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Tratamiento de la atrofia vulvo-vaginal con laser fraccionado

de CO2

RESUMEN

Introduccién. La atrofia vulvo-vaginal afecta

hastaun 40% delas pacientes postmenopatsicas.

La sequedad, irritaciéon y dispareunia

acompanantes dan lugar a frecuentes trastornos
en la actividad sexual.

Material y método. Presentamos un estudio longitudinal
prospectivo, entre octubre de 2015 y septiembre de 2017,
en 30 pacientes que consultaron por atrofia vulvo-vaginal
y que fueron tratadas mediante laser de CO2. Las pacientes
fueron sometidas a dos sesiones de tratamiento separadas
entre 6 y 8 semanas. Se evaluaron los pardmetros de
sequedad, prurito, dispareunia y disuria mediante una
escala analégica visual de 0 a 10 al mes de finalizar cada
tratamiento.

Resultados. Al inicio del estudio, 30 pacientes (100%)
presentaban sequedad vaginal, 22 pacientes (73,33%)
prurito, 30 pacientes (100%) dispareunia y 18 pacientes
(60%) disuria. Alas cuatro semanas dela primera aplicacion
de laser, la puntuacién mejoré de forma significativa
en todos los pardmetros estudiados: sequedad 9 (8-9) vs
5 (3-6) (p < 0.001); prurito 6 (4-9) vs 2 (1-3) (p < 0.001);
dispareunia 9 (8-10) vs 2,5 (1-7) (p < 0.001), y disuria 2 (2-
6) vs 1 (1-2) (p < 0.05); alcanzdndose mejor puntuacién
tras la segunda aplicaciéon: sequedad 2,5 (1-4) (p < 0.001);
prurito 1 (0-1) (p < 0.001); dispareunia 1 (0-4) (p < 0.001),
y disuria 0,5 (0,5-1) (p < 0.05). No se registr6 ninguna
complicacién durante ni tras el procedimiento.
Conclusiones. Podemos concluir que el laser de CO2 es un
tratamiento apropiado y seguro para el tratamiento de la
atrofia vulvo-vaginal.

Palabras clave: atrofia vulvo-vaginal, laser de CO2,
menopausia.
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ABSTRACT

Introduction. Vulvo-vaginal atrophy is present up to
40 % in postmenopausal patients. The accompanying
dryness, irritation and dyspareunia give rise to frequent
disturbances in sexual activity.

Material and method. A pilot longitudinal prospective
study was carried out between October 2015 and
September 2017, including 30 patients who consulted
for vulvo-vaginal atrophy and who were treated by CO2
laser. Patients were scheduled for two session treatment
separated between six and eight weeks. Dryness,
itching, dyspareunia and dysuria were evaluated by
visual analogical scale from 0 to 10, a month after each
therapeutic session.

Results. At the beginning of the study, 30 patients
(100%) had vaginal dryness, 22 patients (73,33%) itching,
30 patients (100 %) dyspareunia and 18 patients (60%)
dysuria. Four weeks after the first laser application, a
significant improvement was achieved in all symptoms:
dryness 9 (8-9) vs 5 (3-6) (p < 0.001); itching 6 (4-9) vs 2
(1-3) (p < 0.001); dyspareunia 9 (8-10) vs 2,5 (1-7) (p <
0.001), and dysuria 2 (2-6) vs 1 (1-2) (p < 0.05). Moreover,
a greater improvement was seen after the second laser
session: dryness 2,5 (1-4) (p <0.001); itching 1 (0-1) (p
<0.001); dyspareunia 1 (0-4) (p <0.001), and dysuria 0,5
(0,5-1) (p <0.05). No complications were seen during and
after the procedure.

Conclusions. We conclude that fractional CO2 laser is a
promising therapeutic approach to vulvo-vaginal atrophy.

Keywords: vulvovaginal atrophy, CO2 laser, menopause.
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TRATAMIENTO DE LA ATROFIA VULVO-VAGINAL CON LASER FRACCIONADO DE CO2

INTRODUCCION

La reduccién progresiva de los niveles estrogénicos, que
tiene lugar tras el cese de la funcién ovarica y durante el
climaterio, induce cambios metabdlicos y tisulares que se
manifiestan principalmente en el tracto genital, debido
a su particular sensibilidad a la variacién de los niveles
hormonales (1, 2). La atrofia vulvo-vaginal se define como
el deterioro progresivo y crénico de la vulva y de la mucosa
vaginal debido al descenso de los niveles de estrégenos
que acontecen tras la menopausia (3).

Durante la menopausia, la superficie vaginal se atrofia
perdiendo su caracteristico aspecto rugoso, se vuelve
mas friable y aumenta el grado de sequedad, debido a
la disminucién del nimero de fibras eldsticas, pérdida
de la disposicion trabecular de las fibras de coldgeno y
disminucién de la vascularizacién del epitelio vaginal.
Todos estos cambios en la mucosa vaginal y en la secrecién
producen sintomas, como, ardor, dolor, irritacién,
dispareunia, sequedad y, en ocasiones, disuria (4, 5).
Dichos cambios conducen a un trastorno en la actividad
sexual y/o disfuncién sexual en la mujer (6). Ademas, se
produce un aumento de las infecciones vaginales por
la alteracién de la microbiota vaginal (disminucién de
lactobacilos y aumento de bacterias patégenas), originada
por la pérdida del contenido de glucégeno de la mucosa
vaginal derivada del cese de la funcién ovarica (7). Por todo
esto, la atrofia vulvo-vaginal esta generalmente asociada
a una disfuncién sexual secundaria al dolor producido
durante las relaciones sexuales, que coexiste con una
disminucién de la libido, del orgasmo y de la actividad
sexual durante el climaterio (8-10). La atrofia vulvo-vaginal
puede afectar hasta el 50% de mujeres posmenopdusicas
(11), con un impacto negativo en su calidad de vida (12).

Las bases del tratamiento de la atrofia vulvo-vaginal son la
restauracién de la fisiologia del tracto urogenital y el alivio
de los sintomas (1). Las opciones terapéuticas existentes
hasta ahora eran: hormonales (como por ejemplo dosis
bajas de estrégenos locales), o no hormonales de accién
local, como lubricantes o hidratantes (13). Una revisién
realizada a través de la base de datos Cochrane en 2011,
demostré que la administracién de estrégenos por via
vaginal ya fuera en forma de évulos, crema, anillo vaginal o
comprimidos mejoraba los sintomas derivados de la atrofia
de forma similar, pero en ningtin caso conseguia lograr
aumento de coldgeno como soporte del epitelio vaginal.
Ademas, aunque los tratamientos tépicos estrogénicos
existentes para la atrofia vaginal tengan un buen registro de
seguridad, no deben descartarse posibles efectos sistémicos
y, en particular, efectos uterotréficos que, aunque leves,
estan contraindicados en ciertas patologias tumorales. La
prescripcién de estrégenos tépicos también debe evitarse
en pacientes con antecedentes de tromboembolismos o
patologias sanguineas procoagulantes, lo que enfatiza la
necesidad de alternativas de tratamiento. Los estudios

existentes en la literatura demuestran que los lubricantes
ofrecen un alivio temporal de los sintomas derivados de
la atrofia vulvo-vaginal pero no consiguen restaurar la
fisiologia de la mucosa urogenital, y las cremas hidratantes
aumentan la lubricacién pero sin mejorar la maduraciéon
vaginal general (1, 14).

Por todo esto, se ha propuesto el empleo del laser
fraccionado de CO2 intravaginal como un tratamiento no
hormonal para el manejo de la atrofia vulvo-vaginal (1,
11, 12, 15). En la literatura se ha demostrado que el laser
fraccionado microablativo de CO2 es seguro en multiples
regiones corporales como la piel de la cara, cuello y escote
(16-18). El laser de CO2 estimula la sintesis y el remodelado
de nuevas fibras de colageno tras la destruccion del tejido
producido por el aumento de temperatura. Salvatore et
al. (2014) demostraron mediante un estudio piloto que el
tratamiento con laser de CO2 de la atrofia vulvo-vaginal es
fiable, eficaz y seguro tras 12 semanas de seguimiento (15).

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y
viabilidad del laser fraccionado microablativo de CO2 para
el tratamiento de los sintomas relacionados con la atrofia
vulvo-vaginal en pacientes postmenopatsicas.

MATERIAL Y METODO

En este estudio longitudinal prospectivo se describen
los sintomas derivados de la atrofia vulvo-vaginal y
su evolucion tras el uso vaginal del laser fraccionado
microablativo de CO2.

Entre octubre de 2015 y septiembre de 2017 se incluyeron
un total de 30 pacientes que consultaron por atrofia vaginal
en el consultorio ginecol6gico OBSGYN SL de Madrid.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes postmenopéu-
sicas con sintomas derivados de la atrofia vulvo-vaginal
como sequedad, prurito, dispareunia y/o disuria; y con
deseo, aunque imposibilidad, de mantener relaciones
sexuales satisfactorias debido a los sintomas derivados
de la atrofia vulvo-vaginal. Se excluyeron del estudio
las pacientes con incontinencia urinaria, historial de
infecciones urinarias de repeticion, infeccién urinaria o
del tracto genital femenino en el momento del estudio o
pacientes con prolapso genital. Por este motivo, a todas las
pacientes se les solicité un cultivo de orina, una citologia
y/o un exudado vaginal antes de iniciar el tratamiento con
el laser de CO2.

Protocolo de aplicacion del laser de CO2

Las pacientes fueron tratadas por via vaginal y vulvar
con el sistema laser de CO2 quirtrgico microablativo
con escaner fraccional (Gynelase, Intermedic Arfan S.A.,
Barcelona, Espana).

Veinte minutos antes del tratamiento a todas las pacientes
se les aplicd, en vulva y en introito vaginal, anestesia local
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con lambdalina en crema (EMLA 25 mg/g crema lidocaina/
prilocaina, AstraZeneca Farmacéutica, Madrid) o lidocaina
en spray (Xilonibsa aerosol 10%, Inibsa Dental, Barcelona)
y oclusién con film transparente.

El tratamiento se realiz6 de forma sistematica siguiendo la
rutina de trabajo siguiente:

1. Introduccién en la vagina y colocacién del
colposcopio frontal o anillo posicionador (Figura 1).

Figura 1. Introduccion de colposcopio frontal en vagina.

2. Insercién del especulo laser hasta el fondo de saco
vaginal anterior a través del anillo posicionador
(Figura 2).

Figura 2. Insercion del espéculo laser a través de colposcopio
en fondo de saco vaginal anterior.

Figura 3. Referencia de profundidad de disparos laser.
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3. El dispositivo intravaginal dispone de unas marcas
horizontales numeradas que sirven para usarse
como referencia de la profundidad a la que se
deben emitir los disparos del laser (Figura 3).

4. Inicio de los disparos laser cuando la pieza de mano
estd completamente introducida en la vagina. Se
efecttian los disparos de distal a proximal (Figura 4).

Figura 4. Sistematica de disparos laser en vagina
de distal a proximal.

5.Después de realizar un pase completo de la
vagina, el espéculo se rota 302 en sentido contrario
al horario y se reinician los disparos de distal a
proximal hasta tratar de forma perimetral toda la
superficie de la vagina (Figura 5).

Figura 5. Tratamiento perimetral de la vagina.

6. Para finalizar, se cambian los pardmetros para el
tratamiento vulvar y se aplica el laser de forma
sistematica por toda la vulva.

Los parametros laser empleados, tanto para la aplicaciéon
en la vulva como en vagina, se recogen en la Tabla I.

Por protocolo, a todas las pacientes se les indic6 realizar
dos sesiones de laser separadas de seis a ocho semanas,
aunque algunas pacientes sélo precisaron de una sola
sesion. Las revisiones se establecieron a las cuatro semanas
de cada tratamiento.
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Tabla I. Parametros de aplicacion del laser de CO2.

VULVA VAGINA
ENERGIA 21,4 julios 11,5 julios
< 500 micras 500 micras
DL AMIO SR (10 x 10 mm) (10 x 10 mm)
TIEMPO DE DISPARO 3,5ms 0,9 ms
PORCENTAJE DE
SUPERFICIE TRATADA As I

La intensidad de los sintomas (sequedad vaginal, prurito,
dispareunia y disuria) se valor6 con una escala analégica
visual de 10 cm, donde el extremo izquierdo de la escala
(numerado como 0) indicaba “ausencia de sintomas” y el
derecho (numerado como 10) indicaba “el peor sintoma
posible”. La puntuacién se recogié de forma numérica en
una tabla de Excel junto con los demaés datos de la historia
clinica de la paciente. La intensidad de los sintomas
se evalu6 antes de la primera aplicaciéon de laser, en la
primera revision al mes de la primera aplicacion y en la
segunda revision al mes de la segunda aplicacién de laser.

Debido a la inflamacién de la mucosa tras la aplicacién del
laser, se recomendo a las pacientes que no mantuvieran
relaciones sexuales ni bafios de inmersién durante 7
dias. Si las pacientes presentaban molestias en las horas
inmediatas al tratamiento, se les indic6é una sola dosis de
ibuprofeno de 600 mg.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis estadistico de los datos recogidos
mediante el programa estadistico SPSS versién 18.0 (SPSS

Science, Chicago, IL, EE. UU). Dado el tamafo muestral,
se emplearon las pruebas no paramétricas Kruskal-Wallis

Tabla Il. Caracteristicas de la poblacién estudiada.

EDAD (afios) 57 (53,75-60)

MUJERES CON PARTOS PREVIOS 18 pacientes (60%)

USO DE THS* 4 pacientes (13,3%)

DURACION DE LA THS* (afios) 3(2-5)

MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS 27 pacientes (90%)

USO DE LUBRICANTES 3 pacientes (10%)

USO DE ESTROGENOS TOPICOS 2 pacientes (6,6%)

*THS: terapia hormonal sustitutiva

para analisis de significacién estadistica global y la U de
Mann-Whitney para el estudio de significacién entre
grupos de las distintas variables continuas analizadas.
Los resultados se describen mediante mediana mas rango
intercuartilico. Se establecié6 un nivel de significacion
estadistica de p < 0.05.

RESULTADOS

Las principales caracteristicas demograficas de las pacientes
incluidas en el estudio quedan reflejadas en la Tabla II. En
esta tabla, asi como en el resto, los resultados se expresan
como N (%) y mediana mads el rango intercuartilico cuando
procede.

De las 30 pacientes que se incluyeron en nuestro estudio, a
27 (70%) se les aplico el tratamiento tanto en vagina como
en vulva. S6lo 3 pacientes (10%) no precisaron del uso del
laser en la vulva por ausencia de sintomas y de atrofia
objetiva, valorada por el ginecélogo durante la consulta.

Al inicio del estudio, 27 mujeres (70%) eran sexualmente
activas, mientras que 3 pacientes (10%) no podian
mantener relaciones sexuales por la gravedad de los
sintomas derivados de la atrofia vulvo-vaginal. De estas
tres pacientes que no podian mantener relaciones sexuales
por dispareunia, dos reanudaron su actividad sexual tras
una sola sesion con laser de CO2 y la tercera paciente no
reanudo sus coitos por motivos personales no relacionados
con la atrofia vulvo-vaginal, pero puntué con un 7/10 su
grado de satisfaccién tras el tratamiento. Por lo tanto,
al final del periodo de estudio, un total de 29 mujeres
(96,33%) fueron sexualmente activas.

La Tabla IIl informa de la presencia y la gravedad de los
sintomas derivados de la atrofia vulvo-vaginal al inicio y
después del periodo de estudio. Las puntaciones estan
recogidas mediante una escala visual analégica. Antes de
comenzar el tratamiento con laser, se informé de sequedad
vaginal en las 30 pacientes (100%), prurito vaginal en 22
pacientes (73,33%), dispareunia en todas las pacientes
(100%) y disuria en 18 pacientes (60%).

En la revision realizada a las cuatro semanas del primer
tratamiento, se confirmé que el tratamiento con laser
fraccionado de CO2 se asocié con una mejoria significativa
de cada sintoma recogido de atrofia vulvo-vaginal, siendo
altamente significativa para la sequedad, el prurito y la
dispareunia (p < 0.001) y algo menor para la disuria (p <
0.05), esta tiltima en probable relacién con el tamafo de la
muestra.

Conrespecto al grado de satisfaccién general tras la primera
aplicacién de laser, 28 pacientes (93,3%) presentaron
una mejora en su evaluacién. Sélo 2 pacientes (6,6%) no
mostraron una mejora subjetiva de los sintomas; aunque,
tras la exploraciéon ginecolégica, se visualiz6 una mejora
objetiva del aspecto de la mucosa vaginal con respecto a
su lubricacién, color y elasticidad.
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Tabla Ill. Grado de severidad de los sintomas mediante escala visual analégica.

B2 [P ANUES D)2 TRAS LA PRIMERA TRAS LA SEGUNDA
PACIENTES TRATAMIENTO CON o ™ REVISION (*)
SINTOMATICAS LASER

SEQUEDAD |30 (100%) 9 (8-9) 5 (3-6) 2,5 (1-4)

PRURITO 22 (73,3%) 6 (4-9) 2(1-3) 1(0-1)

DISPAREUNIA | 30 (100%) 9 (8-10) 2,5(1-7) 1(0-4)

DISURIA 18 (6%) 2 (2-6) 1(1-2) 0,5 (0,5-1)

(*) La primera revisién se realizé a las 4 semanas de la primera aplicacién de laser.
(**) La segunda revisién se realiz a las 4 semanas de la segunda aplicacién de laser.

Un total de 6 pacientes (20%) no realizaron la segunda
aplicacion de laser de CO2 establecida por protocolo.
De estas 6 pacientes, 4 (66,6%) estaban satisfechas y
consideraron que no precisaban la segunda aplicacién
dada la desaparicion de los sintomas tras un tnico
tratamiento. Una paciente no dese6 realizar la segunda
aplicacién por mala respuesta al primer tratamiento, y
otra paciente no realizé el tratamiento completo por mala
tolerancia al dolor, causado durante la primera aplicacion.

Con respecto al nimero de sesiones necesarias para
presentar una mejora en los sintomas de la atrofia vulvo-
vaginal, a ninguna paciente se le indicé que realizara una
tercera sesién de laser. Tras un periodo de dos afios desde
la primera aplicacién de laser (Octubre 2015), el 100% de
las pacientes que presentaron mejora de la sintomatologia
se mantienen satisfechas con respecto al tratamiento.

Dos pacientes (6,6%) del estudio tenfan como antecedente
personal un cancer de mama que contraindicaba el uso
de estrégenos locales y/o sistémicos. Ambas pacientes
recibieron dos sesiones de laser fraccionado de CO2
seglin protocolo; tras un afio y siete meses desde el primer
tratamiento, mantienen un grado de satisfaccién de 10y 7
respectivamente segtin la escala analégica.

No se registr6 ninguna complicacién durante ni tras el
tratamiento en ninguna paciente.

DISCUSION

Este estudio confirma que el laser fraccionado de CO2
mejora significativamente la funcién sexual y los sintomas
derivados de la atrofia vulvo-vaginal en pacientes
postmenopadsicas. Tras una sola sesién de tratamiento con
ellaser fraccionado de CO2, el 93,3% de las mujeres tratadas
expresaron una mejora significativa de los sintomas al mes
de finalizar el protocolo terapéutico; e incluso el 13,3% de
las pacientes no precisaron de una segunda aplicacién de
laser por la desaparicion de los sintomas después de la
primera aplicacién. La buena respuesta al tratamiento y el
alivio de los sintomas, probablemente, se relaciona con la
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restauracion de los tejidos genitales (12).

Sokol y Karram (2017) evaluaron la eficacia y seguridad
del laser de CO2 en un seguimiento a mas de un afio,
demostrando que los efectos positivos sobre los sintomas
de la atrofia vulvo-vaginal como el prurito, la sequedad
y la dispareunia y el indice de salud vaginal persistieron
durante al menos un afio después de tres sesiones de laser
fraccionado de CO2 (19). Sus resultados estan en linea con
los alcanzados en nuestro estudio en el seguimiento a 1
ano.

En nuestro trabajo no se analizan datos histolégicos,
pero si hay referencias en la literatura dermatolégica de
la persistencia de la remodelacién del colageno de la piel
hasta tres meses después de la tiltima sesién de laser, lo
que podria extrapolarse a la mucosa (20). Los mecanismos
precisos de normalizacién de algunas propiedades
vaginales atin no estan del todo claros, pero la remodelacién
del colageno y el aumento de la vascularizacion se han
documentado en especimenes vaginales ex vivo después
de la aplicacién del laser fraccionado de CO2 vaginal (21).

La limitacién mas importante de nuestro estudio es la
ausencia de un brazo control con un tratamiento hormonal
a base de estrégenos locales, y la interferencia en los
resultados por el uso de este tipo de tratamientos en dos
de nuestras pacientes. Por otra parte, tampoco conocemos
si el uso de lubricantes o hidratantes ha podido interferir
en los resultados. De hecho, es bien sabido que las mujeres
posmenopausicas con sintomas relacionados con la atrofia
vulvo-vaginal usan ampliamente lubricantes sin receta
cuando es necesario, como una estrategia personal para
contrarrestar la dispareunia (22).

El tratamiento hormonal tépico se considera la terapia de
referencia para los sintomas vaginales posmenopdusicos,
promoviendo la restauracién de la flora vaginal y
mejorando los sintomas de la atrofia vulvo-vaginal (23).
La aplicaciéon de estrégenos por via vaginal a dosis bajas
también ha demostrado ser superior al tratamiento
sistémico para la mejora sintomatica de la atrofia vulvo-
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vaginal (24). Aunque se necesitan estudios aleatorizados
mas grandes para dilucidar la eficacia del laser de CO2
en comparacion con el empleo de estrégeno vaginal,
los estudios realizados hasta la fecha son prometedores,
principalmente con el uso combinado de ambos
tratamientos. Cruz et al. (2017) fueron los primeros en
evaluar los efectos del laser fraccional de CO2 junto con
la terapia t6pica de estriol. Los resultados de su estudio
sugieren que el uso combinado de estrégeno local y laser
fraccionado de CO2 parece ser ventajoso con respecto a su
uso de forma individualizada (25).

Dada la mejoria de los sintomas derivados de la atrofia
vulvo-vaginal, que hemos demostrado con nuestro
estudio, es de suma importancia que los profesionales
de la salud muestren una actitud activa hacia la salud
sexual de las mujeres posmenopdusicas, para reconocer
los signos y los sintomas de la atrofia vulvo-vaginal y por
tanto buscar posibles estrategias de tratamiento (22, 26, 27).
La atrofia genital secundaria a déficit estrogénico dificulta
el coito, se acompana de disminucién del flujo sanguineo
y disminuye la percepcién sensorial periférica; todo ello
tiene como consecuencia una dificultad en la capacidad
de respuesta al estimulo sexual (28). Las mujeres con
atrofia vulvo-vaginal tienen dificultades para abrir y
distender el introito, son menos capaces de lubricarse
en respuesta a estimulos sexuales y, como consecuencia
del acortamiento y estrechamiento de la béveda vaginal,
experimentan relaciones sexuales dolorosas (2, 5, 27). Los
cambios hormonales pueden afectar a la estructura y la
funcién normales de los tejidos genitales al influir sobre
la sensacién, vasocongestion, lubricacion, relajacion del
misculo liso y la microbiota vaginal (12). A pesar de la
frecuencia y el impacto de los sintomas de atrofia vaginal
existen barreras para el diagnéstico, ya que a menudo
las pacientes postmenopdausicas no consultan y, en
consecuencia, no se tratan. Las estimaciones sugieren que
s6lo una de cada cuatro o cinco mujeres posmenopausicas,
que sufren de sintomas derivados de la atrofia vulvo-
vaginal, buscan atencién médica (28). Debido a lo anterior,
la atencién de la mujer postmenopatisica debe incluir la
evaluacion fisica para diagnosticar la atrofia vulvo-vaginal,
asi como indagar sobre la posible existencia de sintomas y
sus efectos sobre la sexualidad y la calidad de vida. Esta
bien establecido que la expresién clinica de los sintomas
sexuales en la menopausia estd influenciada por varios
factores, que van desde una disminucién significativa de
la produccién de estrégenos y andrégenos hasta factores
intrapersonales e interpersonales (29). Las opciones
terapéuticas se deben adaptar a cada mujer de forma
individualizada en el contexto de su perfil biopsicosocial
para optimizar los resultados.

Por otro lado, mantener una vida sexual activa es un

elemento protector bien conocido para contrarrestar la
pérdida de elasticidad e hidratacién de la mucosa como

consecuencia de la privacién de estrégenos (30). El proceso
hemodinamico de la excitacién sexual que involucra el
complejo neurovascular periférico y los musculos del
suelo pélvico esta estrechamente relacionado con las
propiedades biomecénicas y viscoelasticas de la pared
vaginal. Es de vital importancia que informemos a las
pacientes sobre cémo mantener una vida sexual saludable
y la importancia que ésta tiene en el mantenimiento
prolongado de los efectos beneficiosos del tratamiento.
Ademés, se favorece la recuperacion de la elasticidad de
la mucosa mediante la producciéon y remodelacién del
colageno gracias al tratamiento con laser fraccionado de
CO2.

La ausencia de efectos secundarios y de complicaciones en
nuestro estudio demuestra también que ellaser fraccionado
de CO2 es una técnica segura para el tratamiento de los
sintomas derivados de la atrofia vulvo-vaginal. En nuestro
estudio, dos pacientes con antecedentes de cancer de
mama y, por lo tanto, con contraindicacién para el uso de
compuestos hormonales, se beneficiaron del tratamiento
con laser, sin presentar ninguna complicacién anadida por
su antecedente oncoldgico. Isabella Pagano et al. (2017)
demostraron en un estudio con 33 pacientes, de los cuales
15 (45,4%) presentaban un antecedente oncolégico (cancer
de mama, ovario, cérvix o endometrio), que el tratamiento
con laser de CO2 es una opcion vélida para este tipo de
pacientes con una menopausia inducida y para quienes la
terapia hormonal esté contraindicada (31). S6lo existen en
la literatura otros dos estudios que han publicado datos
sobre pacientes con antecedentes de cdncer de mama
tratadas con laser de CO2 para los sintomas derivados
de la atrofia vulvo-vaginal: un estudio retrospectivo que
incluy6 a 26 mujeres afectadas por tumores de mama con
receptores hormonales positivos (32), y un estudio que
incluyé a 50 pacientes sometidos a tratamiento con laser
de CO2 para la dispareunia en la menopausia de origen
oncolégico (33). En ambos estudios, el tratamiento dio
como resultado una regresion significativa de los sintomas
derivados de la atrofia vulvo-vaginal.

CONCLUSIONES

El laser fraccional microablativo de CO2 es una
herramienta de precisién minimamente invasiva que
ofrece un nuevo enfoque ambulatorio para tratar los
sintomas derivados de la atrofia vulvo-vaginal. El presente
estudio pone de manifiesto que el laser de CO2 se asocia a
una mejora de la funcién y satisfaccion sexual de mujeres
posmenopdusicas con atrofia vulvo-vaginal sin presentar
ninguna complicacion.

Aungque la aplicacién de dos sesiones de laser de CO2
parece ser suficiente para la mejora de los sintomas,
el namero de sesiones necesarias para una mejora de
la sintomatologia debe ser estudiado con muestras
poblacionales mas amplias.
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