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RESUMEN

El tratamiento con laser de CO, es uno de los métodos conservadores en la
Lesion Intraepitelial de Alto grado (LEIAG). El diagndstico temprano y tratamiento
subsecuente de la neoplasia preinvasora del cérvix ha disminuido enormemente el
riesgo de enfermedad invasora y ha preservado la anatomia y funcion cervical. El
objetivo de este trabajo es demostrar la eficacia del laser de biéxido de carbono
en las lesiones escamosos intraepiteliales de alto grado del cérvix (NIC II — IlI),
valorada por citologia exfoliativa, colposcopia e histologia. Estudio retrospectivo
en cien pacientes que se incluyen entre los afios 1990 a 1992, con el diagnostico
de lesidbn escamosa intraepitelial de alto grado sin compromiso a canal
endocervical que recibieron vaporizacion con laser de CO, de la zona de
transformacion, realizando seguimiento citolégico y colposcépico a 3, 6, 9, 12y 24
meses. Los resultados fueron de 92.0% de curacién posterior al primer
tratamiento, con persistencia de la lesién 8% con resultado citologico anormal,
previa nueva evaluacion recibieron un segundo tratamiento con laser de CO, y se
observo eficacia del tratamiento global en 96% no se presentaron complicaciones

mayores con este procedimiento.

Los resultados demuestran que el laser de CO, es un método efectivo para
manejo conservador de las lesiones intraepiteliales de alto grado preservando la

funcién reproductiva e integridad anatémica como beneficio.

Palabras clave: Laser de CO,, lesién escamosa intraepitelial de alto grado.
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SUMMARY
The treatment, with laser of CO, in one of the conservative methods in the

Intraepitelial Injury of High Degree.

The early diagnostic and subsecquent treatment from preinvasive neoplasy from
cervix has benn decreased enormously the risk of invasive illness and had

preserved the cervical anatomy and function.

The objective of this work is delay the efficiency from laser of carbon bioxide in
the intraephitelial squamouses injuries of high degree from cervix (CIN II — IlI)

valued by exfoliative cytology, colposcopy and histology.

Retrospective study in 100 patients that were included between 1990 to 1992,
with diagnostic of intraephitelial squamous injuries that received vaporization with
laser CO. in the zone of transformation, realizing following citologic and
colposcopic at 3, 6, 9, 12 and 24 months.

The result were 92.0% of posterior cure at first treatment with persistence of the
injury 8% with normal citologic result, a new previous evaluation received the
second treatment with laser CO, and we observed the efficiency of the general

treatment in 96% there weren’t complications gratest with this procedure.

The results show that laser of CO, is and effective method to conservative
manage on intraephitelias injuries of high degree preserving the reproductive
functions and anathomic integrity as benefit.

Key words:
Laser of CO,, Intraephitelial injury squamous.
IR AL INICIO



INTRODUCCION

La historia natural de las lesiones premalignas del cérvix fue identificada
claramente en la década de 1950 siendo la histerectomia el procedimiento mas
aceptado como tratamiento definitivo. La conizacion cervical era utilizada
unicamente para diagnéstico dentro de la cirugia ginecoldgica. Con el incremento
significativo en la deteccion de lesiones premalignas a través de la citologia
cervical, en afos recientes ha evolucionado su manejo con diferentes
modalidades conservadoras. "

La introduccion de la colposcopia como procedimiento clinico posible de llevar a
cabo en area de consulta externa, para examinar el epitelio cervical y region
anogenital previa aplicacion de soluciones quimicas (acido acético y yodo lugol)
evaluando las anormalidades detectadas por citologia y diferenciando asi el tejido
anormal, ayudando a la disminucidn de la morbilidad por cancer cervical, asi
mismo es de gran valor para el seguimiento post-tratamiento detectando
recurrencia o persistencia en la lesion. 3

En 1988 fue publicada la clasificacion del sistema Bethesda, para unificar
criterios y facilitar la comunicacion entre el citopatologo y el clinico. El sistema
simplifica la clasificacion en 2 términos: Lesién Escamosa Intraepitelial de Bajo
Grado (LEIBG) y la Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LEIAG). La
LEIBG comprende la neoplasia intraepitelial cervical | (NIC 1) e infecciones por
virus del papiloma humano (VPH); las LEIAG son neoplasias intraepiteliales
cervicales grados Il y lll (NIC Il — 1) e infecciones por VPH atipico. “

Es evidente la implicacion de infeccion por VPH en la patogénesis de lesiones
malignas del tracto genital femenino, los cuales son clasificados por técnicas de

hibridacion molecular de acuerdo a la secuencia de sus nucleétidos. ©



El VPH que se presenta en las lesiones cervicales incluyen principalmente a los
tipos (6, 11, 16, 18, 31, 33, 35, 39, 41 y 42). Los tipos 16 y 18 presentan mayor
capacidad oncogénica y se asocian a lesiones escamosas intraepiteliales
cervicales de alto grado. ©

La presencia de Lesiones Escamosos Intraepiteliales (LEI) en mujeres menores
de 20 anos es alta, por lo cual es necesaria la deteccion temprana de estas
anormalidades cervicales en el grupo de mujeres que inicial la vida sexual activa
temprana, asociada a la ingesta de anticonceptivos orales. (7, 8, 9)

El epitelio columnar localizado en la zona de transformacion es el tejido de mayor
riesgo para el desarrollo de LEI, la localizacion ectopica del epitelio columnar y
estructuras glandulares, tiene relacion directa con la edad de la mujer,
fisiolégicamente es comun observarlo en recién nacidas, adolescentes y una
exacerbacion durante el primer embarazo. ("9

El descubrimiento del laser de CO; en los ultimos 10 afos ha evolucionado las
técnicas conservadoras en casos de LEI del cérvix considerando que puede
manejarse en consultorio, requiere solamente de anestesia local y con un rango
bajo de complicaciones. La descarga transvaginal posterior a la vaporizacién varia
desde escasa hasta profusa durante 3 a 4 semanas y esta relacionada
generalmente con el area cervical destruida. (' 1213)

No se han reportado casos de incompetencia cervical y la estenosis se presentd
cuando se combinaron cotizacién excisional y vaporizacion (porcentajes bajos). ("

Estudios publicados muestran resultados similares de éxito que varia del 91% al
94% para el tratamiento inicial con seguimiento citolégico y colposcépico. Los
fracasos al primer tratamiento recibieron segunda vaporizacion y la curacion fue
hasta del 97%. (1617



La efectividad del tratamiento conservador con laser de CO, depende de una
variedad de factores particularmente de la experiencia del operador, por lo que la
laserterapia con CO; es una modalidad conservadora efectiva, con una adecuada

seleccidon de pacientes, que ofrece gran precision asi como buena tolerancia por
las pacientes. ("®

IR AL INICIO



MATERIAL Y METODOS

Se realizd estudio retrospectivo de 100 pacientes con resultado citolégico y
colposcopico anormal de lesion escamosa intraepitelial de alto grado (NIC Il — 111),
que fueron valoradas a partir de enero de 1990 a diciembre de 1992 por el
servicio de colposcopia y laserterapia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez
Mateos” del I.S.S.S.T.E.

Todas las pacientes fueron interrogadas acerca de su edad, menarca, inicio de
vida sexual activa, gestaciones, paridad, numero de comparieros sexuales, control
de la fertilidad, edad en la que se realizd la primera citologia asi como su
frecuencia y sintomatologia.

La valoracién consistiéo en nueva citologia cervical con cepillo de silastic, tomando
muestra de la zona de transformacion, colposcopia previa aplicacion de acido
acético al 3% y yodo lugol determinando asi la localizacién de zonas endocervical
y exocervical.

Para el tratamiento se utilizé equipo de laser de bidxido de carbono de la marca
sharplan 721 con micromanipulador y dirigido colposcépicamente. El
procedimiento fue llevado a cabo previa aplicacién de xilocaina al 2% local con
destruccion de la zona de transformacién atipica en forma de crater vaporizando a
8mm. de profundidad en direccion al orificio cervical interno y 3mm. lateral a los
bordes de la lesidn. La potencia del laser fue de 25 watts de salida (1,500 a 2,00
watts/cm?®) y didmetro de impacto de 2mm.

El control de la eficacia del tratamiento se monitorizé a los 3, 6, 9, 12 y 24 meses
por medio de citologia asi como colposcopia.

IR AL INICIO
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio retrospectivo de 100 pacientes en el
servicio de colposcopia y laserterapia en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del I.S.S.S.T.E. con edades
entre los 20 y 65 afos, ubicandose la mayor cantidad entre los 26 y 30 afios
(21%). Grafica 1.

La ocupacion se distribuyd en 52% a labores de hogar, 28% empleadas federales
y 20% profesionistas (Grafica 2).

El inicio de vida sexual activa entre los 20 afios de edad en 54% (Gréfica 3).

Con un companero sexual en 75%, dos el 17% y tres o mas el 8% (Grafica 4).

La edad en que se realiz6 la primera citologia cervical fue a los 31 afos en
adelante 41%, antes de los 25 afios 37% y entre los 26 y 30 afios 22% (grafica 5)

Los antecedentes obstétricos se relacionaron a la multiparidad en el 53% con 2 o
mas partos (Grafica 6).

El método de control de la fertilidad fueron de 36% pacientes con dispositivo
intrauterino y hormonales orales, el 64% restantes refirieron utilizar en forma
ocasional métodos de barrera (Grafica 7).

El cuadro clinico que caracterizé con mayor frecuencia la patologia cervical fue el
exudado vaginal anormal 93%, prurito 60%, vagina urente 27% y sangrado
postcoito 12% (Grafica 8).

El diagnéstico citolégico correspondié a NIC 1l 33%, NIC Il 26%, NIC Il y VPH
35% y NIC lll y VPH en el 6% (Grafica 9).

La correlacién histopatologica reportada fue NIC 1l'y VPH en el 49%, NIC Il y

cervicitis cronica 21%, NIC Il 14% y NIC Il mas VPH en el 16% (Grafica 10).
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Todas las pacientes recibieron primer tratamiento de vaporizacién en forma de
crater sin complicaciones inmediatas, los resultados al mismo fueron valorados
por citologia y colposcopia a los 3, 6, 9, 12 y 24 meses posteriores. La eficacia al
primer evento terapéutico fue el 92% con persistencia del 8%, las cuales
recibieron un segundo tratamiento de curacion de 96% global. El seguimiento
colposcopico a 24 meses se valoré negativa e inflamatoria en 96% y con LEIBG
en el 4%. La citologia realizada se reporté como normal, la reaccion inflamatoria
en el 92% y LEIBG mas VPH el 8%.

IR AL INICIO

12



DISCUSION

El tratamiento de laser de CO. en las lesiones cervicales intraepiteliales se ha
reportado en la literatura como un método terapéutico eficaz, valorando
adecuadamente el estudio citologico, colposcopico e histoldgico. Debe como regla
descartarse lesion en canal endocervical. Por lo que la vaporizacion se realiza en
forma de crater de 8mm. de profundidad y 3mm. fuera del borde de la lesién, en
las Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado.
La principal desventaja del estudio terapéutico es la destruccidon del tejido

anormal lo cual no permite el analisis histopatoldgico del espécimen.

Las complicaciones transoperatorias son nulas, el tiempo de cirugia es corto, la
tolerancia por las pacientes es bueno y por lo tanto de bajo costo.

Las consideraciones ampliamente discutidas indican que para las Lesiones
Escamosas Intraepiteliales Cervicales de Alto Grado (LEICAG) el tratamiento con
laser de CO; es el tratamiento ideal.

IR AL INICIO
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CONCLUSIONES

1. El laser de CO, en el tratamiento de las Lesiones Escamosas
Intraepiteliales de Alto Grado del cervix (NIC Il — 1ll) sin compromiso a canal
endocervical, es un procedimiento moderno que sustituye conductas
radicales antiguas y que permite a futuro fertilidad sin complicaciones.

2. Es un tratamiento conservador que se efectua de forma ambulatoria, bien

tolerado por la paciente, sin complicaciones a corto y largo plazo.
IR AL INICIO
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LASER DE CO, EN LAS LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO.
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LASER DE CO, EN LAS LESIONES ESCAMOSAS
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LASER DE CO, EN LAS LESIONES ESCAMOSAS
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LASER DE CO, EN LAS LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO.
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LASER DE CO, EN LAS LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO.

N° PACIENTES

N=100
GRAFICA #7
70 64°%
60
50
40
30 21%
20 15%
10
O T T
D.l.U. HORMONALES OTROS
ORALES
METODO DE CONTROL DE LA FERTILIDAD

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” I.S.S.S.T.E.
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

21



LASER DE CO, EN LAS LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO.

N° PACIENTES

N=100
GRAFICA#8
100 93%
80
60%
60
40 27%
20 12%
0 : : :
SANGRADO VAGINA URENTE PURITO EX. VAGINAL
POSTCOITO ANORMAL
CUADRO CLiNICO

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” I.S.S.S.T.E.
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

22
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LASER DE CO, EN LAS LESIONES ESCAMOSAS
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LASER DE CO, EN LAS LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO.
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LASER DE CO, EN LAS LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO.
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