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RESUMEN

Las supervivientes de cancer de mama presentan una alta incidencia de atrofia vulvovaginal (AVV) conocida
como sindrome genitourinario de la menopausia debido a la deprivacién estrogénica de la terapia endocrina.
Dado que el uso de estrégenos es controvertido por el riesgo de recurrencia en tumores
hormonodependientes, los abordajes no hormonales son una prioridad clinica. Este estudio de caso evalud la
eficacia del &cido hialurénico (AH) reticulado y laser COgz fraccionado como estrategia regenerativa en la
atrofia vulvovaginal de una paciente de 52 afios con antecedentes de cancer de mama. La paciente presentaba
sequedad vaginal severa, prurito vulvar, atrofia de la mucosa y dispareunia progresiva tras la terapia
hormonal. Previa aprobacién del consentimiento informado, se aplicé AH reticulado en labios mayores y
mucosa vaginal, complementado con ldser COsz. Se valoraron pardmetros de hidratacién, elasticidad y confort
sexual mediante escalas validadas. Los resultados mostraron un restablecimiento progresivo del trofismo,
hidratacién inmediata y reduccién de la dispareunia. El indice FSFI aumenté de 15 a 23 puntos, mientras que
el dolor disminuyé de 9 a 3 en la Escala Visual Analdgica (EVA). Se concluye que la combinacién de AH
reticulado y ldser CO2 constituye una alternativa segura y eficaz para la regeneracién vulvovaginal en
pacientes postoncolégicas, mejorando significativamente su salud genitourinaria y calidad de vida. Aunque
los resultados son alentadores, se requiere de protocolos estandarizados y estudios a largo plazo con otros
tipos de disefios para consolidar su lugar en las guias clinicas de cuidado oncolégico integral.

Palabras clave: Atrofia vulvovaginal; cdncer de mama; terapias no hormonales; acido hialurénico; ldser CO2
fraccionado; salud vulvovaginal.

ABSTRACT

Breast cancer survivors exhibit a high incidence of vulvovaginal atrophy (VVA) known as genitourinary syndrome
of menopause due to estrogen deprivation from adjuvant endocrine therapy. Given that estrogen use is controversial
due to the risk of recurrence in hormone-dependent tumors, non—-hormonal approaches have become a clinical
priority. This case study evaluated the efficacy of cross-linked hyaluronic acid (HA) and fractional COq laser as a
regenerative strategy for VVA in a 52-year-old patient with a history of breast cancer. The patient presented with
severe vaginal dryness, vulvar pruritus, atrophic mucosa, and progressive dyspareunia following hormonal therapy.
After obtaining informed consent, cross-linked HA was applied to the labia majora and vaginal mucosa,
complemented by fractional COq laser therapy. Clinical parameters of hydration, elasticity, and sexual comfort were
assessed using validated scales. Results showed a progressive restoration of trophism, immediate hydration, and a
reduction in dyspareunia. The Female Sexual Function Index (FSFI) increased from 15 to 23 points, while pain
decreased from 9 to 3 on the Visual Analog Scale (VAS). It is concluded that the combination of cross-linked HA
and COq laser constitutes a safe and effective alternative for vulvovaginal regeneration in post—oncological patients,
significantly improving genitourinary health and quality of life. Although results are promising, standardized
protocols and long-term studies with different designs are required to consolidate its role in comprehensive
oncological care guidelines.

Keywords: Vulvovaginal atrophy; breast cancer; non—hormonal therapies; hyaluronic acid; fractional COZ2 laser;
vulvovaginal health.
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INTRODUCCION

El cédncer de mama, caracterizado por la
proliferacién andémala de células epiteliales en la
mama, se erige como la neoplasia més prevalente
en mujeres a escala mundial. Entre los afios 2015
y 2019, se observé un incremento anual de 0,6 %
a 1 % en las tasas de incidencia V.

El incremento en las tasas de supervivencia
asociado al tratamiento del cédncer de mama ha
puesto de manifiesto las secuelas crénicas
asociadas a los tratamientos oncolégicos, entre las
que se incluye la atrofia vulvovaginal, también
conocida como sindrome genitourinario de la
menopausia (SGM). Esta dltima se ha identificado
como una de las condiciones mas prevalentes y
debilitantes, afectando al 70-90 % de las pacientes
que sobreviven a cancer de mama “?.

La atrofia vulvovaginal, se manifiesta como una
reduccién del grosor epitelial, palidez, reduccién
de la vascularizacién, disminucién de la elasticidad
v pérdida de las arrugas vaginales . Ademas de
los sintomas de sequedad vaginal, dispareunia,
picor vaginal, dolor, ardor y sangrado en la zona
vulvovaginal durante las relaciones sexuales, se ha
comprobado que estos afectan profundamente a la
calidad de vida y a la salud psicosexual de la
paciente ®),

El abordaje de la atrofia vulvovaginal, en pacientes
con supervivencia de cédncer de mama constituye
un desafio clinico singular. Mientras que en la
poblacién general el reemplazo hormonal
constituye la primera linea de tratamiento, en este
grupo de pacientes la prioridad radica en evitar
cualquier estimulo que pueda promover la
recurrencia tumoral .

En pacientes con antecedentes de neoplasia
maligna de mama, se observa una contraindicacién
relativa o una marcada reticencia por parte de los
oncélogos y los pacientes hacia la administracién
de este tratamiento, debido al temor de una posible
absorcién sistémica que aumente el riesgo de
recurrencia de la enfermedad.

El uso de inhibidores de la aromatasa reduce
significativamente los niveles de estrégenos
circulantes a niveles casi indetectables, lo que
resulta en una atrofia epitelial profunda €2

Es evidente que las indicaciones del tratamiento
hormonal en pacientes con antecedentes de
tumores siguen siendo objeto de controversia.
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Diversos estudios han demostrado que la mayoria
de estos tumores presentan una positividad a los
receptores de estrégeno y/o progesterona, lo que

implica un riesgo constante de recurrencia tardia
(2.3.6)

No obstante, el progreso clinico y de imagenologia

para el diagnéstico temprano y las terapias
complementarias se relaciona con el aumento de
las tasas de supervivencia y el intervalo libre de
enfermedad en estas pacientes .

En el ambito de la medicina regenerativa, se
evidencia un cambio de paradigma orientado a
abordar las patologias del sistema genitourinario,
tanto de origen natural como inducido. Los
resultados de estudios recientes (7’8'9'10'11'12),
indican avances significativos mediante la
aplicacién individualizada de técnicas como el laser
de CO3 fraccionado, el plasma rico en plaquetas,
las células madre y el acido hialurénico, entre
otros.

Estos agentes actian mediante un efecto térmico
que estimula la actividad de los fibroblastos y la
sintesis de coldgeno tipos I y IlI. A pesar de la
ausencia de investigaciones documentadas en el
ambito de la literatura cientifica sobre terapias
combinadas, que sirvan como respaldo para
afirmar que este tratamiento constituye una
alternativa que supere las limitaciones de las
terapias convencionales en pacientes con
enfermedades oncolégicas, no se puede descartar
su eficacia.

La terapia con laser COz ha demostrado ser un
método innovador para mejorar la estructura
tisular, minimizando los sintomas de la atrofia
vulvovaginal, especialmente en pacientes con
neoplasia maligna postoncolégicas candidatas a
terapia no hormonal. Este proceso promueve la
remodelacién del coldgeno y la neovascularizacién
(formacién de nuevos vasos sanguineos), lo que
aumenta la elasticidad del tejido y la retencién de
humedad, asi como la reepitelizacién del tejido para
que el revestimiento mucoso sea mdas grueso y
resistente 1%,

De igual modo, diversos estudios clinicos han
demostrado la eficacia del acido hialurénico para
aliviar la sequedad y la dispareunia, con resultados
comparables al tratamiento hormonal, incluso en
mujeres con contraindicaciones para estrégenos,
como es el caso de las pacientes postoncolégicas.



En términos generales, el acido hialurénico exhibe
un perfil de seguridad favorable, con una
incidencia reducida de efectos adversos y una
buena tolerancia, lo que lo posiciona como un

tratamiento no hormonal de la atrofia vulvovaginal
(8,9

El 4cido hialurénico reticulado constituye una de
las terapias mas eficaces para la correccién de
afecciones en pacientes con cancer de cuello
uterino u otros tipos de cancer.

Su aplicacién resulta beneficiosa para la sequedad
vaginal, con independencia de la presentacién y el
area de aplicacién (via intravaginal y tépica). De
manera analoga al laser CO; fraccionado, se han
reportado mejoras en la salud vulvovaginal y la
funcién sexual en supervivientes de céancer, tanto
en los sintomas autoevaluados como en los
resultados clinicos 1%,

A la fecha, no se han publicado estudios que
demuestren la eficacia del uso combinado del acido
hialurénico reticulado y el laser COz como
estrategia regenerativa en la atrofia vulvovaginal
en pacientes con antecedentes de cancer de mama.

No obstante, ha sido un desafio para la medicina
regenerativa, el estudio de la seguridad del uso del
acido hialurénico para la correccién de los cambios
vulvovaginales en pacientes con cancer, tras la
terapia antitumoral y la aplicacién de laser COg
fraccionado, como una alternativa invulnerable que
permita superar las limitaciones de las terapias
convencionales.

Ambos tratamientos producen efectos que
fortalecen y crean una sinergia, en la que el ldser
COy  fraccionado inicia la  remodelacioén,
estimulando la neocolagénesis y la angiogénesis de
la mucosa vaginal; y el dcido hialurénico reticulado
aporta hidratacién profunda, regenerando el tejido
epitelial y modulando la inflamacién.

La aplicacién simultanea de estas terapias
constituye un limite terapéutico concebido para
restaurar la funcién sin comprometer la seguridad
oncoldgica.

Se recomienda para estudios futuros, trabajar con
una muestra que involucre un ntmero determinado
de pacientes y otros tipos de disefios para
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continuar fortaleciendo esta linea de investigacion,
estandarizando las pautas para la elaboracién y
evaluacion de protocolos de tratamiento para

mujeres sobrevivientes de cancer que
experimentan sintomas vulvovaginales
persistentes.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se estudié el caso de una paciente de 52 afios de
edad; quien asisti6 a la consulta de Ginecologia tras
finalizar la terapia hormonal y presentar: sequedad
vaginal severa 'y persistente, dispareunia
progresiva que interferia con la actividad sexual y
la calidad de vida, sensacién de ardor, prurito
vulvar e irritacién recurrente, disminucién de la
elasticidad y lubricacién de la mucosa vaginal,
mucosa vulvovaginal atréfica, palida, con pérdida
de trofismo y fragilidad tisular a la exploracién
clinica y pérdida de volumen en labios mayores
(Imagen 1).

En los dos dltimos afios los sintomas aumentaron
afectando su vida sexual y emocional.

La evaluacién clinica incluyé anamnesis detallada,
presenta antecedentes de haber sido diagnosticada
hace 8 afios de cancer de mama luminal A, hormono
dependiente (estadio IIA). Recibié tratamiento
quirurgico (mastectomia, linfadenectomia),
quimioterapia  adyuvante y  posteriormente
tamoxifeno durante 5 afios; se confirmé remisién
oncolégica desde hace 5 afos y seguimientos
periédicos.

No posee examenes de laboratorios previos;
presenté resultados en la citologia vaginal y cultivo
para descartar infecciones, siendo negativos para
patologia infecciosa o proliferativa; ademas de la
ecografia transvaginal para evaluar grosor
endometrial, confirmando el caracter atréfico del
cuadro.

En el diagnéstico presuntivo se descartaron
infecciones vulvovaginales, dermatosis vulvares y
liquen escleroso. El diagndéstico definitivo fue
atrofia vulvovaginal postoncolégica.



Imagen 1. Evaluacién inicial. Semana O.

En la exploracién ginecolégica se aplicé la escala
de sintomas vulvovaginal (Vaginal Health Index),
se observaron mucosa padlida, fragil y con
disminucién de la elasticidad, confirmando el
diagnéstico definitivo; con base a los resultados se

solicitaron dos interconsultas, una para la
valoracién oncolégica y la evaluacién del
tratamiento  adecuado, en vista de las

contraindicaciones de las terapias hormonales
locales o sistémicas; y otra consulta con sexologia
clinica para brindar apoyo emocional.

Los resultados de las interconsultas conjuntamente
con ginecologia, coincidieron en la necesidad de
indicar un plan terapéutico con tratamiento no
hormonal, debido al antecedente oncolégico, las
opciones terapéuticas convencionales estdn
limitadas. En este contexto se decidié colocar
tratamiento no hormonal siguiendo una
intervencién con &cido hialurénico reticulado y
laser COgy fraccionado aplicado entre varias
sesiones segun las necesidades de la paciente con
un intervalo aproximadamente entre 3 a 6
semanas.

Previo al tratamiento se explicé a la paciente el
procedimiento y se solicité el consentimiento
informado siendo aprobado. En el consultorio se
coloc6 a la paciente en la camilla en posicién
ginecolégica, y se inicié la primera sesién de
tratamiento no hormonal con &cido hialurénico
reticulado en labios mayores y mucosa vaginal,
complementado con lubricantes no hormonales.
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El seguimiento a la cuarta y duodécima semana
postratamiento mostré mejoria significativa en
hidratacién, elasticidad y reducciéon de la
dispareunia, valoracién subjetiva de confort,
lubricacién y sensibilidad. La paciente manifesté
restauracién importante en la disminucién de la
dispareunia, satisfaccién sexual; ademas de
observar volumen de labios mayores. Se destaca
que no se registraron efectos adversos durante la
aplicacién del tratamiento.

METODO|

En este estudio se planteé la evaluacién de un caso
clinico relacionado con una paciente con
antecedente de cédncer de mama (documentado) en
remisién, con sindrome genitourinario de la
menopausia (SGM) y sintomatologia vulvovaginal
asociada a hipoestrogenismo. Después de la
valoraciéon meédica se explicé a la paciente el
tratamiento a seguir en el consultorio, sus
beneficios y posibles riesgos; previamente se
solicité el consentimiento informado por escrito,
respetando los principios éticos, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de sus datos.

El procedimiento consistié en el cumplimiento de
un protocolo de tratamiento regenerativo con 4cido
hialurénico reticulado combinado con laser CO,
para mejorar la salud vulvovaginal, estructurado en
tres fases:

Fase I: Valoracion inicial

Antes de intervenir, se aseguré que la paciente era
candidata y que el tejido estaba libre de patologias
agudas. Se realizé una evaluacién ginecoldgica
integral que incluyé anamnesis, exploracién fisica
y valoracién de los sintomas vulvovaginales,
estableciendo una linea base para el seguimiento.

Posterior a la evaluacién ginecoldgica inicial, se
disefid un plan de intervencién no hormonal con
sesiones de &cido hialurénico reticulado més y
laser CO2 fraccionado adaptado a las necesidades
clinicas de la paciente. La informacién obtuvo
mediante los métodos de la entrevista clinica y la
observacién; asimismo se usé la historia clinica
ginecoldégica y los registros de antecedentes
oncolégicos.

Se utilizé el indice de Salud Sexual Femenina
(FSFI) para evaluar la funcién sexual y la escala
visual analégica (EVA) para determinar el grado de
dolor. De igual modo se consideré la toma de
imagenes fotograficas al inicio semana cero (0) y



en las subsiguientes semanas cuarta (4) vy
duodécima (12).

Fase II: Intervencién terapéutica (tratamiento
combinado 4cido hialurénico mas sesiones de laser

CO2)

En el consultorio se procedié colocar la paciente
en posicién ginecolégica, posteriormente, se
efectud la asepsia y antisepsia; se aplicé anestesia
local en crema. Consecutivamente se prepard el
4cido hialurénico reticulado sensitive, 20 mg/ ml
con solucién estéril, aprobado para uso genital
externo; esta aplicacién se hizo con el objetivo de
mejorar la hidratacién, elasticidad y trofismo
tisular.

Se utilizé una técnica de infiltracién bilateral en
labios mayores, en areas especificas de la vulva y
vagina, técnica de punto a punto, se aplicé un (1)
ml entre una o mas sesiones de acuerdo con la
respuesta clinica de la paciente. El 4&cido
hialurénico reticulado actia como un reservorio de
agua que potencia la regeneracioén iniciada por el
laser.

Aunado al acido hialurénico reticulado, el laser CO
» fraccionado intravaginal, vaginal se colocé con
el objetivo de estimular la regeneracidén tisular, la
neocolagénesis y la mejora de la mucosa vaginal.

Para la aplicacién del laser COz se empled un
dispositivo de ldser microablativo fraccionado con
parametros ajustados para mucosa atréfica (modo
regenerativo), ademas, se colocé en el introito y
labios menores, entre 1 y 3 sesiones segin las
necesidades de la paciente con un intervalo
aproximadamente entre 3 a 6 semanas.

Fase III: Seguimiento y evaluacién de resultados

Por otro lado, el seguimiento para la evaluacién
clinica de la calidad del tejido vulvovaginal se
realizé en la cuarta (4) y duodécima (12) semanas
posteriores al tratamiento, evaluando la evolucién
de los sintomas, la tolerancia y la satisfaccién de
la paciente. De igual modo se registraron la
presencia o no de efectos adversos o
complicaciones.

RESULTADOS

Los resultados muestran las imagenes 2 y 3 del
presente estudio de caso, en el que se describe la
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evolucién clinica después de la aplicacién del
tratamiento no hormonal. Aplicado a una paciente
con antecedentes de cancer de mama, con
sindrome genitourinario de la menopausia (SGM) y
sintomas persistentes de atrofia vulvovaginal.

=

Imagen 2. Semana 4.

Imagen 3. Semana 12.



Tras la aplicacién secuencial de acido hialurénico
reticulado y laser CO, fraccionado, luego de la
reevaluacién ginecolégica y seguimiento clinico, en
las imdgenes anteriores se observan los cambios
de la cuarta semana a la duodécima semana.

Se deja en evidencia que en la cuarta semana hubo
cicatrizaciéon e hidratacién inmediata, con un
progresivo restablecimiento del trofismo y
elasticidad de la mucosa vulvovaginal.

En la duodécima semana, ocurrid una mejoria
importante respecto a la sequedad vaginal, con
aumento de la hidratacién y lubricacién
espontanea.

Ademads, se observé que la mucosa vaginal estd
mas rosada, flexible y resistente, con menor
fragilidad tisular, sin eventos adversos relevantes.

Por otra parte, en esta semana final se consideréd
lo expuesto por la paciente sobre su estado de
salud vulvovaginal, expresando que hubo una
disminucién notable de la dispareunia, permitiendo
la reanudacién de la actividad sexual con menor
molestia, reduccién del ardor, prurito e irritaciéon
vulvar, refiriendo mayor seguridad y satisfaccién
en la vida sexual.

Los efectos adversos fueron minimos,
observandose un leve eritema transitorio
postldser, autolimitado en 48 horas, sin reacciones
alérgica local.

Por otra parte, los resultados evidenciaron que
hubo una mejoria clinica progresiva y sostenida de
los sintomas vulvovaginales, expresada en el
aumento de los puntajes del FSFI y la reduccién del
dolor vulvar segun la medicién de EVA.

Estas variaciones se relacionaron con hallazgos
clinicos. En la Tabla 1 se presentan los resultados
del indice de Salud Sexual Femenina (FSFI) y dolor
(EVA) con relacién al tiempo de evaluacién (Inicial
y tras la aplicacién del tratamiento).

El indice FSFI mostré incremento global en funcién
sexual de 15 puntos iniciales a 23 puntos después
del tratamiento; se observaron mejoras clinicas
progresivas en la sintomatologia respecto a la
semana cero, con un aumento en la hidratacién, una
recuperacién parcial de la elasticidad y una mejora
de la funcién sexual y dolor.
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Tabla 1. Tiempo de evaluacién segun el indice de
Salud Sexual Femenina (FSFI) y dolor (EVA)

Tiempo FSE EVA
Ne N®
semana (1 15 g
Semana 4 a0 5
Semana 12 23 3

En este dltimo se evidenciaron los cambios de un
dolor severo (9/10) que progresivamente paso de
moderado (5/10) a leve 3/10) en la cuarta y
duodécima semana respectivamente.

El dolor segin EVA fue reducido de forma
sostenida. Por otra parte, la paciente manifesté
mejoria y sentir lubricacién y confort en la vulva;
ademds de manifestar una progresiéon en la
disminucién del dolor segun la medicién de EVA.

En ambas semanas valoradas (cuarta y duodécima),
el patrén de resultados del tratamiento sugiere que
es efectivo y bien tolerado. No se reportaron
infecciones, sangrado significativo ni reacciones
locales, sélo se observé a la exploracién fisica un
ligero eritema vaginal. En el registro la imagen 3,
se muestra la mejoria en trofismo y aspecto
rosaceo presentes.

DISCUSION

La salud genitourinaria en mujeres supervivientes
de cédncer de mama representa un desafio clinico
para la ginecologia regenerativa y la oncologia. Los
resultados de este estudio de caso subrayan que,
a diferencia de la poblacién general, estas
pacientes enfrentan una deprivacién estrogénica
mas agresiva y sostenida, lo que exacerba los
sintomas de la atrofia vulvovaginal también
denominada sindrome genitourinario de la
menopausia, que deteriora profundamente la
calidad de vida sexual y emocional @,

Una alternativa terapéutica segura y altamente
eficaz para el manejo de la atrofia vulvovaginal en
supervivientes de cdncer de mama, es la utilizacién
del &cido hialurénico reticulado y ldser COq
fraccionado, esta estrategia dual aborda de manera
integral la fisiopatologia del sindrome
genitourinario de la menopausia al inducir una
regeneracién tisular profunda y restaurar la



funcionalidad biolégica de la mucosa sin recurrir a
la suplementacién hormonal.

La combinacién de esta terapia induce una mejoria
clinica progresiva y sostenida en la salud
genitourinaria. La evolucién observada desde la
cuarta hasta la duodécima semana revela una
respuesta bimodal constituida por una hidratacién
y cicatrizacién inmediata facilitada por la capacidad
higroscépica del d&cido hialurénico reticulado,
seguida de un restablecimiento del trofismo y la
elasticidad mediado por la neocolagénesis inducida
por el laser.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que
sefialan al ldser COz como un inductor de la
remodelacién del tejido conectivo mediante la
activacién de fibroblastos y la sintesis de coldgeno
tipo II1 7%,

El microaporte térmico no solo mejora la
hidratacién, sino que induce una remodelacién del
colageno similar a la que se logra con la terapia
estrogénica, pero sin los riesgos sistémicos
asociados ¥, No obstante, es imperativo notar que
el éxito del ldser depende de la seleccién adecuada
de la paciente y del grado de atrofia basal.

Al contrastar los resultados iniciales o semana
cero con la duodécima semana, se observaron
cambios considerables de una mucosa palida, fragil
y con disminucién de la elasticidad, posteriormente
se muestra una mucosa mds rosada, flexible y
resistente; estos hallazgos son coincidentes con
autores que describen que el ldser COs promueve
la restauracién de las papilas dérmicas y el

enriquecimiento de glucégeno en el epitelio vaginal
11,14

Sin embargo, la notable reduccién de la fragilidad
tisular y la lubricacién espontdnea en este caso
sugieren que el acido hialurénico reticulado actua
como un sustrato esencial que potencia la matriz
extracelular, facilitando una recuperacién
funcional mdés acelerada que la obtenida con
monoterapia 1.

De hecho, la adicién de acido hialurénico reticulado
parece haber acelerado la respuesta terapéutica,
probablemente sea explicado por su alta capacidad
hidrofilica que restaura la viscosidad y elasticidad
de la ldmina propia, actuando como un andamiaje
que potencia los efectos térmicos del laser COs.

Las observaciones realizadas evidenciaron una
mejoria clinica progresiva y sostenida de los
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sintomas vulvovaginales, reflejada en el aumento
de los puntajes del FSFI (de 15 a 23 puntos) y una
reduccién sostenida del dolor segin la escala EVA
(de severo a leve).

Estos cambios se correlacionaron con hallazgos
clinicos objetivos, como la recuperacién del color,
la elasticidad y la restauracién del trofismo tisular
de la mucosa vaginal, ésta se traduce directamente
en una mejora de la funcién sexual. Lo que significa
una actividad sexual con menor molestia y la
reduccién del prurito e irritacién que validan la
eficacia de esta estrategia en el confort sexual.

En la teoria se fundamenta la sinergia que ocurre
entre el calor controlado del laser y la
bioestimulacién del &4cido hialurénico reticulado
optimiza la arquitectura del tejido conectivo
B9.1319 15 que explica la satisfaccién reportada
por la paciente.

Lo expuesto genera beneficios clinicos incluyendo

la mejora en la hidratacién, la elasticidad y la
reduccién drastica de la dispareunia (reflejada en
la escala EVA y el indice FSFI), lo cual sugiere que
esta intervencién no solo recupera la salud
genitourinaria, sino que impacta positivamente en
el bienestar psicosexual y la calidad de vida de las
pacientes postoncoldgicas.

La utilizacién de estas terapias como estrategia
regenerativa, previnieron la aparicién de efectos
adversos en la paciente, asi como, la ausencia de
infecciones, sangrado o reacciones alérgicas. El
eritema transitorio autolimitado (48 horas)
postldaser se consideré un efecto esperado del
tratamiento térmico y no compromete la
adherencia.

A diferencia de las terapias hormonales, esta
combinacién actia mediante mecanismos biofisicos
y bioquimicos locales, evitando la estimulacién de
receptores estrogénicos sistémicos. Esto es
particularmente relevante en supervivientes de
cancer de mama bajo tratamiento con inhibidores
de la aromatasa, donde incluso niveles minimos de
estradiol circulante son motivo de preocupacién
clinica.

A pesar de los beneficios observados, este estudio
presenta limitaciones propias de un estudio de
caso, como la imposibilidad de generalizar los
resultados a toda la poblacién oncolégica.

Ademads, aunque la mejoria fue inmediata, la
durabilidad a largo plazo de la combinacién del



acido hialurénico y el laser COy fraccionado
requiere un seguimiento mas extenso. Las terapias
regenerativas no hormonales se perfilan como el
nuevo estandar de cuidado en ginecologia
oncoldégica.

No obstante, aunque los resultados de este caso
son prometedores, es imperativo desarrollar

protocolos clinicos estandarizados y realizar
estudios longitudinales con muestras
representativas. Esto permitird validar la

durabilidad de los efectos a largo plazo y
consolidar estas tecnologias dentro de las guias
internacionales de cuidado integral para la
superviviente de cédncer de mama.

En sintesis, el enfoque aprioristico de este estudio
representa la integracién de un tratamiento que
genera el cambio de paradigma sobre el manejo de
la salud vulvovaginal en pacientes con antecedente
de cancer de mama.

De ahi, que sea necesario continuar investigando
para que sean abordados otros tipos de disefios,
tales como, ensayos clinicos controlados vy
aleatorizados para estandarizar los protocolos
clinicos que integren terapias regenerativas para
mejorar la calidad de vida sexual y emocional en
mujeres postoncoldgicas.

CONCLUSION

La aplicacién secuencial de 4&cido hialurénico
reticulado y ldser COs fraccionado constituye una
herramienta terapéutica eficaz, segura y bien
tolerada para la regeneracién vulvovaginal.

Los resultados demuestran un restablecimiento
progresivo del trofismo y una mejora significativa
en la funcién sexual a las 12 semanas, con efectos
adversos minimos y autolimitados. Esta estrategia
no hormonal emerge como una opcién prioritaria
para restaurar la calidad de vida y la salud
genitourinaria en pacientes postoncolégicas,
permitiendo la recuperacién del bienestar intimo
sin comprometer la seguridad oncoldgica.
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