, 11, 13-18). 

El tratamiento inicial puede Fracasar por varias razones coma: el-

per(ado de incubación del VPH varia de 3 semanas a 8 meses, si se-

elimina una lesi~n viaible, se pueden pasar por alto ~reas de inc~ 

bación. Otra razón es que el cérvix puede reinfectarse por infeccLa 

nes genitales concurrentes en la misma paciente o de compañeros s= 

xuales no tratados. Para su trata~iento hay varios métodos, lo cual 

quiere decir que no se ha encontrado el mejor. Un agente tapice so-

lo en ocasiones resulta curativo. La criaterapia tiene un alto fn-

dice de Fallas y recidivas. La unión escamocolumnar habitualmente-

na se visualiza posterior al tratamiento en el colposcopio, como -
, 

se requieren varias sesiones la cicatrizacian se prolonga a 12 a -

,, 
mas semanas. 

El láser (luz amplificada por estimulacidn de radiación), permite-

-cortar o vaporizar tejidos con toda precisión en extensión y pro-

Fundidad. Cicatriza a 6 semanas post tratamiento. La unión escamo-

columnar siempre es visible al colpascopio. Es un procedimiento r~ 

pida e indoloro, que no afecta la competencia cervical. Es hemost~ 

tico inclusa en vasas de hasta 2 mm de diametro, y luego de una s2 

la sesicin tiene alto rango de curacion: 90 a 97%. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se trata de un estudio prospectivo realizado en 50 pacientes de la 

consulta externa del servicio de Gineco-Obstetricia de la Unidad -

de Colposcopia, Crioterapia y Laserterapia del Hospital Regional -

"Lic. Adolfo Lopez Matees" I.S.S.S.T.E., de la ciudad de Mé'xico D. 

F., de Enero de 1987 a Diciembre de 1988, se seleccionaron al azar 

96 pacientes con patologfa cervical por papiloma virus, de las 

cuales 46 no continuaron su •eguimiento. 

Se realizó previamente citología, colposcopia y confirmación hist~ 

patológica de las lesiones a tratar. Se practicó tratamiento sole­

a las lesiones visibles en su totalidad. 

Se uso vaporización en tiempo promedio de 10 minutos(entre 8 y 23-

minutos). Con densidad de potencia de promedio de 1000 W/cm2 . El 

tratamiento se llevó a cabo en el area de la Consulta Externa. 

La técnica es marcar con rayo láser una circunferencia a 6 mm por­

fuera de la os del cérvix, procediendo a vaporizar la zona delimi­

tada previamente hasta 6 mm de profundidad para alcanzar las crip­

tas glandulares y eliminarlas, ya que pueden ser' reservorio del P!! 

piloma virus, que es esencialmente epiteliotrop~. En el caso de NIC 

I y NIC II por tener el canal cervical libre de lesión, se les 

practicó también esta técnica de crater con vaporizacion de toda -

la zona de transformación, por la imposibilidad actual de identifl 

car en nuestro medio las partículas virales de "alto riesgo" onco­

lÓgico es menester como medida preventiva, destruir totalmente la­

zona de transformación en los portadores de estas lesiones, en ni~ 

guna de estas pacientes fue usado anestésico alguno(Figura 1 y 2). 

En las pacientes con condiloma cervical ( 3 ) y NIC III, se reali-

~.-......... ~-, .• ,_.~···· .... -·'-·•;.--.. _ ~~-..;;---- --·-
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zci cilindro del cérvix con l~ser de 6 mm por fuera de la os del -­

c~rvix por 1,8 cm de profundidad, con el fin de enviar muestra a -

estudio histolÓgico, se uso bloqueo peridural, se aplicaron puntos 

paracervicales con material absorbible para tratar de incluir ra--

mas descendentes de la cervical, se infiltró en 4 cuadrantes del -

cérvix con epinefrina diluida al 3% en solución salina, con fines­

hemostáticoa preventivos. Se uso 12.000 W/cm2 de densidad de pote~ 

cía, se circunscribe un radio de 6 mm alrededor de la os del c~r-­

vix, se corta luego con el rayo láser hasta extraer un cilindro -­

con profundidad de 1 1 8 cms (Figura 3). 

En todas las pacientes el egreso fue inmediato con indicaciones g~ 

nerales y cita de 6 semanas para el control, despu~s del cual se -

hizo cita cada 3 meses por 2 años y cada 6 meses por 2 años. 
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RESULTADOS 

Edades: El 68% de los pacientes estaban entre los 2D y 34 anos de­

edad ( 34 pacientes), lo cual nos habla de que se trata de un pad= 

cimiento de mujeres jóvenes, 

Gestaciones: 1D% de las mujeres (5 pacientes) eran nuligestas. El-

56% (28 pacientes) habfan tenido entre 1 y 3 embarazos. 

Paridad: 12% de las mujeres (6 pacientes) eran nuliparas. 44% (22-

pacientes) habian tenido entre 1 y 2 partos. 

Abortos; 4D% (20 pacientes) ten!'an antecedentes de aborto, 

Antecedentes de Hormonales: En un 26% el antecedente para uso de -

hormonales fue positivo,en 30% eran progestagenos, el resto era de 

secuenciales o alternados, 

Pacientes Embarazadas: Dos pacientes estaban embarazadas en el mo­

mento de la intervención. 

Resultados de Colposcopia Pre-Láser: El 80% de las pacientes pre-­

sentaron atipias colposc~picas. Las imagenes observadas con mayor­

frecuencia fueron el epitelio blanco, el condiloma y el mosaico 

(Cuadro I). 

Citologfa Pre-Léser: Cerca del 80% de las pacientes tenran una ci­

tolog{a "anormal". El diagno"stico de lesi~n inflamatoria fue del -

54%(27 pacientes). Se encontraron cambios sugestivos de virus del­

papiloma en 18 pacientes (Cuadro II). 

Biopsia Pre-Láser: En el 10D% de las pacientes se demostr~ el vi-­

rus del papiloma y, sblo en el 2D% se encontr~ asociada a NIC 'Cu~ 

dro III). 

COMPLICACIONES 

Sangrado Intra y Post-L;ser: Pr;cticamente fue mínimo algun tipo -
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de sangrado durante y luego de la vaporizació'n. Para prevenir un -

sangrado importante es vital una correcta selección previa de las­

pacientes, evitando vaporizar con láser los cuellos hipervascularl 

zados y/o hipertrdficos. Hemos tenido mejores resultados al practl 

car la vaporizacicin durante la primera fase del ciclo menstrual -­

cuando está reducida la congesticin cervical. 

Dolor Intra-Láser: La gran mayoría de las pacientes manifestci nin­

gún dolor durante la intervención, no se utilizó anestesia en 47 -

pacientes, sÓlo quienes eran portadoras de NIC III se administró -

anestesia por BPD para realizar el cilindro. 

Seguimiento Post-Láser: Todas las pacientes fueron citadas a las -

seis semanas para revisi~n, a los 3 meses para realizar colposco--

pia y citología y en caso necesario por alteraciones en cualquiera 

de las dos, tomar biopsia dirigida. Después se citaron cada 3 me-­

ses por 2 años y luego cada 6 meses por otros 2 años, en cada una­

de las visitas se realiza colposcopia y citolog{a, la biopsia sólo 

se tomci en caso de sospecha de lesión por cualquiera de los ante--

rieres (Figura 4), 

Colposcopia ,Post-Lá'ser: Se realizó en c/u de las visitas. No se en 

centraron atipias en ninguna paciente a las 6 semanas del trata--­

miento. A los 6 meses se encontraron áreas acetoblancas y papilas­

en pacientes que anteriormente se encontraban sin alteraciones lue 

go del tratamiento, por lo cual se tomo citología y biopsia dirigl 

da siendo positivas, ello fue en 4 pacientes, posteriormente suce­

diÓ lo mismo en otras dos pacientes a los 8 meses del tratámiento. 

La unicin escamocolumnar fue visible en todos los casos, lo que pe~ 

mite un mejor seguimiento colposccipico, con la posibilidad de efec 
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tuar una biopsia dirigida en caso necesario o una nueva vaporiza-­

cien en caso necesario, como de hecho se realizó en los casos que­

asi lo ameritaron ( Cuadro IV). 

Citologfa Post-Láser: A las 12 semanas luego de la realización del 

crater con l~ser se realizó el primer control citolo~ico obteniendo 

en el 58% de las pacientes un resultado de NEG I y en el resto NsG 

II, no se visualizó en ninguno de los casos lesiones neoplasicas -

ni de VPH. 

Se continuaron citolog{as en cada visita y la alteración surgio a­

los 6 meses en 4 pacientes con resultado de NEG II con imagen su-­

gestiva de VPH, lo que se repitio en otras dos pacientes a los 8 -

meses de tratamiento ( Cuadro V). 

Lesiones por Papiloma Virus en la pareja: En 38 compañeros sexua -

les de 40 que acudieron a las consultas se encontró lesión por pa­

piloma virus, a todos se les trato con vaporización con !~ser de -

co
2

. 

Recidiva Post-Láser: A los seis meses del tratamiento y luego de -

control negativo para VPH por colposcopia y citolog{a, en todas -­

las anteriores visitas, se encontraron atiplas colposcopicas y ci­

to!Ógicas, por lo que se tomo biopsia dirigida, comprobando el VPH, 

en cuatro pacientes; a los 8 mases del tratamiento con láser se -­

observaron en otras dos pacientes recidivas, también confirmadas -

por histopatolog[a, a todas estas pacientes se les trato nuevamente 

con l~ser y tenemos los controles negativos hasta la fecha, cabe -

mencionar que dichas pacientes corresponden al inicio del presente 

estudio por lo que suponemos que la vaporización no se llevó a ca -

bo en una extensión superficial suficiente y/o profundidad adecua-
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da. 

A~n as! comprobamos la gran utilidad y el bajo n~mero de recidivas 

luego de una sala sesión con láser de lesiones por VPH en c~rvix -

uterino (Cuadra VI). 

Cicatrización Post-Láser: El total de las pacientes tratadas con -

vaporización para cráter, en el cérvix uterina, mostraron cicatri­

zación completa a las seis semanas, con la unión escamocalumnar 

visible al colposcopia, lo cual atribuimos al m!nimo efecto del 

láser sabre el tejido normal adyacente, ello permite una mejor vi­

gilancia y diagnóstica de falla o recidiva post-tratamiento(Figura 

5). 
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COMENTARIOS Y OISCUSION 

Consideramos que la vaporización con l~ser de co2 para el trata--­

miento de las lesiones virales por papiloma en c~rvix, representa­

un recurso terap~utico valioso, ya que permite la precisión quirÚ~ 

gica con efecto m!nimo sobre el tejido normal adyacente, observado 

también por Micha(14}, lo cual favorece la rapida cicatrización, -

también reportado por Micha(14) y, el que la unión escamocolumnar-

permanezca visible al colposcopio, que fuera reportado por Somogy-

( 19), Stein (20} y Wright(21). 

Es un tratamiento susceptible de realizarse en una sola sesión, en 

el consultorio, sin anestesia, ya que nosotros encontramos que es­

indoloro, Somogy encontró solo dolor leve en solo el 2%, además de 

mínimas complicaciones con hemostasia concomitante en nuestro gru­

po, mientras que Wright encontró solo hemorragia leve en el 15,9%, 

Somogy informa de sangrado escaso en el 25% y Stein lo reporta en­

su grupo como nulo en su artf culo, ( 19 -. 21) , con rango de curación 

alto luego de una sola sesión, lo que reduce el ausentismo laboral 

y por lo tanto las pérdidas económicas para pacientes e institución 

reduciendo también el tiempo de recuperación, lo cual ha sido con-

firmado por otros autores, Fenton, Ferenczy y Baggish(1,7,8}. 

Observamos en nuestro grupo una eficacia del 88%, lo cual no es 

estadísticamente diferente en la mayoría de series reportadas: St~ 

in (90-97%), Wright (90%), Ferenczy (94%), Micha (90%),(20,21,8 y-

14 respectivamente), posiblemente por mayor experiencia de los au­

tores respecto a la aplicación del tratamiento. 



RESULTADOS 

I M A G E N 

EPITELIO BLANCO 

CONDILOMA 

MOSAICO Y PUNTILLEO 

MOSAICO 

DE 

EPITELIO BLANCO Y PUNTILLEO 

ECTROPION 

PUNTILLEO 

MOSAICO Y PAPILAS 

EPITELIO BLANCO Y PAPILAS 

PUNTILLEO Y PAPILAS 

SUBTOTAL 

SIN ATIPIAS 

GRAN TOTAL 
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CUADRO I 

COLPOSCDPIA PRELASER 

No PACIENTES 

11 

07 

06 

03 

03 

03 

02 

02 

02 

01 

40 

10 

so 

Fuente: Archivo Cl{nico del Hospital, 1987 - 1989. 

PORCENTAJE 

22% 

14% 

12% 

6% 

6% 

6% 

4% 

4% 

4% 

2% 

80% 

20% 

100% 



CITOLOGIA 

NEGATIVO I 

NEGATIVO II 

NEGATIVO III 

TOTAL 

NIC 

VPH 

RESULTADOS 
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CUADRO II 

DE CITOLOGIA 

No PACIENTES 

11 

27 

12 

50 

10 

18 

PRELASER 

Fuente: Archivo Cl{nico del Hospital, 1987 - 1989. 

PORCENTAJE 

22% 

54% 

24% 

100% 

20% 

36% 



RESULTADOS 

LESIONES HISTDLOGICAS 

CONDILOMA 

CONDILOMA E INFL~MACION 

CONDILOMA Y NIC 

CONDILOMA Y METAPLASIA 

TOTAL 
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CUADRO III 

DE BIOPSIA 

No PACIENTES 

21 

12 

10 

07 

50 

PRELASER 

Fuente: Archivo Clínico del Hospital, 1987 - 1989. 

PORCENTAJE 

42% 

24% 

20% 

14% 

100% 



TIEMPO 

MES Y MEDIO 

SEIS MESES 

OCHO MESES 

RESULTADOS 
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CUADRO IV 

DE COLPOSCOPIA POSTLASER 

No PACIENTES 

so 

04 

02 

LESIONES 

NEGATIVAS 

EPITELIO BLANCO Y PAPILAS 

EPITELIO BLANCO Y PAPILAS 

Fuente: Archivo ClÍnico del Hospital, 1987 - 1989. 
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CUADRO V 

RESULTADOS DE CITOLOGIA POSTLASER 

TIEMPO No PACIENTES RESULTADOS 

PAP (DESCRIPTIVO) 

TRES MESES 29 - NEG I (Grado I) 

TRES MESES 21 NEG II (Inflamatorio inespecífico} 

SEIS MESES 04 NEG II VPH,(Inflamatorio específico) 

OCHO MESES 02 NEG II VPH,(Inflamatorio específico) 

Fuente: Archivo Cl{nico del Hospital, 1987 - 1989. 



CON RECIDIVA 

SIN RECIDIVA 

TOTAL CONTROLADOS 
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CUADRO VI 

RECIDIVA POSTLASER 

No PACIENTES 

os 

44 

so 

Fuente: Archivo Clfnico del Hospital, 1987 - 1989. 

PORCENTAJE 

12% 

88% 

100% 
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F I G U A A 1 

DIAMETAO DEL TRATAMIENTO DE LASER 

MARCA DEL 
LASER 

t 
6MM 

6MM 
6MM 

~ 

1 
....... 

'os EXT. 
6MM 

Con autorizacion da: Wright V.e., Laser Surgery: 1988. 
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FIGURA 2 

ESTA TESIS HO DEB[ 
SAUR DE LA BIBUOTfCA 

CRATER DEL CERVIX CON VAPORIZAC!ON POR LASER 
TRATAMIENTO EN LA NEoPLASIA INTRAEPITELIAL. 

Con autorizacion de: Wright V.C. Laser Surgery: 198~. 
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F I G U A A 3 

DIMENSIONES DEL CILINDRO CON LASER PARA NIC. 

Con autorizacion de: Wri~ht V.C. Laser Surgery: 1988, 
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FIGURA 5 

ESQUEMA DE LA EVDLUCIDN DEL CERVIX 

TRATADO CON LASER 

B e o 

A ) CUELLO LESIONADO 

8) PROFUNDIDAD DE VAPORIZACION. 

C) CRATER POSTLASER. 

D) CUELLO CICATRIZADO. 
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