
Dra. Silvia Fraga Campo 
Unidad de Tracto genital Inferior 

Tratamiento  lesiones en TGI 

Silvia Fraga Campo 

Unidad del Tracto Genital Inferior 



•  ¿QUÉ LESIONES PUEDE PRODUCIR EL VPH EN EL 
TGI ? 

  VERRUGAS GENITALES  

  CIN 1, 2, 3 Y CANCER DE CUELLO UTERINO     
(ESCAMOSO Y ADENOCARCINOMA) 

  VIN Y CANCER DE VULVA 

  VAIN y CANCER DE VAGINA 



UNIDAD DE PATOLOGIA CERVICAL 

LOCALIZAR LESIONES 























Tipos de tratamiento 

•  Destructivo: criocoagulación  

•  Excisional 
– cono con asa de diatermia 
– cono con LASER 
– Cono con bisturí frio 



criocoagulación 











Complicaciones de conización 

•  Inmediatas: hemorragia 
•  A medio plazo: hemorragia, infección 
•  A largo plazo: dismenorrea, incompetencia cervical 





Vulva 
•  Individualizar el tratamiento. La técnica de elección debe 

ser lo más conservadora posible. 

•  Opciones: 
– Observación 
– Tratamiento médico: imiquimod 
– Tratamiento quirúrgico: exéresis local, vulvectomía 
– Vaporización con  LASER 
– Tratamientos combinados ( exéresis / vaporización ) 

•  Las pacientes deben ser adecuadamente informadas de los 
diferentes tratamientos, seguimientos y  tasa de recidivas.  

•  El seguimiento debe ser indefinido 









–  Los métodos destructivos:  
•  Electrocoagulación 
•  Crioterapia,  
•  Vaporización con Láser  
•  5-FU 
•  Radioterapia 

–  Tratamientos escisionales ( si histerectomia por CIN previa, 
postRT, sospecha de invasión , discrepancia diagnóstica) 
•   Escisión local 
•   Colpectomia parcial  
•   Colpéctomia total  

–  Tratamiento médico:  
•  imiquimod, 
•  interferón	
  

Vagina	
  







RECOMENDAMOS 
VACUNAR EN  A 
LAS PACIENTES 
TRATADAS 



•  CONCLUSIONES 

•  Factor pronóstico más importante de recidiva post tratamiento es 
la persistencia del VPH  

•  En mujeres tratadas existe riesgo de reinfección por el mismo tipo 
de VPH y de desarrollo de  nuevas lesiones cervicales y en resto del 
TGI incluso sin persistencia de VPH y sin lesión residual 

•  Al vacunar… reducimos el riesgo de recidiva en estas pacientes, 
antes la alterativa era el seguimiento intensivo   

•  En adolescentes intentar ser lo más conservador posible 

•  Embarazo: ser conservadores, esperar a control postparto. NO 
conizaciones a embarazadas ( excepcion: sospecha de invasión) 




