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• ENERGIA RADIANTE  λ 10.6 µ

assorbimento

• ENERGIA TERMICA

ebollizione - disgregazione cellulare

• VAPORIZZAZIONE NEL PUNTO FOCALE
estrema precisione sede d’azione

dispersione energia alla periferia dell’asse del raggio laser

scarsa conduttività termica

• NECROSI STROMALE ASSENTE O MODESTA

MINIMO DANNO TERMICO AI TESSUTI CONTIGUI

• RAPIDA RIGENERAZIONE SENZA ESCARA

• RIPRISTINO ANATOMICO E FUNZIONALE

LASER CO2
MECCANISMO D’AZIONE



LASER-CHIRURGIA CERVICALE

• VAPORIZZAZIONE

• ESCISSIONE



• RELATIVI ALLA PAZIENTE: in funzione 

dell’orientamento conservativo del trattamento

• RELATIVI ALLA LESIONE: in funzione della   

precisione ed efficacia del trattamento conservativo

LASER-CHIRURGIA

CRITERI DI SELEZIONE



SELEZIONE DELLE PAZIENTI

caratteristiche della lesione 

• GRADING

• ESTENSIONE

• MULTIFOCALITA’



LASER-VAPORIZZAZIONE CERVICALE

CONDIZIONI PERMITTENTI

• LESIONE ESOCERVICALE

• LESIONE INTERAMENTE VISIBILE IN COLPOSCOPIA

• CIN DI BASSO GRADO

• ESCLUSIONE MICROINVASIONE





CONDILOMATOSI



LASER-VAPORIZZAZIONE CERVICALE



LASER-VAPORIZZAZIONE



CONDILOMATOSI









CONDILOMI ANO-RETTALI
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VAIN spesso associata alla CIN

• 65% donne con VAIN hanno una CIN concomitante o pregressa

• 10% delle donne con VAIN hanno una VIN associata

• Oltre i 2/3 delle donne con VAIN sono state sottoposte ad isterectomia



PATOLOGIA VAGINALE

Lesioni intraepiteliali isolate, e quindi al di fuori della 

ZT, possono essere evidenziate soprattutto a livello del 

terzo superiore della vagina oppure della cupola 

vaginale dopo isterectomia. 



VAIN



PATOLOGIA VAGINALE

• In caso di VAIN 3 in corrispondenza della 

colporrafia della cupola vaginale dopo isterectomia, 

è bene accertarsi, prima di ogni trattamento, 

dell’assenza di patologie neoplastiche a livello 

pelvico, mediante indagini strumentali adeguate 

(ecografia 3D, TAC, RM,PET, Laparoscopia). 



PATOLOGIA VAGINALE



Laser CO2

• Il trattamento con laser CO2 sarebbe curativo nel 42- 90% dei

casi, la facile ripetitività e gli scarsi effetti collaterali, unito alla

precisione del trattamento, che può combinare escissione e

vaporizzazione, viene considerato da molti Autori il

trattamento di scelta. L’uso del laser non è gravato dalle

complicanze riportate con altri metodi, ma si tratta di una

tecnica che richiede importanti investimenti economici e una

lunga curva di apprendimento, soprattutto per quanto

riguarda le tecniche escissionali sulla vagina; è una tecnica

molto versatile che in mani esperte è in grado di trattare aree

vaginali altrimenti difficilmente raggiungibili, quali i recessi

angolari alla cupola dopo isterectomia.

• Rome R.M., England P.G. Int J Gynecol Cancer 2000;10:382-90



LASER-CONIZZAZIONE

CONDIZIONI RICHIEDENTI

• LESIONE AD ESTENSIONE ENDOCERVICALE

• LESIONE NON INTERAMENTE VISIBILE IN COLPOSCOPIA

• DISCORDANZA TRA CITOLOGIA E ISTOLOGIA

• SOSPETTO DI MICROINVASIONE

• CIN DI ALTO GRADO











CIN EXCISIONAL TREATMENT
Possible Results of Blind Cones
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I'm on a break!
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