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RESUMEN

Presentamos una nueva tecnologia para el tratamiento de las afecciones ginecoldgicas y en esta muestra las del
tracto genital inferior.

El LASER DIODO 980 brinda un amplio espectro de posibilidades de aplicacion tanto en ginecologia, como en cirugia
general, flebologia, cirugia vascular, cirugia cosmética y estética y tratamientos cosmético estéticos transdérmicos.
La aplicacidn del DIODO 980 en ginecologia es novedosa e inédita, y nuestro grupo es sin duda pionero en el mundo
en su aplicacién en ginecologia.

Ya hemos presentado nuestra larga experiencia en cirugia laparoscépica en el XXIX Congreso de SOGIBA 2011, y
recientemente en Las Vegas-Nevada-USA en el XXVIII Annual Meeting de la American Academy of Cosmetic
Surgery (AACS) y el IV World Congress de la American Asociation Cosmetic Gynecology (AACG) la que tenemos en
cirugia cosmética ginecoldgica de piso pelviano y redisefio genital donde inclusive fuimos ponentes sobre nuestra
novedosa experiencia.

Presentamos aqui la experiencia en tratamientos de lesiones de cuello uterino sobre 38 pacientes, tanto en
tratamientos destructivos locales como en conizaciones. Describimos la evolucidén del embarazo de cuatro pacientes
posterior a sus tratamientos cervicales con el LASER. Analizamos el tratamiento en una paciente con recidiva de
HSIL en el primer trimestre del embarazo y en una que también presentd LSIL pero a dos afios de haber recibido
vacunacion tetravalente completa y constatada. Con un 100% de éxitos en los tratamientos y con seguimiento en el
100% de las tratadas podemos concluir diciendo que el LASER DIODO 980 es una excelente alternativa para el
tratamiento de afecciones cervicales uterinas que a nuestro entender supera a las otras existentes por diferentes
razones que se analizan en el estudio.

ABSTRACT

We Introducing a new technology for the treatment of pathologies the lower genital tract.

The laser diode 980 provides a wide range of potential applications in gynecology and general surgery, phlebology,
vascular surgery, plastic surgery , cosmetic beauty and cosmetic treatment. The application of laser diode 980 in
gynecology is novel and unprecedented, and our team is certainly a pioneer in the world in its application in
gynecology.

We have presented our long experience in laparoscopic surgery at the XXIX Congress SOGIBA 2011, and recently in
Las Vegas, Nevada, USA, in the XXVIII Annual Meeting of the American Academy of Cosmetic Surgery (AACS) and
the Fourth Congress World Aesthetic Gynecology American Association (GACA). There, in the U.S. we present our
experience in cosmetic surgery of genital redesign.

We report here the experience in the treatment of cervical lesions of 38 patients, local destructive treatments (TDL)
and /or conization in LSIL, HSIL and ASCUS. It also describes the evolution of pregnancy in four patients after
treatment of cervical laser. Treatment was analyzed in a patient with recurrent HSIL in the first trimester of
pregnancy (fifth pregnant analyzed) and finally a more patient also had LSIL, but two years after receiving the
complete plan quadrivalent vaccine.

With a 100% success in treating and monitoring in 100% of patients it can be concluded that the laser diode 980 is
an excellent alternative for the treatment of uterine cervical pathologies, in our opinion, it is better than other
treatments for different reasons analyzed in the paper.



OBIJETIVOS

Demostrar la efectividad del tratamiento absolutamente novedoso e inédito con LASER
DIODO 980 en patologia cervical y mostrar las ventajas del mismo sobre los tradicionales
utilizados a la fecha.

Mostrar una serie de pacientes tratadas con lesiones de: ASCUS, HPV puras; LSIL e inclusive
seis con HSIL. Todas con endobrush y LEC sin patologia. Todas con lesiones colposcépicas
visibles en su totalidad sin penetracion en el canal. Mostrar las ventajas de la Conizacidn con
LASER DIODO sobre las habituales a bisturi frio, por LEEP o LASER CO2.

Analizar en cuatro de ellas que se embarazaron luego del tratamiento, resultado, seguimiento
y forma de finalizaciéon del mismo.

Reportar el tratamiento en una paciente embarazada que en la citologia de rutina del primer
trimestre presenté una pequefia lesidn totalmente visible colposcépicamente diagnosticada
como LSIL que se traté con el LASER DIODO. Esta paciente se ingreso al estudio de evoluciony
final del embarazo (quinta paciente)

Reportar un caso de paciente vacunada con tetravalente que hizo a posteriori lesiones de LSIL
que fueron tratadas y curadas con LASER DIODO 980.

MATERIALY METODO

Se analizaron 38 pacientes en total. De estas estudiamos a 36 no gestantes y en comun; una
con recidiva de LSIL en el embarazo y finalmente una no gestante también que presentd LSIL
luego de vacunacion tetravalente.
Inicialmente analizamos 36 pacientes jovenes con diagndstico citoldgico y biopsico de
patologia cervical. Hemos utilizado para clasificarlas citolégicamente la nomenclatura de
Bethesda (1). Colposcépicamente adoptamos la nomenclatura de la IFCPC de Rio 2011 (2). En
base a esta adopcién unificamos criterios diferentes de los citélogos intervinientes para
agrupar las pacientes. Asi entonces, esta muestra esta constituida por cinco grupos de
diagndsticos diferentes.:
1. Doce pacientes con diagndstico citoldgico de ASCUS de cuyas biopsias se
determinaron cuatro LSIL y ocho cervicitis cronica.
2. Cuatro pacientes con koilocitosis informada en el PAP y con informe biopsico de lesidn
por HPV pura(condiloma) en una y LSIL en las otra tres
3. Ocho pacientes con citologia diagnosticada como CIN | e informe en cuatro de
koilocitosis, confirmadas por biopsia las ocho como LSIL.
4. Seis pacientes informadas citolégicamente como koilocitosis con presunto LSIL, en las
biopsias se confirmo el diagndstico de LSIL en las seis
5. Seis pacientes con diagndstico citoldgico de HSIL, de estas se confirmaron cinco con
biopsias de HSIL y en una solo se identificé LSIL
En el Grupo 1 con citologia de ASCUS, en 8 existian lesiones colposcdpicas: cuatro acetowhite,

dos mosaicos y dos bases. En
cuatro de ellas no habia lesiones
colposcdpicas. Las biopsias se
realizaron dirigidas con asa de leep
redonda de 10 mm en las lesiones
visibles y en las que no tenian
lesidn se hizo toma de cuatro




cuadrantes. Las cuatro que no tenian lesidn visible (toma de cuatro cuadrantes) fueron
negativas histolégicamente para SIL o HPV. Los cuatro LSIL diagnosticados en este grupo
fueron las que mas expresiones colposcdpicas tenian (una leuco, dos leuco+mosaico extensas
(Foto 1y 2) y una mosaico puro en ZT. Todas como ya se dijo con LEC y endobrush negativos y
lesién totalmente visible.
En el Grupo 2 con lesiones citoldgicas de koilocitosis las cuatro pacientes tenian lesiones
visibles colposcdpicas; en una de ellas se visualizaba solo una extensa ectopia sin otra

q . visualizacion particular

realizando en ella cuatro
tomas bidpsicas (Foto 3).
Las otras tres tenian
lesiones mixtas como se
ve en las fotos de ellas
(Foto 4-5y 6) y alli se
tomaron las muestras
para Bp. La paciente con
informe de HPV puro
(condiloma) fue la que
tenia la ectopia (Foto 3) y
solo fue informada en una
de las cuatro tomas (la de
hora 12)

El Grupo 3 con citologia nomenclada con diferentes sistemas en ocho pacientes, no arrojo en
r - — . las biopsias diferencias

' diagndsticas y todas
fueron categorizadas
como LSIL. Como siempre
fue negativo el estudio
endocervical por citologia
y legrado. La paciente de
la Foto 7 tenia

sinusorragia y en la foto se ve el sangrado que aparecié luego de pasar la espatula de Ayre
para la toma de citologia. En la Foto 8 se ve una pacientes con una lesién muy extensa por lo
gue también en ella se hicieron varias tomas para biopsia y dos dieron LSIL

El Grupo 4 son seis pacientes informadas por citologia como koilocitosis con presunto LSIL de
las que la biopsia confirmo el
diagndstico en todas de LSIL.
En este trabajo separamos por
citologias el grupo 3y 4, pero
obvio que corresponden al
mismo tipo de patologia a
tratar, pues fueron todas LSIL.

En definitiva las seis pacientes fueron consideradas en comun para el tratamiento como LSIL
sin considerar la descripcion citolégica. En este punto vale clarificar que las citologias fueron



originadas en diferentes patdlogos (pacientes derivadas ya con el diagnostico de lesion
citolégica para su estudio: mi Centro recibe para los estudios y tratamientos los PAP anormales
de una importante Obra Social de Bs. As. que se originan en diferentes citdlogos; las biopsias si
fueron todas realizadas por la misma patdloga), por lo que no consideramos las diferentes
nomenclaturas utilizadas por los citélogos como significativo, sino seguro como diferentes
interpretaciones sobre la necesidad de informar o no koilocitosis ante un SIL o bien por
diferentes criterios diagndsticos o nomenclaturas utilizadas por los mismos. Las Fotos 9-10-11

y 12 pertenecen a 4 de las 6 pacientes de este grupo)

En el Grupo 5 se encuentran las pacientes con citologia mas agresiva: HSIL. Las seis pacientes
biopsiadas llevaron a confirmar cinco y determinar en una de ellas solo LSIL. Todas como
siempre con LEC negativo. En este grupo que por las conductas mas habituales se conducen a
Conizacidn, dos de ellas que eran reticentes a la conducta resectiva amplia por querer pronta
maternidad y no aceptar los riesgos inherentes a la
Conizacién que le fueron explicados, se decidié
ofrecerles el TDL con LASER explicandole el riesgo que
corrian de tener un tratamiento insuficiente, un
diagnostico incompleto al momento y necesitar de
aceptar el tratamiento un seguimiento mensual muy
estricto por seis meses minimamente por supuesto sin
embarazo.

A las dos por otro lado se le indicé PCR (3)(4) y se le
advirtié que si el resultado arrojaba cepas oncogénicas
su riesgo de Cancer era muy alto. Una de ellas es la que
la Biopsia realizada sobre una leuco verrugosa informo
solo LSIL (Foto 13 tomada post biopsia). La PCR de la

paciente de la foto 14 informa - PCR beta-globina:
POSITIVA. Muestra apta para andlisis de PCR. -AMPLIFICACION DE
PCR de fragmento de Genoma del Papiloma Virus Humano (HPV) y

3 kit comercial Qiagen (4). Para PCR-HPV TS se utilizaron Primers 6-
1/-2,11-1/-2, 16-1/1-2 y18-1/2 PCR-HPV-6: NEGATIVA. PCR-HPV-11: NEGATIVA. PCR-HPV-16: POSITIVA. PCR-
HPV-18: NEGATIVA. CONCLUSION DIAGNOSTICA: PCR-HPV-16: POSITIVA (Genotipo de Alto Riesgo). La

paciente de la foto 13 no obtuvo informe por falla técnica. Bajo estas advertencias firmaron

ambas consentimiento medico-terapéutico especial y se realizo el tratamiento destructivo
local con LASER DIODO 980. Las otras cuatro pacientes fueron Conizadas con LASER DIODO
980.



La Conizacidn de las cuatro pacientes operadas se llevo a cabo bajo anestesia local para
cervical y neuroleptoanalgesia en quiréfano. En todos los casos con fibra dptica de 600 nny
LASER en accién continua con 14 a 20 Watts de potencia segun necesidad de corte. El equipo
LASER utilizado es un ORLIGHT LASER INNOVA CX® DIODO 980 (5) de potencia maxima 30
Watts. La accién de corte es por contacto y utilizamos la cdnula G (Disefio personal Dr. Jorge
Elias) de produccién de la misma Empresa ORLIGHT LASER. Esta canula es la que lleva la fibra
Optica hasta el punto de accidn. En Tratamientos destructivos se utilizé el equipo en pulsado a
20 Watts, 5 hz y 35 milisegundos con la fibra expuesta 4 mm y en Conizacién en continuo a 14
a 20 watts.

Se reporta y describe el caso de una paciente de 26 afios a la fecha que con vacunacién
completa tetravalente terminada en enero 2010 (en
tiempo y forma todo el esquema perfectamente
chequeado por carnet de vacunacidn firmado con
numeros de partida de las vacunas documentado,
presenta citologia compatible con LSIL lo que fue
confirmado por el estudio biopsico realizado sobre
lesién colposcdpica visible de leuco verrugosa (Foto
15). La paciente tenia estudios citolégicos y

colposcopicos normales desde el afio 2007 (tres afios
antes de vacunarse, el ultimo un mes antes de la primera dosis: PAP de Abril 2009). La PCR que
se pidié al laboratorio que realizd la citologia fue informada como negativa para 6-11-16-18
(Unicas cepas estudiadas). Se trato la lesién con LASER DIODO haciendo TDL. Sigue en control
hace 8 meses.

La paciente embarazada que tuvo diagndstico de LSIL en su PAP del primer trimestre,
presentaba multiples lesiones blancas y verrugosas casi
todas en labio posterior (Foto 16) sobre las que se
tomaron dos biopsias que arrojaron el diagnostico
mencionado. Previa adecuada informacion a la
paciente de riesgos del control solamente,
posibilidades de evolucién de la lesién a grados
mayores (menor del 30%) y la posibilidad del
tratamiento con LASER explicando sus efectos locales

solamente, la paciente decidio el TDL con LASER
haciendo que firme consentimiento medico terapéutico especial.

El estudio de disefio prospectivo, descriptivo y observacional se inicié en agosto de 2009 y
continua a la fecha con los controles de las pacientes con 100% de las pacientes en
seguimiento personal.

LASER DIODO 980. ¢{Qué es y como funciona?
Principios basicos fisicos del LASER y de su funcionamiento

Los Laser, son dispositivos de amplificacién de luz por emisién estimulada de radiacién (1). El
nombre es un acrénimo que se formd con las iniciales de las palabras inglesas “Light



Amplification by Stimulated Emission of Radiation”. Los laseres son aparatos que amplifican la
luz y producen haces de luz coherente, su frecuencia va desde el infrarrojo, pasando por luz
visible, luz ultravioleta hasta los rayos X mds suaves. Un haz de luz es coherente cuando sus
ondas, o fotones, se propagan de forma acompasada, o en fase y en todo punto es idéntica en
todo sentido. Esto hace que la luz ldser pueda ser extremadamente intensa, muy direccional, y
con una gran pureza de color (frecuencia), es condicidn indispensable de la definicion que la
luz sea monocromatica (igual longitud de onda) en todo momento.

¢Como funciona una LASER?

Los equipos laseres hacen que los dtomos que constituyen su masa se obliguen a almacenar
luz y emitirla en forma coherente. El primer efecto de un aparato de LASER es hacer que los
electrones de los atomos que lo componen, sean bombeados hasta un estado excitado por
una fuente de energia. Como segundo paso, se los ‘estimula’ mediante fotones externos para
gue emitan la energia almacenada en forma de fotones, mediante un proceso conocido como
emisidn estimulada. Los fotones emitidos tienen una frecuencia que depende de los dtomos
en cuestion y se desplazan en fase con los fotones que los estimulan. Los fotones emitidos
chocan a su vez con otros atomos excitados y liberan nuevos fotones. La luz se amplifica a
medida que los fotones se desplazan hacia atrds y hacia adelante entre dos espejos paralelos
desencadenando nuevas emisiones estimuladas. Al mismo tiempo, la luz laser, intensa,
direccional y monocromatica, se “filtra' por uno de los espejos, que es sdlo parcialmente
reflectante: El rayo LASER (Foto 17). La emisidn estimulada, el proceso en que se basa el laser,
fue descrita por primera vez por Albert Einstein en 1917. (5)(6)(7)
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Tipos de laser

Seguln el medio que emplean, los laseres suelen denominarse de estado sélido, de gas, liquidos
y ahora un nuevo grupo que si bien tiene un estado sélido por su constitucién se lo reconoce
como un cuarto tipo: los laseres diodo (8)(9)

Laseres de estado solido

Los medios mds comunes en los laseres de estado sélido son varillas de cristal de rubi o vidrios
y cristales con impurezas de neodimio. Los extremos de la varilla se tallan de forma que sus
superficies sean paralelas y se recubren con una capa reflectante no metadlica. Los laseres de
estado sélido proporcionan las emisiones de mayor energia. Normalmente funcionan por



pulsos, generando un destello de luz durante un tiempo breve. Los mas usados hoy en
medicina son los de YagNd, Argon y Alexandrita (Foto 18).
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Laseres de gas

El medio de un ldser de gas puede ser un gas puro, una mezcla de gases o incluso un vapor
metalico, y suele estar contenido en un tubo cilindrico de vidrio o cuarzo como se ve abajo en
el (Foto 19), en cuyo exterior se
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colocan espejos para favorecer la reaccién necesaria luego del
estimulo y generar la cavidad del Laser. Los ldseres de gas son
bombeados por luz ultravioleta, haces de electrones, corrientes
eléctricas o reacciones quimicas. El laser de helio-nedn resalta
por su elevada estabilidad de frecuencia, pureza de color y
minima dispersién del haz. Los laseres de diéxido de carbono CO2 son muy eficientes, y son los
laseres de onda continua (CW, siglas en inglés) mas potentes y son los que mads se han usados
en ginecologia hasta el presente (foto 20).

Laseres de semiconductores o Diodo Laseres

Los laseres de semiconductores o Diodo Laseres (10) son los mas compactos, y suelen estar
formados por una unidn entre capas de semiconductores con diferentes propiedades de
conduccién eléctrica. La cavidad del laser se mantiene confinada en la zona de la unidn
mediante dos limites reflectantes. El arseniuro de galio es el semiconductor mas usado. Y es
justamente el que tiene nuestro equipo que pueden ver en la foto 21. Los laseres de
semiconductores de las fotos 22-23, el ultimo con la fibra dptica de 800 nm ajustada al misma,
se bombean mediante la aplicacién directa de corriente eléctrica a la unién, y pueden
funcionar en modo continuo o pulsado con una gran eficiencia.
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Ultimamente se ha desarrollados nuevos laseres de electrones libres y ya se contaba con los
llamados laseres liquidos, pero desde el punto de vista médico son los de gases desde hace
muchos afios, los ecximer y ahora los diodo o semiconductores que estan ganado lugar en
estética y ahora en cirugia.

En general y como suceso comun a cualquier tipo de LASER, por el hecho de que la luz
amplificada es reflejada entre espejos paralelos existentes en el equipo, la salida del laser se
da, en forma de un haz paralelo de luz, altamente colimado (muy paralelo), monocromatico
(pequeno ancho de banda) y coherente (una sola fase define la onda electromagnética
emergente) y por supuesto con alta concentracion de energia.

Radiacidn Infrarroja

Estas son las radiaciones que emiten tanto los equipos de CO2 (laseres de gases) como los
Diodo o Semiconductores. La radiacion infrarroja esta constituida por ondas electromagnéticas
cuya longitud de onda es superior a 700, su frecuencia es menor que la de la regién del
espectro visible, y mayor que la del espectro de las microondas. Las longitudes de onda para la
radiacion infrarroja estan entre 10" 3 my 1076 m y las frecuencias correspondientes estan
@ LONGITUDES DF ONOA entre 3x10"11Hz y 4x10"14Hz. El espectro de radiacién
40nm  Ss00m  615nm 700 Am infrarroja (invisible al ojo humano) fue descubierto por
William Herschel cuando este observé un aumento de
temperatura en un termémetro ubicado en las
= = inmediaciones de la radiacion roja de un espectro de
esecroveme  weearoos |uz visible. El cuerpo humano percibe esta radiacion en
la forma de calor. La radiacidn infrarroja es emitida por cualquier cuerpo cuya temperatura sea
mayor que 0 Kelvin es decir, -273,15 celsius. Las longitudes de onda mas largas de la radiacion
infrarroja no son absorbidas y atraviesan la mayoria de los cuerpos; por este motivo son muy
utiles para observaciones de astrofisica. En cirugia que es lo que nos ocupa, las longitudes de
onda que utilizamos son estas y van del 710 al 11100 (Foto 24). Entre las menores longitudes
de onda (710 a 800) estan los laseres YagNd, Alexandrita, entre el 810 y los 1400 tenemos los
Semiconductores con los que trabajamos nosotros. Arriba del 10000 esta el CO2.
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Radiacion Ultravioleta

La radiacion ultravioleta, también conocida como luz negra, consiste en radiacion
electromagnética invisible al ojo humano, que se encuentra en la banda de frecuencias que
van a continuacidn del espectro visible (Debajo de
los 550 nn) hasta alcanzar los rayos X. La luz solar
por debajo del espectro visible emite estas
radiaciones de poco dafio sobre la piel lamadas UV-
a, UB-by UB-c detenidas por la capa de ozono
como se ve en el Foto 25. Aunque este tipo de
radiacion es invisible, sus efectos se pueden hacer
visibles al incidir sobre materiales que transforman
la energia recibida a la regién visible del espectro,
en un proceso denominado fluorescencia. Esto
también permite que sustancias normalmente
invisibles bajo la accién de la radiacion de la
radiacion visible, como ciertos tipos de tinta, se hagan visibles bajo la luz ultravioleta por
fluorescencia, lo que tiene multiples aplicaciones en la verificacién de la legitimidad del dinero,
y otros usos. Las longitudes de onda para la radiacién ultravioleta estan entre 1003 my 10°6 m
y las frecuencias correspondientes estan entre 3x10"11Hz y 4x10714Hz. Esta luz es la que
emiten los equipos de oftalmologia.

EFECTOS BIOFiSICOS DE RAYOS LASER

La terapia laser segln la potencia con la que la empleemos puede actuar como curativa en

tejido bioldgico por la emision de laser de baja energia. Este método se emplea con
exlacs QA0 prefere'ncia enla fisioterapia. y

@ en particular en la fototerapia,
porque la emisidn laser es una
onda electromagnética de la
gama optica que tiene
propiedades como la
monocromatica, cohesion,
polarizacién y la orientacién
del flujo de la emisién. Lo que
permite crear una potencia no
lesiva estrictamente
determinada para irradiar la
superficie del organismo
humano y actuar
Wavelength ((alan)) curativamente por calory
temperatura. En cambio sin la
energia con la que lo emitimos es alta, tiene claros efectos de termdlisis sobre las células a las
que recalienta y hace explotar en forma seriada por lo que sirve como bisturi, con el agregado
que por la misma temperatura produce coagulaciéon de las proteinas de las células por lo que
el lecho se va “cerrando™ con la misma proteina coagulada y por ende el sangrado es casi nulo.
Ya nos extenderemos en esto mas adelante.
Aqui es donde toma importancia la longitud de onda con que emitimos el Laser, en el caso de
nuestro trabajo, con el Laser Diodo 980, el laser con su luz infrarroja tiene alta afinidad por el
pigmento y hemoglobina y menor por el agua (La foto 26 es muy clara en las afinidades)
aunque la tiene y mucha, esto lleva a que sea tan exitoso para corte y coagulacion como
mostraremos, para hemostasia y para destruccion de areas con alta concentracién de

Figura 1
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pigmentos (Esto es una de las razones por las que creemos que este equipo es mejor que el
CO2 en cirugia de la endometriosis por ejemplo). Estos equipos Diodo hoy tienen un gran uso
en dermatologia y sobre todo en Depilacidn por la gran afinidad sobre el negro y entonces su
busqueda del foliculo piloso, la banda del 810nm al 980nm es la preferida, pero los laseres mas
importantes para ese uso estan en los 810nm.

Hemos trabajado en este grupo con laseres 980 y nuestra conclusidn es que para cirugia
abierta, transdérmica
o por laparoscopia el
980 es el mas

65 //\\ adecuado.

60
55 // \\\ Uno de los elementos

temperature (°C) @
\]
e |

50 gue mas aportan al
45 /1/ \\*--.._._._ uso del Laser Diodo
40 980 es la seguridad
35 gue da su uso por su
30 precision de accién en
25 & ! > T la zona puntual
\(6‘ 2 (@ 12 22 trataday su répida
P o’b(\ dispersion térmica con
depth (mm) lo que el dafio térmico

se centra en el punto
de impacto. Como muestra la Foto 27, el efecto térmico a 2 mm ya se disperso en forma
gausiana desde el lugar de impacto y lo mismo en profundidad. Dicho de otra forma, a 2 mm
del sitio de impacto donde el efecto terapéutico es optimo , tanto en profundidad como en
extension circunferencial, el efecto es solo hipertermia transitoria celular a no mds de 40-45
grados centigrados

con lo que no hay
emperatura Efecto tisular dafio extendido ni
42-45°C Hipertermia transitoria peligro de que
o ST , existiese. En el
>65°C Desecacion, desnaturalizacion proteica cuadro se ve el
70-90°C Coagulacion y fusion tisular efecto que produce
! ] la lesion térmica en
> 100°C Vaporizacion la célula, Sin duda
> 200°C Carbonizacion actuar con este
equipo que nos da

manejando su entrega de energia temperatura en el sitio de impacto del orden de los 120 a
140 grados, nos asegura solo vaporizacion, sin carbonizaciéon como se detalla en la Foto 28.
Esto es muy importante en aquellos casos donde la reseccién es muy importante para el
estudio anatomo patoldgico pues los bordes de la misma no tienen dafio alguno a diferencia
de lo que pasa con la electrocirugia. En el Foto 29 mostramos como entregando 10 Joule de
energia con el equipo : E (energia): P(potencia en wats) x T(tiempo en milisegundos), Punto de
Impacto: 0, el dafio térmico no penetra mas de 2.5 mm. Con 10 Joule el equipo actia como
electro bisturi.
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mm

Penetracion

Energia: J E: PxT

De las ventajas sobre el CO2 es mucho lo que podemos decir y no es menor la descripcion de
las mismas teniendo en cuenta el objetivo de la presentacion:

1. Es transportable. Compacto y muy resistente. Mide 40 cm de altura y pesa unos
22 kg y tiene una comoda valija de transporte con ruedas. Ya sabemos cdmo es
un CO2: Grande; fijo; pesado; dificilmente transportable y con un delicado brazo
optico que se descalibra frecuentemente.

2. Es mucho mas econémico. Un laser 980 cuesta estimativamente una tercera
parte de lo que cuesta un CO2

3. Sus aplicaciones son multiples, ocupan todo el espectro de las del CO2 pero
ademas abarca otras como la cirugia endovascular que el CO2 no tiene.

4. Se puede utilizar a distancia o en contacto.

5. La mejor fibra éptica que podemos utilizar cuesta en el mercado no mas de USS
150.- y por ella llega la energia al punto que queremos tratar. Ya sabemos de lo
fragil del brazo articulado del Laser CO2 y del elevado costo de su reparacion
ante su rotura.

6. En el mismo equipo podemos tener dos LASER con longitud de onda diferente
por lo que el mismo equipo puede por ejemplo ser un Yag-NeoD para varices en
una boca de salida y un quirurgico 980 en la otra. Uso multidisciplinario.

7. Actua bajo agua en longitud 980 con lo que puede utilizarse por ejemplo en
cirugia histeroscopica resectiva y se utiliza para cirugia endovascular venosa.

EMPLEO DE LASER EN GINECOLOGIA.

En la Medicina los rayos laser se emplean en dos grandes campos: en el Terapéutico y en el
Quirdrgico. En lo que nos ocupa no podemos dejar de destacar una serie de beneficios
extraordinarios de esta energia que mejora los resultados terapéuticos, los postoperatorios, la
cicatrizacion y los tiempos de restitucion al medio laboral-social. Todo esto aplicado a todos
sus usos extra ginecoldgicos y ginecoldgicos como en lo que aqui nos ocupa la patologia
cervical, la laparoscopia, y ademads en una nueva subespecialidad como es la cirugia Cosmeto-
ginecoldgica (Cirugia de redisefios genitales o de rejuvenecimientos vaginales) y en usos
cosmeéticos en general.

La accién del laser produce los siguientes efectos organicos favorables (11) sobre los tejidos:
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PROCESOS DE FOTOACTIVIDAD EN EL ORGANISMO
1. - PROCESO ANTIINFLAMATORIO

e Activacion de micro circulacidn sanguinea y linfatica
e Cambio del nivel de prostaglandinas

e Estabilizacidn de la presidon osmotica

e Reduce edemas e hinchazoén

e Reactivacidn de catalasa y superoxidismutasa

e Disminucién de la oxidacién de lipidos

2. - EFECTOS ANALGESICOS

e Activacién metabdlica neural
e Aumento del nivel de endorfinas
e Incrementa el umbral del dolor (disminucion de dolor)

3. - ESTIMULACION DE LOS PROCESOS REPARATIVOS

e Acumulacion de ATP (adenosintrifosfato)

e Activacion metabdlica d las células

e Aumento y proliferacidn de fibroblastos y de otras células
e Aceleraciéon de epitelizacion de defectos de la piel y tejidos
e Sintesis de proteinas y colageno

e Aumento de la red de capilares

4. - ESTIMULACION DE LA RESPUESTA INMUNOLOGICA

e Aumento y proliferacion de las células inmunoldgicas
e Madurez accion de células inmunoldgicas
e Maduracidn y aumento de la produccion de las células inmunoglobulinas

Nuestro pequefio grupo de trabajo sigue aplicado a la utilizacién del DIODO 980 por todos
estos enormes beneficios y seguiremos publicando sobre los beneficios del mismo como lo
hicimos en este mismo Congreso el afio 2011, en el Meeting de la American Academy of
Cosmetic Surgery (Enero 2012) y ahora nuevamente en SOGIBA. Como pioneros y lideres en su
utilizacion recomendamos su implementacion como método de eleccidn en cirugia
ginecoldgica como obstétrica donde si ya hay publicaciones de su utilidad en hemangiomas
placentarios y en separacién intraltero de fetos en sindrome transfundido y transfusor por
ejemplo.

RESULTADOS

Podemos comenzar ya aseverando que hemos obtenido en relacién con el tratamiento de la
lesiones cervicales un 100% de éxito en todas las lesiones. Que hemos constatado el efecto
terapéutico con seguimientos colposcépicos y citologias en las 38 pacientes con una media de
seguimiento de 11 meses (rango 31-6).

En esta aseveracion global estamos juntando los tratamientos destructivos locales (TDL) de 32
pacientes, las 4 conizaciones realizadas con el DIODO 980, la paciente que presentd LSIL
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durante el embarazo y la que presenté LSIL luego de vacunarse con Gardasil®
Desarrollaremos por separado:
1. TDL de LSIL o lesiones menores
TDL en HSIL
Conizaciones
Paciente embarazada infectada
Paciente vacunada con tetravalente HPV e infectada

s WwN

1.- PACIENTES CON TDL (De los cinco grupos excluyendo HSIL citolégico): 30 Pacientes

A los efectos de hacer muy demostrativo los efectos del tratamiento y los objetivos del
presente trabajo en varios de sus enfoques, hemos elegido cuatro pacientes de este grupo con
diferentes grados de lesién y mostramos las fotos en distintos momentos de la evolucién y en
distintos grados de enfermedad. Cuanto mayor patologia, mayor penetracidn dimos al
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tratamiento de contacto con la fibra y siempre en forma pulsada para los TDL.

Las fotos 30-31 y 32 muestran una de las pacientes con LSIL con lesidn cercana extensa y
periorificial. Puede verse en la primera foto la mayor destruccion (profundidad) que hicimos en
la zona. En la foto siguiente vemos el proceso reparativo a los 15 dias (fijarse la zona central de
mas fibrina). La ultima foto muestra el resultado a los 30 dias con restitucién ad integrum de la
anatomia. Estas fotos corresponden a la paciente de la foto 8. A los 45 dias se constaté
citologia normal y tiene a la fecha 16 meses de seguimiento con dos citologias normales mas.
Las fotos 33-34 y 35 son del tratamiento de una paciente con ASCUS citolégico que por biopsia
arrojo una cervicitis crénica. En la misma la termo ablacion fue menos agresiva y mas
superficial; las dos fotos siguientes son de la evolucién a 15 y 30 dias con restituciéon anatémica
total. Las citologias de seguimiento son normales. Seguimiento 24 meses (Corresponde a la
paciente de la fotos 1).

Las fotos 36-37 y 38 corresponden a la paciente de la foto 7 con extensa lesién que dio LSILy
también se realizo una termo ablacidn profunda con fibra con 4 mm de contacto en
profundidad. La tercera foto es la evolucion cicatrizal a los 15 dias. La paciente esta curada con
restitucion ad integrum de su anatomia y tiene un seguimiento de 19 meses y tres citologias
normales.

Las fotos 39-40 y 41 corresponden a un caso muy parecido al anterior (LSIL) en donde se hizo
tratamiento extenso y profundo (4 mm). Se muestra la restitucion anatémica total del cuello.
Paciente curada. Seguimiento 17 meses. Tres citologias normales.

La ultima tres pacientes corresponden al grupo de cuatro embarazadas que luego
relataremos.

2.- PACIENTES CON TDL CON HSIL (dos pacientes)

Esta secuencia fotografica (Fotos 42-43-44-45-46 y 47) muestra el tratamiento de la paciente
mencionada y numerada en Material y Métodos con el nimero 13. Es la paciente que no

acepto la Conizacidon por estar buscando embarazo. Se realizé una prolija y extensa termo
ablacidn en profundidad hasta 5 mm y destruyendo también la zona de transformacién en su
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totalidad. Siempre trabajando con LASER pulsado y en este caso con 20 Watts y 5 Hz.

La foto 44 muestra en la perspectiva en que estd tomada la profundidad del tratamiento (5
mm). El tratamiento se realizé en consultorio con anestesia local y tépica. En la foto 46 se ve la
evolucidn cicatrizal a los 21 dias y la foto 47 muestra la restitucidn total a los 60 dias. Esta es
la cuarta paciente que se embarazo.

3.- PACIENTES CONIZADAS CON LASER DIODO 980. 4 Pacientes

Esta secuencia fotografica (fotos 48-49-50-51-52 y 53) muestra la evolucion de todo el
procedimiento de la Conizacién con el LASER DIODO 980 en una de las pacientes. La pieza
quirurgica fue suficiente anatémica y oncoldgica y la cicatrizacién excelente en 60 dias (foto
53). El procedimiento es realizado con el LASER en continuo con 16 a 20 watts de potencia.
Con la pieza de mano G (y fibra de 600 nm) y dibujando el cono por contacto directo en el
cuello. El sangrado absolutamente nulo. No se colocaron puntos. Solo dejamos una SurgiCell®
(Membrana hemostatica) en el lecho (Foto 51). El procedimiento se realizé con internacion
ambulatoria y todas (las 4) se fueron a las 6 horas del procedimiento. La evolucién fue
excelente, sin sangrado y todas se curaron y tienen seguimiento con citologias normales. El
procedimiento tuvo una media de duracién de 15 minutos.
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En la presentacion oral se mostraran videos tanto de la Conizacion casi en tiempo real como
de los TDL. Sin embargo la maravilla de la multimedia informdtica me permite poner a
disposicion del jurado los videos de los dos procedimientos para que sean vistos y evaluados
antes de la presentacion oral y como certificacion inobjetable de lo que logra el LASER
DIODO 980. Pueden dirigirse a los siguientes links para ver un TDL en LSIL (La paciente
vacunada) y un Cono en un HSIL (ambos con el DIODO 980 y casi en tiempo real y minima
edicion:

http://www.youtube.com/watch?v=J7ZaOlFwaJ4&feature=youtube gdata (Conizacién)
http://www.youtube.com/watch?v=QsHkVw-PeA4&feature=youtube gdata (TDL)

PACIENTES QUE LOGRARON EMBARAZO POST TRATAMIENTO
Ya mencionamos que cuatro pacientes lograron embarazo luego de los tratamientos con

LASER DIODO. Todas correspondian a los grupos de TDL. Tres con LSIL y una con HSIL. Las
cuatro pacientes evolucionaron adecuadamente en el post tratamiento de sus lesiones
cervicales y estaban buscando embarazo al tiempo del diagndstico de su lesidn cervical.

Los resultados de los cuatro embarazos posteriores al tratamiento y curacion de las lesiones
cervicales fueron dptimos, llegaron a término sin problemas relacionados con los mismos.
Solo una presentd hipertensién y embarazo. De las cuatro pacientes dos fueron a partos
normales a las 39 y 41.2 semanas (la segunda con induccidn por la edad gestacional). Las
otras dos fueron cesareas. Una de ellas por su hipertension inducida a las 38 semanas y la
ultima por desproporcion pélvico fetal (feto de 4150 gramos).

Es cierto que este escaso numero de pacientes no nos autoriza a emitir ninguna opinidn en
relacion con TDL con LASER y mejor futuro obstétrico, pero es una realidad del estudio que no
podemos dejar de resaltar. Por otro lado como también ya se dijo, una de ellas era un HSIL y
pese a la termo ablacién extensa y profunda que se hizo, involucrando la zona de
transformacion y parte del canal, esta paciente fue una de las que tuvo parto normal (a las 39
semanas por inicio espontaneo del trabajo de parto). La conducta de control de lesiones de
HPV o LSIL durante el embarazo para tratarla posterior al parto-cesarea, no esta muy de
acuerdo con muchos autores que creen en la transmisién vertical del virus del HPV al feto con
la que coincidimos (12)(13)(14)(15)(16) lo que explica entre otras cosas los infantes o menores
infectados, razén por la que este tratamiento parece ser muy adecuado para este grupo.

4.- PACIENTE EMBARAZADA CON CITOLOGIA Y BIOPSIA CON LSIL

Paciente de 26 afios con embarazo de 8 semanas que ante la realizacion de citologia de control
en el primer
trimestre, recibe
diagnéstico de
koilocitosis en su
PAP. La paciente
tenia como
antecedente
haber sido

tratada por
criocirugia dos afos antes pero tenia citologia normal seis meses previo a la gestacion. No es
poco comun ver estas recidivas durante la gestacién por lo que recomendamos no olvidar de


http://www.youtube.com/watch?v=J7ZaOIFwaJ4&feature=youtube_gdata
http://www.youtube.com/watch?v=QsHkVw-PeA4&feature=youtube_gdata
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hacer la citologia (PAP) en las primeras semanas de gestacion (17). En la colposcopia (Foto 54)
que aqui reproducimos se veian lesiones blancas multiples en labio posterior. Se tomaron dos
biopsias y se diagnosticd LSIL. A la paciente se le realizé tratamiento destructivo local con
LASER CONTINUO y en 14 watts. Con anestesia local y tdpica. El procedimiento durd cinco
minutos, la tolerancia al fue dptima y las nuevas citologias en el segundo y tercer trimestre
fueron normales tanto como la colposcopia que se realizo en la ocasion de semana 28 (Foto
55) en donde se ve area blanca en hora 9 que por citologia no alertd sobre presencia de
patologia. La paciente termino el embarazo a término (40,2) y por parto normal. A los 60 dias
del puerperio se realizé citologia nuevamente que fue absolutamente normal.

5.- REPORTE DE PACIENTE VACUNADA INFECTADA

Ya se hizo en Material y Métodos toda la presentacion de este caso en paciente de 26 afios.
Solo lo sumamos a
este trabajo porque
fue un caso mas
gue se curé con el
LASER DIODO 980
fuera de las 36
analizadas en el
estudio y con la
particularidad de
estar perfectamente vacunada contra el HPV con vacuna

tetravalente (Gardasil®) y tener citologia previas
normales e historia de sexualidad absolutamente
monogdamica. Ya se dijo la paciente recibié las tres dosis
de la vacuna en tiempo y forma. Realizamos una
extensa y profunda termo ablacién hasta 4 mm por la
naturaleza del caso.

; No es este el Unico caso que esta reportado en la
literatura moderna sobre pacientes adultas vacunadas que tienen luego aparicion de lesiones
virales con displasias leves y/o severas (este era solo un LSIL) (18)(19)(20). Comparto la opinidn
de muchos los que cuestionan la falta de mayor experimentacidn con la vacuna antes de su
aplicacion masiva, independientemente de las indudables bondades de la misma en relacidon
con la proteccidn de las cepas HPV 16 y 18; no son pocos los reportes de problemas serios
ocasionados por la misma (21). Lamentablemente no pudimos obtener la cepa infecciosa con
la PCR pedida, pero varios informes ya aseveran que no es conveniente vacunar en mujeres

con actividad sexual previa pues pareceria que de existir virus auln sin expresion clinica en la
paciente, la vacuna podria favorecer la reinfeccién por “cambio ecolégico del cérvix uterino y
reemplazo de serotipos de HPV que no contiene la vacuna™ (22)(23)(24)(25). No es casual que
la FDA nuevamente acaba de prohibir al laboratorio MS&D la inclusidn entre las indicaciones a
mujeres mayores de 26 afios (26), dejando solo la indicacion para nifias o adolescentes y
jévenes sin exposicién conocida al virus de 9 a 26 afios (27). Esta paciente tiene un
seguimiento ya de 8 meses con dos citologias negativas.

CONCLUSIONES
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No tenemos ninguna duda que el tratamiento de patologia cervical con LASER DIODO 980 es
de eleccion en todos los casos disponiendo uno de la tecnologia.

Los porcentajes de curacién del 100% de esta serie, lo sencillo del procedimiento, indoloro,
rapido, no sangrante y sin complicaciones, inclusive sin secreciones saniosas en los dias
posteriores como vemos con otras metodologias lo hacen preferible sobre cualquier otro
método de destruccion local.

En relacién con las conizaciones la conclusién es mas terminante aun. La ausencia total de
sangrado, lo rapido del procedimiento, ausencia total de infecciones del lecho, rapida
evolucidn a la cicatrizacién con restitucién ad integrum, la posibilidad de regular la
profundidad de termo ablacion segun el tipo de lesién y en comparacion con el LASER CO2
como ya se explicé la facil transportacién de este equipo a distintos lugares de trabajo, lo
hacen insuperable.

En patologia cervical de la embarazada esta metodologia la creemos de eleccién absoluta. Por
su accién controlada y focalizada en el punto de impacto sin dispersién de energia a mas de 3
mm; por su absorcion preferencial de la longitud de onda 980 sobre la hemoglobina que
produce un efecto hemostatico notable que en cérvix de gestante es mas necesario que nunca
y porque si bien cinco pacientes no permiten conclusiones sobre la guarda que hace la
metodologia sobre la anatomia cervical y por ende del resultado de la gestacidon en relacidn
con la forma de finalizacion del mismo, el conocimiento intimo del mecanismo de accién del
LASER nos lleva a pensar que no lo afecta.

Podria discutirse si las ventajas sobre la radiofrecuencia son lo suficientemente considerables
para evaluar una tecnologia mucho mas cara para estos tratamientos resectivos. En este caso,
sin duda que el tema control de sangrado y bordes de reseccidn sin lesiones térmicas a mas de
1 mm del borde de corte son fundamentales al momento de la discusidn.

La comparacién con la criocirugia da claras ventajas al LASER, por su accién dirigida y
controlada visualmente sobre las lesiones, por la innecesidad de un segundo tratamiento, por
la evolucién post operatoria y por los resultados finales y complicaciones del tratamiento a
acorde con todo lo publicado (28).

Finalmente documentamos un caso de infeccidon por HPV y lesidn de LSIL posterior a
vacunacidon completa que es un aporte mas a la demostracién sobre lo ldgico de la
persistencia de controversias sobre la prevencién de estas vacunas y la necesidad de seguir
educando sobre prevencion y la necesidad del control con citologia anual aun estando
vacunada. En general, alrededor del 30 por ciento de los cdnceres de cuello uterino no se
impiden por estas vacunas. Ademas, en el caso de Gardasil®, 10 por ciento de las verrugas
genitales no se vea impedidas de aparecer por la misma segun un reciente informe del
Instituto Nacional del Cancer de EEUU (29)(30).

Es de todos modos la utilizacidn del LASER DIODO 980 en patologia cervical un uso mas de
todos los que esta estupenda tecnologia nos brinda y en ese aspecto justamente debe ir el
pensamiento para incorporarla al uso diario a esta tecnologia en reemplazo de otras.
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