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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es identificar la tasa de recurrencia de Neoplasias Intraepiteliales
Vaginales (NIVA) en pacientes que fueron tratadas con laser, quienes se incluyeron en estudios publicados de
revistas especializadas. Para ello se realiz6 la presente investigacion con la revision sistemética, de 44
articulos publicados en diferentes bases de datos, de los cuales se seleccionaron 11. Las variables estudiadas
fueron plataforma de laser, parametria del tratamiento laser incluyendo potencia y spot, poder de accion del
laser, recurrencia, seguimiento y tipo de NIVA. La informacién contenida evidencia que 9 (81,8%) indican el
periodo de realizacién del estudio, 9 (81,8%) indican el diagndstico, 7 (63,6%) indican el tratamiento, todos
(100%) indican el nimero de casos, el tipo de estudio, la recurrencia y resultados, y solo 4 (36,4%) indican el
procedimiento; los resultados revelan que a 535 (90%) de los pacientes se les aplicé laser ablativo y la tasa de
recurrencia es 23,3%, mientras que a 58 pacientes se les aplico laser escisional y la tasa de recurrencia es
15,8%. Se puede observar que el rango de la tasa de recurrencia es menor cuando se aplica laser ablativo;
con relacion al diagnéstico, se tiene que 360 pacientes fueron diagnosticadas con NIVA en sus diferentes
grados, asi se tiene que 106 con NIVA [, 113 con NIVA Il y 141 con NIVA Ill, los cuales representan 29,44%,
31,29%y 39,17%. Con relacion a otras afecciones, se tiene que hay 162 pacientes con HPV, 18 con carcinoma,
25 con neoplasia intraepitelial y 9 con cancer cervical Se puede concluir que el tratamiento con laser en
pacientes con lesiones intraepiteliales vaginales, es pertinente, por cuanto los resultados indican que para el
caso de la modalidad ablasion, la tasa de recurrencia es baja, después de un periodo corto de tiempo.

Palabras claves: Lesiones vaginales, NIVA, Ablasion con laser, Escision con laser. Estudio Sistematico

RECURRENCE OF VAGINAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA WITH LASER USE:
SYSTEMATIC TREATMENT REVIEW

Summary

The objective of this research is to identify the recurrence rate of Vaginal Intraepithelial Neoplasia (VAIN) in
patients who were treated with laser, who were included in studies published in specialized journals. To this
end, the present investigation was carried out with the systematic review of 44 articles published in different
databases, of which 11 were selected. The variables studied were laser platform, laser treatment parametry,
laser action power, recurrence, follow-up and type of VAIN. RESULTS: The information contained shows that
9 (81,8%) indicate the period of study, 9 (81,9%) indicate the diagnosis, 7 (63,6%) indicate the treatment, all
(100%) indicate the number of cases, the type of study, the recurrence and results, and only 4 (36,4%) indicate
the procedure. The results reveal that 535 (90%) of the patients underwent ablative laser and the recurrence
rate is 23,3%, while 58 patients underwent excisional laser and the recurrence rate is 15,8%. It can be seen
that the range of the recurrence rate is lower when ablative laser is applied. In relation to the diagnosis, 360
patients were diagnosed with VAIN in its different degrees, thus than 106 with VAIN I, 133 with VAIN Il and 141
with VAIN Ill, which represent 29,44%, 31,29% and 39,17%. In relation to other conditions, there are 162
patients with HPV, 18 with carcinoma, 25 with intraepithelial neoplasia and 9 with cervical cancer.
CONCLUSION: It can be concluded that laser treatment in patients with VAIN is pertinent, since the results
indicate that in the case of the ablasion modality, the recurrence rate is low, after a short period of time.

Keywords: Vaginal lesions, VAIN, laser ablasion, laser escicidn, systematic study
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Introduccion

La infeccion por el virus de papiloma
humano (VPH) es una de las infecciones del
tracto genital femenino mas comunes. Mas de
14.000 nuevos casos se presentan
anualmente en el mundo ®. La Organizacion
Mundial de la Salud informa que ‘el VPH
causa cancer del cuello del utero, y ocupa el
cuarto lugar como causa de muerte” @, En
Venezuela es la primera causa de muerte
oncoldgica en mujeres, en la primera década
de este siglo. @

Las lesiones producidas por el VPH en el
tracto genital femenino, son lesiones
intraepiteliales  cervicales, vulvares vy
vaginales, siendo esta Ultima neoplasia
infrecuente.

La presencia de lesiones vulvo vaginales
per se, son una causa de deformaciones
genitales cosméticas, pudiendo producir
sintomas locoregionales; causando sintomas
como dolor vaginal, sensacion de quemazon
e hiperpigmentacion y en muchos casos son
asintométicas, lo que incrementa su
transmisibilidad,  convirtiéndolo en un
problema de salud publica .

De acuerdo al consenso “2012 revised
Lower Anogenital Squamous Terminology” se
clasifican en neoplasias vaginales de bajo
grado (NIVA BG) y neoplasias vaginales de
alto grado (NIVA AG) (®; las NIVA BG

conocidos también como NIVA 1, tienen altas

@O0

tasas de remision espontanea. Las NIVA AG
(NIVA 2 — NIVA 3), podrian evolucionar a
cancer vaginal. De las mujeres diagnosticadas
con NIVA AG, el riesgo de desarrollar cancer
vaginal es de 2 a 12 %®; el 4,6% presentan
un cancer vaginal oculto y un 10% en
pacientes diagnosticadas con NIVA 3; algunos
estudios reportan tasas mayores ©).

El tratamiento de las NIVA AG puede ser
ablativo o escisional. El tratamiento ablativo
incluye electrocirugia, fotovaporizacién con
laser CO2, terapia fotodinamica los cuales
tienen menos tasas de complicaciones que el
tratamiento escisional.

En  contraposicion los tratamientos
escisionales con laser CO2, electrocirugia,
bisturi  frio presentan un 10% mas
complicaciones, sin embargo, el estudio
histopatoldgico es importante en estos casos,
viendo que hay una tasa de lesiones
cancerosas ocultas encontrados en un 4,6% a
28% de los casos. Es asi como el tratamiento
escisional es justificado solo cuando se
necesita identificar y descartar lesiones
invasoras en vagina @,

La presente investigacion se justifica por
considerar que representa un aporte en el
tratamiento de las infecciones producidas por
el VPH, considerando que el tratamiento
tépico no es suficiente en el caso de
situaciones de bajo y alto grado detectadas en

las consultas; situacion ésta que contribuira a
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reducir sustancialmente el costo que
representa en las politicas de salud publica,
mejorando ademas la calidad de vida de las

pacientes afectadas por esta situacion.

Metodologia

Se realiz6 una revisidon sistemética con la
finalidad de describir cual es la tasa de
recurrencia de NIVA en pacientes tratadas
con laser, asi como determinar las diferentes
plataformas de laser utilizadas para su
tratamiento, identificar la parametria utilizada
y diferenciar su tratamiento mediante
vaporizacién vs escision.

Se realizé una revision sistemética a través
de las opciones de busqueda Pubmed,
Medline,

Scholar, Elsiever y Embase, mediante las

Google Académico, Semantic
palabras claves NIVA, VPH, tratamiento laser.
El nimero de articulos encontrados fue de
3000, de los cuales se revisé el 10%, que
300
preseleccionaron 44 articulos publicados
entre 2000 y 2020, y de ellos solo 11

cumplieron con los siguientes criterios de

corresponde a articulos, se

inclusion:

- Revistas indexadas

- Idioma ingles y/o espafiol

- Pacientes con diagndstico NIVA

- Estudios retrospectivos

@O0

- Aplicacion de la técnica de rayos laser en el

tratamiento de lesiones intraepiteliales

vaginales.

- Nivel de recomendacion Ay B

- Seguimiento de los pacientes al menos 12

meses

- Realizacion de colposcopia, citologia y

biopsia para diagnéstico

- Recurrencia o presencia de la enfermedad

después de 12 meses de seguimiento con

diagndstico colposcépico, citolégico y biopsia
Una vez seleccionados los 11 articulos que

cumplieron con los criterios de inclusion, se

procedid a elaborar una base de datos,

contentiva de cada uno de estos criterios,

mediante la aplicacion de la sistematizacion.
Se consideraron las siguientes variables:

Plataforma de laser: Tipo de laser utilizado.

Parametria; Potencia, densidad de
potencia y spot.
Poder de accién del laser: Ablativo —

escisional.

Recurrencia: Presencia de enfermedad en
el seguimiento.

Seguimiento: Evaluacion post tratamiento
hasta 12 meses (minimo) posteriores al
tratamiento.

Tipos de NIVA: Son las modalidades de la
lesion, y se identifican como I, 1l y 111

En cuanto al Andlisis Estadistico, se
determinaron medidas descriptivas para las
lo ameritaron,

variables que asi como
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promedio, y porcentajes; se describio
textualmente las comparaciones entre los

diferentes articulos incluidos.

Resultados

Se consider6 el numero de pacientes
tratados con laser ablativo o escisional, asi
como la tasa de recurrencia, y los resultados
revelan que, de 907 pacientes en total, 593
(65%) recibieron tratamiento laser, de los
cuales 535 (90%) se les aplico laser ablativo y
la tasa de recurrencia fue de 23,32% en
promedio, mientras que a 58 pacientes (10%)
se les aplicé laser escisional y la tasa de
recurrencia fue de 15,8% en promedio (Tabla
1) (Figura 1). Con relacion a la potencia
utilizada en la aplicacion del laser, se tiene
gue oscilaron entre los 20 y 30 W de potencia,
y los spots que se utilizaron en ablacion
oscilaron entre 1y 1,5 mm para ablacién y 0,2
y 0,5 mm para tratamiento escisional, un
estudio reporto la densidad de potencia entre
750 y 1.000 J/mZ,

En la tabla 2, y figura 2, se presentan el
namero de pacientes tratadas con laser,
segun la modalidad del tratamiento, la tasa de
recurrencia y el rango de duracion del
seguimiento. Se puede observar que el rango
de la tasa de recurrencia, son menores
cuando se aplica laser escisional.

Por otra parte, la informacion contenida en
los articulos publicados y revisados, reportan

un total de 593 pacientes tratados con laser,

@O0

Il So)

de ellos 138 son informados con recurrencia,

representando un 23,27%. (Figura 3)

Todos los articulos revisados,
corresponden a estudios retrospectivos; de
los 11 trabajos revisados, 11 (100%) utilizaron
plataforma de laser CO2, pero no todos los
trabajos reportaron la parametria utilizada.
Discusion

La mayoria de los estudios describen a la
NIVA como una enfermedad rara @ 7:1912) es
preciso tomarla en cuenta y diagnosticarla; su
diagndstico no es sencillo y su tratamiento
dependera de la localizacién, el grado de
lesion, y la presencia o no de multiples
lesiones (17); esto coincide con Yazigi et al
(2006), en el sentido de ser una entidad rara y
dificil de detectar, y tiene una frecuencia de
0,2 a 0,3/100.000 mujeres 18),

La plataforma utilizada en todos los
estudios revisados fue CO2, sin embargo, el
estudio de Rehab et al describen la utilizacion
de laser de Diodo para el tratamiento de
lesiones vulvares como una terapia efectiva,
concluyendo que son necesarios mas
estudios para confirmar las ventajas del
tratamiento laser diodo en verrugas genitales
(19)_

La tasa de recurrencia en pacientes
tratadas con laser, en los estudios revisados
es de 23,27%, la cual es parecida a la referida
por Yalcin et al, en su guia de Neoplasia
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Vaginal Intraepitelial (VaIlN) @9, las cuales
reportan resoluciéon completa del 71% en un
primer tratamiento, y del 79,2% después de
varias ablaciones. En otras series publicadas,
el porcentaje de curacion varia entre el 69 —
87,6%. 2V

El tratamiento debe ser individualizado,
dependiendo del grado de NIVA, edad,
localizacion y tamario de la lesién. La técnica
de eleccion para mujeres jovenes, que no
desean cirugia, en lesiones multifocales es el
laser ablativo. Y La realizacion de ablacion
con laser es un procedimiento seguro, bien
tolerado, presenta  menores  efectos
colaterales que el tratamiento escisional, asi
como menos tasa de recurrencia. "

El tipo de tratamiento bien sea ablativo vs
escisional no influye en el riesgo de
recurrencia.

Se recomienda realizar tratamiento
escisional si es necesario realizar biopsia para
diagnéstico de lesion, con el fin de
diagnosticar cancer oculto en pacientes con
NIVA 2); no obstante, el seguimiento de estas
pacientes debe ser trimestral durante un afio
y semestral posteriormente para diagnosticar

a tiempo cualquier recidiva.

Conclusion

Vistos los resultados de la revisidon
sistematica, se puede concluir que el
tratamiento con laser en pacientes con NIVA,

es pertinente, por cuanto los resultados

@O0
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indican que para el caso de la modalidad
ablasion, la tasa de recurrencia es baja,
después de un periodo corto de tiempo con
pocos efectos colaterales.

Los 11 articulos que se consideraron para
la revision sistematica, utilizaron plataforma
de laser CO2, concluyen que el tratamiento de
pacientes con NIVA I, Il y lll, parece ser un
tratamiento eficaz para la recurrencia.
Algunos refieren que el laser tanto por
ablacion, como por escision parecen se
equivalentes en términos de eficacia a largo
plazo.

Las NIVA constituyen una enfermedad
poco frecuente; sin embargo, representan un
factor de riesgo alto, ya que aun cuando
representa aproximadamente el 1% de las
neoplasias malignas del aparato genital
femenino @3, la incidencia de esta
enfermedad estd aumentando a nivel mundial,
y esta asociada con el VPH, y su incidencia se
observa mas en mujeres jévenes de edad

promedio 38 afios 4.
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Tablas y figuras
Tabla 1. Relacién de pacientes tratados, segin modalidad del laser, potencia
utilizada, tamafio de la lesién y tasa de recurrencia

N° de : .
pacientes |Recurrencia Plataforma | Potencia Recurrencia
N N° Spot (%)
Autor - Afio pacientes tratadas de (W) (mm)
Abla- | Esci- | Abla- | Esci- laser Abla- | Esci-
cién | sién | cion | sion utilizado cién | sién
Garcla glesias, A. 131 | 131 24 co2 20 18,3
Wei Wei. 2012 © 21 12 1 CO2 8,3
Luyten, A. 2014. © 33 23 3 CO2 8-12 1 13
Bogani, Giorgio. 21
2018.(0) 204 169 | 35 35 6 COo2 30 %%: 17,1 | 18,6
750-
Massat, Stewart.
Y 36 10 4 CO2 1000/m? 2 40
2007. 10 o
!\l/ll?llsa Hodeib. 2016. 42 14 6 CO?2 32
Hee Seung King. 1-
2009, (12 162 68 18 COo2 20-35 15 26,5
Yan Wang. 2014.03) 39 39 9 CO2 20-35 i g 22
Dy - 21 21 3 co2 254 | 15 | 14
Panger Feld. 86 45 11 coz 24
Rome RM. 2012.19) 132 26 18 CO2 31
Total 907 535 | 58 129 9 23,32 15,8

Spot 2 mm laser ablativo y 0,2 a 0,5 laser escisional

** Densidad de potencia

Tabla 2. Tratamiento aplicado, nimero de pacientes, tasa de recurrencia
y duracién del seguimiento

Tratamiento N° de Tasa de recurrencia | Duracién del seguimiento
pacientes (%) (meses)
Ablativo 535 23,32 6-74
Escisional 58 15,8 10 - 115
Total 593

@O0
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Figura 1. Comparacion entre tratamiento y recurrencia,
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Figura 3. Remisién y recurrencia en
pacientes tratados con laser

M Recurrencia

B Remisidn
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