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No deja de ser interesante y aspiro que también 
útil, poder compartir con mis colegas lectores la 

experiencia que en el campo del manejo de algunas 
lesiones del tracto digestivo mediante la utilización  
del láser Nd:YAG se adquirió en nuestro medio en la 
última década. 

La palabra láser es un acrónimo para light ampli-
fication by stimulated emissión of radiation. Diferen-
tes tipos de láser han sido usados desde décadas atrás 
en las especialidades médicas con excelentes resulta-
dos terapéuticos. Conocidas las propiedades del láser  
neodimium:yttrium aluminum garnet (Nd:YAG), de 
penetración superficial y de generación de coagula-
ción de proteínas a 60 grados C y vaporización de teji-
dos a 100 grados C, su aplicación en terapia endoscó-
pica gastrointestinal se ha limitado fundamentalmente 
al manejo de algunos casos de esófago de Barrett  
(discutido), uso paliativo en neoplasias del esófago, 
tratamiento de la ectasia vascular gástrica, terapia 
del cáncer avanzado de recto asociada a colocación 
de prótesis y tratamiento de la proctopatía actínica.  
Otras indicaciones son indudablemente útiles pero 
anecdóticas.   

Su aplicación inicial en el control del sangrado 
digestivo alto no varicoso fue desplazado por las téc-
nicas de esclerosis y otras, tan efectivas, con menores 
complicaciones y bastante menos costosas. 

Recientemente y relacionado con los costos, la 
terapia endoscópica con láser de argón plasma para 
indicaciones similares, compite, dependiendo de la 
disponibilidad de los recursos, con el láser Nd:YAG; 
por otra parte no debo dejar de mencionar una ven-
taja técnica del argón plasma y es, su facilidad de apli-
cación en forma tangencial. 

Desde 1996 en la Clínica de Marly, la Sección de 
Endoscopia Digestiva ha contado con este recurso y 
en mi experiencia su utilización ha sido útil para los 
pacientes seleccionados beneficiarios de este manejo; 
es así como el tratamiento se ha realizado en los 
siguientes casos:

Cáncer de esófago 
(Dos casos de disfagia maligna); manejo paliativo 

en dos hombres mayores de 70 años, uno de ellos 
con EPOC severo, relativo alto riesgo quirúrgico y 
Barrett con cáncer in situ; el otro paciente con aneu-
risma de aorta torácica, enfermedad coronaria y reci-
diva local después de cirugía. En ambos casos la disfa-
gia fue resuelta adecuadamente.

Ectasia vascular gástrica antral 
(Seis pacientes; cinco mujeres y un hombre) el 

denominador común en estos pacientes fue la anemia 
con requerimiento frecuente de transfusiones y aso-
ciada en tres casos a insuficiencia renal crónica, un 
caso con cirrosis biliar primaria (Figura 1), un caso 
de esclerosis sistémica y un caso con artritis reuma-
toidea severa. En tres pacientes la patología había sido 
interpretada endoscópicamente como gastritis aguda. 

Figura 1.  Paciente con cirrosis biliar primaria y anemia crónica requiriendo 
 transfusiones frecuentes; diagnóstico previo de gastritis aguda. La 
 apariencia endoscópica es de una ectasia vascular antral. Remitida 
 para tratamiento con láser Nd:YAG (tres sesiones). Evolución 
 satisfactoria después de un año de seguimiento sin necesidad de 
 nuevas transfusiones.
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Se requirieron en promedio tres sesiones de terapia 
por cada enfermo. Todos los pacientes evolucionaron 
satisfactoriamente desde el punto de vista de control 
de su anemia, con disminución notoria de la necesi-
dad de transfusiones. 

Cancer gástrico avanzado (Hemorragia) 
(Un hombre > 80 años) paciente con una gran 

lesión tumoral fúndica, quien no aceptó manejo qui-
rúrgico y que inicialmente fue tratado mediante escle-
rosis con alcohol absoluto obteniendo gran reducción 
citotumoral y control de dos episodios de sangrado 
mediante láser. Su sobrevida con una adecuada cali-
dad de vida fue de 18 meses. 

Proctitis actínica 
(Tres mujeres) sometidas a radioterapia previa 

para manejo coadyuvante de cáncer ginecológico 
que consultaban por proctorragia. En su momento 
se asocio al tratamiento con sucralfate y enemas 
de prednisona, la fotocoagulación (láser Nd:YAG) 
obteniendo una adecuada respuesta. Un trabajo 
reciente en nuestro medio (Puerta y cols.) publi-
cado en la RCG informa sobre los beneficios de 
la formalina aplicada localmente para el manejo de 
esta entidad. 

Ectasias vasculares del colon 
(Tres pacientes: dos mujeres y un hombre) Pacien-

tes ancianos con episodios de sangrado digestivo bajo 
severo en quienes se demostró la presencia de angio-
displasia (dos en el colon derecho, una en el sig-
moide). En el seguimiento a dos años no se ha obser-
vado resangrado. 

La terapia endoscópica mediante láser Nd:YAG  
en combinación con otras modalidades terapéuticas 
de algunas lesiones gastrointestinales en pacientes 
adecuadamente seleccionados, es de utilidad en el 
manejo de dichos enfermos. Debo enfatizar especial-
mente su indicación en el tratamiento de la ectasia 
vascular del antro gástrico.
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