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RESUMEN

Durante los anos de 1990 a 1992 en la Clinica de
PROFAMILIA de Medellin, Colombia, el laser de CO,
fue usado como tratamiento en 53 mujeres quienes
por estudio citolégico, colposcépico y de biopsia
tenian diagndstico de neoplasia intraepitelial lll. Ba-
sados en indicaciones especificas, estas mujeres
fueron tratadas por la técnica de vaporizacion, cono
excisional o combinada. Los éxitos para todo el
grupo de pacientes fueron del 100%.

La complicacion mas cominmente observada fue el
sangrado (7,6%). La frecuencia de estenosis cervi-
cal (3,8%), incompetencia cervical (0%), e infeccion
pélvica (0%), fueron muy bajos. Los resultados de
este estudio sugieren que el laser CO, es un método
altamente efectivo para el tratamiento de la
neoplasia intraepitelial lll con un indice de complica-
ciones muy bajo.
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SUMMARY

Between 1990 and 1992 in the PROFAMILIA Clinic in
Medellin, Colombia, the CO, laser was used to treat 53
women who were diagnosed by cytology studies,
colposcoy, and biopsy examination to have cervical
intraepithelial neoplasia grade Ill. On the basis of
specific indications these women were treated by
vaporization, excisional conizacion, or combination
conization procedure. Success for the entire patient
population was 100%. The most common complications
observed were bleeding.

The frecuency of cervical stenosis (3,8%), incompetent
cervix (0%), and pelvic infection (0%), were very low.
This study demonstrated that the CO, laser was a highly
effective method for treating cervical epithelial neoplasia
grade lIl with in very low complication rate.
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INTRODUCCION

En 1917 Albert Einstein concibié la fundamentacion
tedrica del efecto laser: Amplificacion de la luz por
emision estimulada de radiacion. El principio laser fue
propuesto por Townes y Arthur S. Chawlow (Premio
Nobel) en 1958. En 1964, (C.K.N. PATEL) desarrolié un
laser infrarrojo de diéxido de carbono altamente eficaz,
de alto poder y de onda continua, y que es el prototipo
hoy de los instrumentos quirirgicos. Jako en 1970 le
acoplo al laser CO, un microscopio para hacer posible
su uso en microcirugia. (5-6). El desarrolio de un
micromanipulador permitié la precision del haz guia o
rayo y ademas lograr el control de la profundidad de
destruccion. Kaplan y colaboradores fueron los prime-
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[0S B USAr 8l [ASer 8N Cirugla ginecoligica #n 1973 |Los
priMeros repores en la literatura que hablan Sobre aser

y eirugia ginecologica aparevieron en 1977 y 1978,
publicados por Bellina, Schellhas y Stafl. (6).

El laser de dioxido de carbono (laser CO,), es cate-
gorizado como un laser de gas molecular de onda
continua. La energia del laser CO,, la cual es prefe-
rencialmente absorbida por el agua, es particularmente
adaptada a vaporizar el tejido. Por eslo el laser CO, es
el mas populary quizas el mejor laser para uso quirlrgico.

Consiste en un tubo de vidrio situado entre 2 espejos
formando la cavidad dptica, en la cual se encuentran
electrones y tres gases (Neon, (N, ), Helio (He) y Didxido
de Carbono (CO,)). Energia resulta de someter los
gases a una descarga eléctrica de alto voltaje o a ondas
de frecuencia de radio, esto produce un proceso de
excitacion, ocurre inversion de la poblacion y el efecto
laser es creado. Elrayo emerge atraveés del espejo que
refleja parcialmente.

El laser CO, produce un rayo con una longitud de onda
de 10.6 micrones. Esta energia o radiacion electromag-
nética es no ionizante y no posee ninguno de los efectos
nocivos de las radiaciones de afta o baja frecuencia
como los rayos X o Gamma respectivamente. La radia-
cién del laser CO, esta en el rango infrarrojo de la
electromagnética y es por esto invisible. (3.5). La cabe-
za del laser es un pequefo laser de Nedn y Helio que
dirige el rayo de laser de CO.,.

Cuando la posibiidad de una neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) ha sido sugerida, ya sea por la sinto-
matologia de la paciente o por alguna prueba de
tamizaje tales como la citologia, el ginecologo debe
hacer un diagnostico y recomendar una terapia adecua-
da. (1). La colposcopia con biopsia dirigida es el mejor
paso inicial, ya que es un procedimiento preciso, con
poca morbilidad y de bajo costo. (1). El tratamiento es
basado en el diagndstico el gue incluye no solo el grado
histologico de la neoplasia, sino también la localizacion y
extension de la lesion.

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una patolo-
gia muy localizada que ocasionalmente se extiende an
las criptas y en el canal endocervical. (2). La profundi-
dad en el estroma subyacente en un plano tridimen-
sional a la cual se extiende la patologia, es de especial
importancia en el plan subsecuente de tratamiento y en
la prediccion del pronostico. (2). Como la NIC afecta
mujeres en su vida reproductiva temprana (20-29 anos),
los programas de tratamiento deben estar dirigidos a
preservar ia integridad cervical para la fertilidad futura,
también como a erradicar la neoplasia. (3).

En la década que
tado en América

edia a 1970, el tratamiento acep-
la NIC era la histerectomia. En

Furopa a8 conizacon del cenvix fue aceplado como
tralamiento curalivo, ¥ subsecuenies estudins han de-
mustrade que este tratamiento sura o 87-26% de los
casos. (J). Sin embargo, el trafamiento con conizacién
requiere hospitalizacion y anestesia y esta asociado con
nesgos a corto y largo plazo. Debido a esto otros
métodos conservados que no requieran hospitalizacion
han sido evaluados (Diatermia eléctrica y Criocirugia).
Los resultados de éxito con estos regimenes varian el
60-90%. (3). Lacritica a estos métodos se centraen la
ausencia de una muestra de tejido para estudio patologi-
co, a diferencia de lo que sucede con el cono biopsia o
histerectomia. Ademas, varios investigadores han re-
portado infertilidad siguiendo estos procedimientos debi-
do a la cicatrizacion y estenosis. (3).

En 1970 el laser de didxido de carbono (Laser CO,) fue
adaptado al colposcopio y se comenzd a usar en el
tratamiento de la NIC. Puede ser usado para vaporizar
o incidir en el tejido cervical, lograndose obtener un
volumen de lejide preciso para estudio patologico, ade-
mas podria resultar en un indice de cura igual o mejor que
con la conizacion con bisturi frio. (4). A causa de que
cirugia laser es asociada con minimo sangrado, y s un
procedimiento ambulatorio, se esta considerando como
metodo de eleccion en el tratamiento de la NIC. (1, 3).

Por lo anteriormente expuesto y en vista de gue en &l
pals no se ha realizado ningln estudio sobre el tema,
consideramos necesario evaluar este método en un
centro especializado en patologia cervical con miras a
obtenar informacion sobre los resultados del tratamiento
de la NIC lll con laser CO, en nuestro medio.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional descriptiva retro-
prospectivo, longitudinal, en 53 pacientes de la consulta
de patologia cervical de PROFAMILIA - Medellin, en el
periodo comprendido entre febrero 1o, de 1990 a agosto
31 de 1891.

Una vez la paciente ingresaba al servicio de patologia
cervical por cualquiera de las indicaciones para
colposcopia, se procedia a la toma de citologia con
citocepillo, se practica estudio colposcopico y se toma
biopsia dirigida. Se seleccionaron para el estudio todas
las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical 11l que
hayan recibido tratamiento con laser CO, ya sea
vaporizacion o cono excisional.

En todos los casos en gue aparecio una infeccion por
papiloma virus humano asociado al NIC Ill, se dio trata-
miento segun el protocolo de infeccion viral,

Se utilizé un Unico equipo de laser CO,: Super pulss
Ambulace Coheret XAM Sp 12720 Watt.




Fara utilizar |a técnica de vaporizacion el paciente debe
cumplir todos los siguientes criterios diagnoslicos:

- l|dentificacion colpoecopica de toda la lesion, con
margenes endo y ectocervicales normales.

- Correlacion en la clasificacion citologica colposco-
pica e histolégica del NIC Il1.

- La lesién debe ocupar el ectocervix, sin extension
al canal endocervical.

Para la ejecucion se coloca solucion de acido acético al
2-3% para definir la zona de transformacion. Se realiza
examen colposcopico y calibracion del laser (10 watts -
0,1 seq). Posteriormente toda la zona de transforma-
cion incluyendo el NIC es delineada con el rayo laser
creando una serie de puntos focales o crateres con
densidad de poder bajas (300 - 500 Watss/cm?). Luego
se emplea un rango de densidad de poder de 750-2000
w/cm?, con un modo basico de densidad de poder y se
divide el cervix en cuadrantes comenzando por los
posteriores, el rayo es movido rapidamente sobre el
tejido para evitar el dano térmico. Vaporizacion de toda
la zona de transformacién incluyendo la lesion debe ser
ejecutada a una profundidad minima de 5-7 mm logran-
do un defecto con una base cilindrica y una punta en
cipula, ademas, realizando movimientos en toas las
direcciones para crear un crater plano (Ver Anexo, Figu-
ra 9). El tamano de este defecto no parece afectar el
volumen de tejido ni la cantidad o duracion de la cicatri-
zacion, ni el indice de complicaciones.

Para la técnica del cono, la incision laser esta indicada
con uno solo de los siguientes criterios:

Colposcopia insatisfactoria.

Unién escamo-columnar en el canal
Lesion que se introduce en el canal.

A

« Falla de correlacion en la cilologia, colposcopia y
biopsia.

- Cancer invasor por citologia o colposcopia pero no
por biopsia dirigida.

- Citologia alterada persistente luego de terapia
destructiva sobre el cervix.

- Cono terapéutico:

NIC con lesiéon grande
No es factible el seguimiento del paciente.

Previa asepsia con soluciones que no contengan alcohol
(Betadine). Se coloca solucion de acido acético al 2-3%
para definir la zona de transformacion. Se procede al
examen colposcopico y calibracion de laser y se traza el
margen periférico del cono. El ectocervix es circunscrito
por el rayo en un radio medio desde el orificio cervical
externo de minimo 5 mm. Este se incrementara si es
necesario incorporar cualquier zona de transformacion
atipica notada en el ectocervix con una densidad de
poder baja (300 - 500 watts/cm?). Luego usando una
distancia focal de 300 - 400 mm y una densidad de poder
de 1000 - 2500 watts/cm? para lograr los diametros de
punto focal menores posibles (0, 5-1 mm) la incision es
profundizada circunferencialmente logrando un cilindro
de 1,5a 1,8cm. El margen endocervical es incidido con
un bisturi para evitar artefactos térmicos en este crucial
margen. Con densidad de poder de 650 - 1000 watts/
cm? y con un rayo desenfocado, los puntos de sangrado
son coagulados. (Ver Anexo, Figura 1).

Un boton endocervical es creado vaporizando el
estroma que rodea el resto del canal endocervical a una
profundidad de 2-3 mm. Se coloca una compresa en el
cervix impregnada con vaselina, que se retira en 24 a 48
horas.

FIGURA 1 - COMPONENTES DEL SISTEMA OPTICO LASER
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TECNICA COMBINADA “EN SOMBRERO
DE VAQUERO"”

Esla indicada cuando la lesion se extiende ocupando la
zona de transformacion en €l ectocervix, pero también
se extiende mas alla de la vision colposcopica en el
canal endocervical.

La incision cilindrica superficial (1,0 - 1,5 cm) es primero
ejecutada, como anteriormente se describi6, seguida-
mente se realiza vaporizacion laser de la patologia
ectocervical y de la zona de transformacion a una pro-
fundidad de 5 - 7 mm. (Ver Anexo, Figura 2).

FIGURA 2
ZONAS DE DANO PRODUCIDAS POR EL LASER

(1) Zona de vaporizacion
(2) Zona de necrosis
(3) Zona de dano reversible

En el presente estudio esta técnica se incluyé dentro de
las pacientes tratadas con la técnica de cono laser.

Se realizé un seguimiento de las pacientes con citologia
y-colposcopia el primer ano cada tres meses; el segundo
ano cada 6 meses. El periodd de minimo seguimiento
requerido era de 6 meses.

Se definié:

* Curacion o exito terapéutico: el resultado de dos
citologias y colposcopias negativas (a los 3 y 6
meses) post-tratamiento.

* Resistencia: (Persistencia): Cuando las lesiones
no desaparecen durante el tratamiento (examen
citolégico y colposcépico), o aumentan.

* Recidiva (Recurrencia): Cuando las lesiones des-
aparecen durante el tratamiento y reaparecen du-
rante el periodo de control (examen citolégico,

colposcopico y biopsia).

Todae Iag pacienteg tanian diagnostico confirmado por
biopsia dirigida de NIG 111

Entedas las pacientgs-¢l presedimiente fue ambulaterie,
ulilizando anestesia local directa intra-cervical con la
técnica de los cuatro cuadrantes o por bloqueo
paracervical. Para la analgesia posterior se usé
antiinflamatorios no esteroideos. Y en todas las pacien-
tes el procedimiento fue bien tolerado.

El periodo de seguimiento minimo fue de 6 meses y el
maximo de 24 meses, con un promedio de 13 meses.

La informacién recolectada se consigné en una hoja
precodificada y luege se introducia al programa de
computador. Para el analisis se utilizo el paquete esta-
distico Microstat.

RESULTADOS

En las 53 pacientes tratadas, se encontré una edad
minima de 18 anos y maxima de 55 anos, con una edad
media de 31 anos (Ver grafica 1).

GRAFICA 1

TRATAMIENTO DE LA NIC Ill CON LASER CO,
Profamilia 1990 - 1992
Distribucién segtn edad

31-35 anos 26-30 afios
23% 32%

Tt 62t
4%
41-55 anos
36-40 afios 9%

13%

Un total de 26 pacientes recibieron tratamiento con la
técnica de vaporizacion laser y 27 con la técnica de cono
laser, en todo el resultado de anatomia-patologia repor-
taba bordes de reseccion libres de tumor con las dos
técnicas de tratamiento empleadas el porcentaje de
curacion fue del 100%, por-tal motivo no hubo pacientes
con persistencia de la enfermedad.

Sélo una (1, 9%) paciente que recibio el tratamiento con
cono laser, presento recurrencia de la enfermedad. En
esta paciente la citologia y colposcopia control a los 24
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masss da saauimianta fua anarmal. Ca tamé una nuAUA
binpeia, dingida quo roporta NIC (1, gin PVH asociado y
1&MING SIENGO IrAlAdA Con NISTerectomia Abaorminal.

En 48 (92 4%) pacientes ne se presentd ninguna semgli-
vaeron, La complicacién méas comin fue el sangrads.

GRAFICA 2

COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO DE LA
NIC Il CON LASER CO,

Profamilia 1230 - 1992

Tipos de Complicacionss

El sitio mas frecuente de sangrado intra-operatorio du-
rante la vaporizacion fueron los dos cuadrantes poste-
riores del cervix. El sangrado tardio fue observado mas
frecuentemente durante la vaporizacion. En 3 (5,7%) de
las pacientes tratadas con vaporizacion, el sangrado fue
significativo. La primera de éstas consulté particular-
mente, fue manejada con taponamiento con gasa por 24
horas, éste cedié completamente. Las clras dos se
mejoraron con vaporizacion con la lecnica del
desenfoque y se controlaron facimente.

El sangrado significativo se presentd en una (1,9%) de
las pacientes tratadas con cono, ésta consultd a las dos
semanas post-tratamiento y se controld facilmente
usando un punto de vicryl en X en el punto sangrante.

Una descarga o flujo vaginal sero-sanguinolento con un
pico en las primeras 72 a 96 horas, que disminuye
gradualmente después del séptimo dia hasta desapare-
cer, se presenta con la vaporizacion laser. Luego del
cono laser también se presenta una descarga vaginal
que dura méas o menos dos semanas. Enninguna de las
pacientes tratadas esta descarga persistio por mas de 2
a 3 semanas.

La estenosis cervical definida como la cicatrizacion y
estrechez del canal endocervical que no permite el paso
del histerémetro a través del orificic cervical interno, se
presenté en dos pacientes (3.8%). Una tratada con
vaporizacion y otra tratada gon cono laser, ambas eran

sintamatiaas (diasmonarraa), fuoren manojadae eon dila.
lacion cenvical con maejoria.

NO 88 MBPOMATTN CASOS BN BSI8 BSILOI0 08 INCompeten-
cia cervical, ni de infeccion palvica.

DISCUSION

El tratamianto de 1a enfermedad cervical fue una de las
mas lempranas aplicaciones de ia lecnologia laser en
ginecologia. Varios articulos de revision han sido pu-
blicados, referentes todos al NIC y al tratamiento con
laser. (1,3, 7).

La NIC ocurre en el area de las glandulas cervicales o
criptas y usualmente se extiende en ellas. En el 99,7%
de Jos casos el envolvimiento en profundidad es de 5
mm o menos. Destruccion del tejido cervical en minima,
esta profundidad a lo largo de la zona de transformacion,
deberia erradicar la patologia en lodos los casos. (2, 0).

El indice de curacién con una o mas sesiones con laser
para el tratamiento de la NIC fue del 63 - 99% para todos
los grados de NIC y de 50 - 99% para los NIC 1Il. (7).
Mejores resultados se han reportado en los ultimos
estudios cuando mas experiencia se ha tenido en el uso
del laser y es asi como en las series de Baggish, el
indice de fallas fue disminuyendo a traves de los anos,
(8,5%) (1976 - 79), 3.3% (1977 - 79) y 1,1% (1979 - B1),
(3) ademas, ante los resultados terapeuticos, eran mar-
ginales ya que no se tenia una técnica estandarizada.

La variacion en la definicién de curacion o exito terapéu-
tico entre los distintos autores, hace dificil comparar con
otros tipos de tratamiento, sin embargo los indices de
curacion con laser, son comparables a aguellos con
electrocauterizacion, (B), crioterapia y conizacion con
bisturi frio (4, 8). Los investigadores consideran el
tratamiento con laser, la mejor modalidad en el trata-
miento conservador de la NIC (4, 10, 14, 21, 23).

Fallas en el tratamiento no parecen estar relacionadas
con el grado de la NIC, sino mas bien en asocio con la
presencia de lesion por papiloma virus humano en- el
cervix. (1, 10, 11, 12).

Muy pocos estudios hay con seguimiento a largo plazo.
En un estudic en 137 mujeres con seguimiento entre 19
y 60 meses, B pacienles (5,8%) desarrollaron una nueva
lesion de NIC, después de tener citologia y colposcopia
negativa, por un periodo de 18 meses post-tratamiento.

La cirugia con laser COs ha sido asociada con pocas y
relativamente insignificantes complicaciones. (13, 14).
Accidentes quinirgicos asociados al laser son muy raros.

Baggish, en una revision de 624 pacientes, solo reporta
un accidente, el cual, debido a una mala preparacion de
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|a piel, ee preeentd una quemadura. (15). En ol procon.
I8 esludio No S8 Presento NINgUN accidente quirirgico.

El sangrado es |a complicacion mas comun. Fs signifis
cativo en el 3-5% de las vaporizaciones, (8, 11) y en el 5
10% de los cono laser. (1). Transfusion es requerida en
menos del 2%. La principal ventaja del laser sobre el
bisturf frio, es la menor pérdida sanguinea asociada con
éste. La destreza adquirida para desenfocar rapida-
mente el rayo laser, usando un punto focal variable
controla rapida y efectivamente el problema de sangra-
do. Ademas, la técnica de coagular los vasos
periféricos, antes de resecar la lesion, ha probado ser el
mejor método para controlar este problema. (31).

Ocasionalmente se ha reportado infeccion pélvica post-
quirargica. Tedricamente el calor producido por la vapo-
fizacion, sube mas de 100°C y la sobrevida de agentes
patégenos cuando se exponen a estas altas temperatu-
ras es improbable. Baggish reporté un riesgo de infec-
cion del cervix del 0,05%. (11).

No han sido reportadas reacciones adversas usando
betadine como desinfectante. (11).

El dolor post-quirtrgico no ha sido reportado como un
factor significativo. (11, 15).

No se han reportado casos de incompetencia cervical.
(1, 11). La estenosis cervical es muy rara después de la
vaporizacion, pero después del cono laser es algo mas
frecuente. (1, 3). Baggish encontré estenosis cervical
en 15 casos después de conizacion combinada, 24
casos luego de conizacion simple y 6 casos después de
vaporizacion de un total de 4024 procedimientos. En
este estudio solo se detecté un caso de estenosis cervi-
cal con cada tipo de técnica (vaporizacion y cono).

Existe controversia en cuanto a si la fertilidad se encuen--

tra afectada por el cono laser. No existe evidencia

eontundento que eugiera que ol nimers do absnas
espontanans [empranos o 1a fertilidad esta afectada por
el cono laser. Algunos estudios sugieren un aumento en
2 veces de la prematuridad aunque otros no lo han
comprobado. (1).

En estudios previos se ha comparado el riesgo de
complicaciones entre la vaporizacion y el cono laser.
Este estudio demuestra que existen pocas diferencias
entre los dos procedimientos. Ambas técnicas son
seguras y se pueden realizar ambulatoriamente en el
consultorio con anestesia local. La pérdida sanguinea
es pocay es muy similar. La principal desventaja para la
vaporizaciéon es que no aporta tejido para estudio
anatomopatolégico.

CONCLUSION

El tratamiento de la NIC Il con laser CO, es un método
seguro, si se conoce y domina la técnica, con unos altos
indices de curacion y similares a los descritos cuando se
emplean otras técnicas. Ademas presentan un porcen-
taje minimo de complicaciones tanto en severidad como
en cantidad.
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