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The effect of Carbon bioxide
laser as an HPV treatment at
cervical, vaginal and vulvar
level in analyzed. Twenty
patients with an evident clear
clinicaI were studied. These had
been diagnosed with HPV
through a guided colposcopy
biopsy. The rate of success was
of 95 % without any complica
tions. The epidermis layers
grew back in less than 90 days in
the 8.5 % of the series. The
adverse reactions were light.
The success criterion was a neg·
ative post treatment colposcopy.

virus oncogénico responsable del
90% de los procesos cancerosos
del cuello uterino, (22), "... Esta
relación es mayor que la corres
pondiente entre el tabaquismo y el
cáncer del pulmón y segunda sólo
a la relación entre el estado de
portador crónico de la infección
por Hepatitis B y el cáncer hepáti
co, relaciones de causa que ya no
se ponen en duda... (7) Por otra
parte, los relatos anecdóticos
mencionan que hace algunos años,
cuando se diagnosticaban las le
siones que este virus provoca, se
tendía a informarle a la paciente
que no era nada importante, y se le
señalaba que sólo se debía tratar si

evocaba molestias como flujo,
sangrado postcoital o si aparecía
el condiloma clásico de aspecto
fungoide. Evidentemente este
manejo no tiene ninguna validez
en la actualidad 20% de las pa
cientes que porten el virus van a
evolucionar a una lesión precance
rosa (21) y un 3% formarán un
cáncer en el cuello uterino, (11) de
manera que se deben brindar op
ciones más seguras al paciente.
Por otra parte, muchas mujeres se
sorprenden cuando se enteran que
el papiloma virus humano es una
enfermedad de transmisión sexual
(antes llamada enfermedad vené
rea). (17), tal vez porque durante

El Papiloma virus humano es co
nocido en la actualidad como un
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años portaron la enfermedad y no
se les informó de esta condición,
lo cual es básico, desde el punto
de vista epidemiológico (6) y des
de luego desde el punto de vista
ético. (13) Existe mucha contro
versia en como abordar los casos
de papiloma virus humano. Con
la introducción del láser de C02
se abren nuevas posibilidades tera
péuticas en el sentido de contar
con un método que permite la va
porización del tejido de una mane
ra efectiva sin dañar los tejidos ad
yacentes, además una excelente
recuperación del tejido vaporiza
do, sin evidencia alguna de cicatri
zación. Estas características al
menos en el plano teórico lo vuel
ven idóneo para el manejo de las
lesiones causadas por el virus del
papiloma.
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En el período comprendido entre
el 15 de setiembre de 1996 al 15
de mayo de 1997, se seleccionaron

a 20 pacientes que portaban el vi
rus papiloma, a nivel de cuello y

vagina, que no categorizaban para
otros manejos, y se les aplicó el

L.A.S.E.R. de bióxido de carbono
acorde a la técnica descrita y reali
zada por el segundo autor. Se pro

cedió en todas las pacientes a
practicar una colposcopía para
realizar el diagnóstico enfatizando
también en las lesiones vulvares y

vaginales que la literatura describe

como motivo frecuente de olvido
de los colposcopistas (3). Una vez

identificadas las lesiones se proce
dió a tomar una biopsia con la cual
se confirmó el diagnóstico. Se re

comendó la técnica de láser cuan
do las lesiones se encontraban en

el cervix pero además involucra
ban el tercio distal del tejido vagi
nal o eran múltiples a nivel vagi

nal, vulvar y o cervical. Este cri
terio de selección nación de la ex

periencia publicada anteriormente
en el sentido que esquemas basa

dos en criocirugía y 5 Fluoracilo
no mostraban efectividad en las le
siones del tercio distal de vagina

por dificultades en la colocación
del medicamente, además cuando

hay múltiples lesiones vaginales o

vulvares también se presentaban
resultados igual de desalentadores.

(8) Las otras formas de tratamien
to, la 1iteratura las menciona como

de efectos limitados al cuello (5).
A todas las pacientes se les indicó
el mismo día que se aplicaban el

láser, un esquema de aciclovir 200
en una dosis de 5 pastillas al día

por 5 días, así como un anti-infla
matorio y un antibiótico durante el
mismo tiempo, esto para utilizar el

mismo esquema que el segundo
autor utilizó en el Instituto de Can

cerología en México D.F. Bajo es
ta perspectiva hemos decidido
evaluar el efecto de la utilización
del láser de Bióxido de Carbono
(siglas del inglés light amplication

by stimulated emission of radia
tions) de manera extensa sobre

cuello vaginal y vulvar en el ma
nejo del papiloma virus humano.
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La casuística analizada muestra

una distribución homogénea en

cuanto a edad, paridad y estado ci

vil, tal como se aprecia en los cua

dros del N° 1 al No. 3. En el cua

dro No. 4, se aprecia la distribu

ción de la serie según el resultado

de la colposcopía, quedando en

evidencia que en un 80% de las

pacientes con sólo la colposcopía,

ya se sugería el diagnóstico, una

quinta parte restante se distribuye

en puntil1eo, mosaico y displasia.

En el cuadro No. 5, se observa que

sólo en una paciente el virus se

mostró rebelde al tratamiento, lo

cual nos habla de una tasa de efec

tividad del 95%. La ansiedad re

presenta el 50% de los efectos se

cundarios del tratamiento con lá

ser, seguidas por el sangrado y el

dolor, razones que no impidieron

la finalización del procedimiento,

debido a razones que fueron leves

tal como se observa en el cuadro

No. 6. En el cuadro No. 7, queda

en evidencia lo inocuo y noble de

este tratamiento al mostrar una ta

sa de cero absoluto en el rango de

las complicaciones. La epiteliza

ción de los tejidos evaporados a

nivel cervical, vaginal y vulvar se

completó en el 85% de los pacien

tes en un lapso menor a 90 días.

(Cuadro No. 8)
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20 100%

No %

Ausentes

Presentes

No %

Un mes 4 20

pos meses- 6 3.0

Tres meses 7 35

Cinco mes.es 3 1

20 100%

Como lo mencionan múltiples re·
portes, la infección por PVH tiene
una fuerte repercusión porcentual
en la población sexualmente acti
va (2), alcanzando valores cerca
nos al 40%. La distribución eraria
se ha mencionado a expensas de la
población de la tercera década (20
a 30 años), tal como sucedió en
este estudio. (1, 16) La monoga-

Cuadro No. 8
Distribución de la serie según

duración del período de
.recuperación de los

efectos del Láser
San José, C.R. 1996·1997

t

Cuadro No. 7
Distribución de la serie según

. complicaciones del tratamiento
San José, C.R.1996·1997

Cuadro No. 4
Distribución de la serie
según colposcopía pre

tratamiento
San José, C.R. 1996·1997

No %

Cuadro No. 5
Distribución de la serie

según colposcopía
post tratamiento

San José, c.R. 1996·1997

Cuadro No. 6
Distribución de la serie

según efectos secundarios de la
aplicación del láser

San José, C.R. 1996·1997
No %

O O
8 40

Mosaico

PuntileolDis}!lasia 3 15

PVH 16 SO
Puntileo 1 5

20 100%

No %

Normal 19 95·

PVH 1 5

20 100%

* Cedieron fácilmente con la aplicación de la
solución de Monsel

5

20

No %

Cuadro No. 2
Distribución de la serie

según paridad
San José, C.R. 1996·1997

Cuadro No. 1
Distribución de la serie según edad

San José, c.R. 1996·1997

Cuadro No. 3
Distribución de la serie según

estado civil
San José, C.R. 1996·1997

No %

< 20 años 1 5

2()..29 años 14 70

30·35 años 4 20

36·39 años 1 5

40 años y más O O

20 100%

No %

PO 13 65

PI 5 25

P2 2 10

36·39 años 1 5

P3 O O

20 100%

~okera 6
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EN

Se analiza el efecto del láser de
bióxido de carbono como trata
miento de las lesiones del papilo
ma virus humano a nivel cervical,
vaginal y vulvaro Se estudiaron 20

pacientes con cuadros floridos a
quienes se les diagnosticó el PVH

a través de una biopsia dirigida
por colposcopía. La tasa del éxito
fue de 95% sin que se presentara
ninguna complicación. El tiempo
de reepiteJización fue menor a 90
días en el 85% de la serie. Las
reacciones adversas fueron leves.
Se tomó como criterio de éxito
una colposcopía post tratamiento
negativa.

La técnica de la Reacción en Ca
dena de la Polimerasa es una he
rramienta fundamental en el abor
daje de la patología cervical de la
mujer costarricense.

y pruebas de PVH una o dos veces
en toda su vida, pudiera detectar a
casi todas aquellas con riesgo de
neoplasia cervicouterina, que se
beneficiarían de estudios adiciona
les". (4)

mia en serie, la infidelidad y rela
ciones premaritales con múltiples
compañeros, son desde una pers
pectiva teórica los responsables de
que rubros crecientes de pacientes
casadas contraigan la enfermedad,
comportamiento que se mantiene
en este reporte. (13) La ausencia
de paridad fue el común denomi
nador de las dos terceras partes de
las pacientes estudiadas, dato que
habla de un nuevo comportamien
to epidemiológico, en relación al
factor de riesgo clásicamente des
crito en la literatura. (6) La totali
dad de la muestra fue diagnostica
da a través de una biopsia tomada
por colposcopía, sin embargo lo
florido de la enfermedad permitió
al coloposcopista presumir con
certeza el diagnóstico antes de que
estuviera el resultado de patología.
La tasa tan alta de curación, los
efectos secundarios tan leves, la
ausencia de complicaciones y el
período relativamente rápido de
recuperación hacen del láser el

método idóneo para pacientes con
cuadros tan manifiestos. Sin em
bargo este reporte tiene una limi
tante al valorar con una colposco
pía el éxito del tratamiento, sin in
cluir la prueba de la PCR. (4) Es
te trabajo viene a crear una alter
nativa para aquellas pacientes que
tienen lesiones muy diseminadas,
donde la experiencia clínica nos
ha señalado que las opciones tera
péuticas disminuyen. "Meijer y

colaboradores han demostrado
que le estudio de la población fe
menina con frotis de Papanicolau


