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1. - GENERALIDADES. -

Desde hace mucho tiempo se ha descrito en fa Literatuna Médi-
ca La verwga genital. En La dfcada de 1970 estamos observando una frecuenc -
eda creclente de condiloma acuminado, funto con otras infecclones transmiti -
das sexualmente como gononrea, herpes tricomonas, hemophifus, En conthaste -
con £as vewrugas comunes, Los condilomns pueden volverse malignos | aunque -
es narno ), y hay ciento nlmero de observaciones cllnicas sobre transicifn ma-
Ligna del tumon,

Se acepta, en genensl, que el agente causal del condiloma -
acuminado es el papilomavinus humano, miembro def grupo de papovavirus. EL -
pepovavinus humano es el finico virus conocido que produce Zumones en el hom-
bre. Rowson y Mahy nevisaron ampLiamente Los conocimientos nelacionados con-

este gupo de papovavirus en 1967. Papovavirus es el nombre de ghupo adopta -
do para Los pequeiios vinud onclgenos que contienen DNA, resistentes al Eten-
de estructuna similan segln el microscopio electrfnico. Iniciafmente Lnclufan
el papilomavinus del hombre (virus de £a verruga comin |}, el papilomavirus -
del conejo (papilomavirus de Shope ), ef polimavirus del ratbn, el virus vacuo
Lante del mono [ virnus de sdimio 40 a SV 40). Hoy incluye unos cuantos v.iues-
mis, como el viows K del natén, el vinus vacuolante del niibn de conejo, y -
Los vinus que provocan papilomas en bovinos, cerdos, perros, caballos, monos-
cabras y gamuza. Tienen didmetro variable entre 40 y 55 milimicnas, Los virus
productones del papiloms son Los que tiemen mayonr difmetro (52-55 milimichas)
ya que contienen mis DNA y un nlimero mayon de capsdmeras que se proyectan., -
Todos tienen volumen similar, con Las capsbmenas dispuestas en simetrnfa clbi-
ca, existen a veces en. forma §ilamentosa, y se duplican en el nlcleo de clu-
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Las infectadas.

EL vinus de £a veruga humana provoea diferentes fipos -
elinicos o monfolbgicos de trastornos, pero todos tienmen Las mismas canae -
tenlsticas patolfgicas bdsicas. Donde £a plel es hdmeda y blanda, como en -
Los genitales externos y hegiones perianales, Las verwugas adoptan aspecto -
de masas fungosas con Lnvasibn bacteriana secundarin que causa ulceractfn.
las verwgas de este tipo exuberante, que no son cérneas, se Llaman condi -
Lomas acuminados, o verwugas venbreas.

No pueden demostrarse partfeulas virales ni cuerpos de -
Anclusifn en todas Las verugas; una diferencia entre La vewwga vulgar (ve-
ruga comin de Zavpéei | y el condiloma acuminado, segfin el microscopio elec
tnico, es el mayon ndmero de partfeulas de vinus en La primera.

La thansmisibn de estos virus tiene Lugar en diversas for-
mas , {ncluyendo Las experimentales; Los datos acerca de transmisifn venérea
del condiloma acuminado han sido hevisados pon Powel, Ni experdmental ni -
clinicamente todas Las exposiciones o Lnoculaciones Loghan Lo produccibn de-
vernugas, No se han aclarado Los factones del hulsped a Los cuales correspon
de ef gracaso, pero parecen guardar nefacifn con fa dosis de agente {nfectan
te, Lo reciente de £a Lesifn | Las Lesioned grescas son mds infecciosas que -
w viefas |, y factones immunes del recepton.

Los intentos de hacer crecer o cubtivar Los vinus han -
s4do desalentadones. Sin embargo, diversos investigadones han comprobado que
se necesitan de 10 @ 2 7 a 10 a £a 8 particubas intactas de virus, para ob-
tenen el crecimiento de vinus de verrugas, como de papilomavirus de shope, -
en cultivo de tefido.

Cuando se mide el ritmo de relnclusifn de DNA de papilo-

ma mareado con 1 125 en presencda de condiloma total, Los prepurados con -
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DNA 1o descubren DNA viral, aunque puede aislarse DNA circulan de Las mismas
dimensiones que tiene en el papifoma a partin del tejido de condilomt. En -
gorma similar, no se han podido descubrin secuencias de DNA de papilomaviius
humano en el condifoma acuminado anal o genital.

Cada colonia de vinus tiene su propio ciclo heproductor y-
de néplica. Se ha obtenido TgM especlfica del virus de vewwga acuminada, -
Tambi€n se ha descrito en fas verugas {nmunidad de tipo cefular. Utilizando
Las pruebas de inhibicibn de mighacifn de Leucocitos, se demostrb La exis -
tencdn de immunidad de tipo celular. La frecuencia de verrugas aumenta en -
pacientes con Lnmunidad celulan disminuida.

Nel y Fowrie comprobaron que La histogénesis de Las ve -
nugas resubla de La transformacibn de cllulas epiteliafes en células neopld
sieas, que proliferan para formar un s0lo clono celular. Por Lo tanto, una -
verruge es producto de La multiplicacibn de una sola c6lula transformada. En
La capa granulosa de fas verrugas La madwracibn ¢ ba mubtiplicacibn sigue en
Los ncleos celubares, seglin puede comprobarse con el microscopio electndnd-
co. EL hecho de que no se produzea una auwtoinmunizacifn eficaz para hechazo-
puede depender de que Los antlgenos virales estdn aislados por varias capas-
celulanes que Los separan de Los "Linfacitos con memonia’ cinculantes.

Sin embargo, Friedman y Fiakkow, utilizando deshidroge
nasa de 6-fosfato de glucosa en hembras heterocigbticas han comprobado que -
208 condilomas acuminados tienen origen multicelular, EL ndmero infeinl de -
células quez después de La infeccifn v.iral se desarrollaron fommando un con-
diloma se caleulf que era de aproximadamente 4,400, Mwway y colaboradores-
seinbaron fenotipos enzimfticos Onicos en sels vevwugas comunes, SE se ad -

mite que Los papovavitus de La verruga comin y de La verwuga acuminada son-
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{guales, ef descubrimiento de que Los tumores de La verwga comn tienen un
ornigen unicelular, mientras que Los condilomas acuminades tienen un origen -
multicelular, sugiene que condiciones ambientales Locales pueden agectar £as
facultades que tenga el vinus para difundinse, o el volumen del {nfeulo ini-
cial en relacibn con La tumorogfnesdis.

EL Linfoma de Burkitt es una enfermedad vinal producida por -
un s0fo clono de cllulbas malignas que se desarrollan despuls que muchas c€lu-
Las estdn infectadas por el vinus, pero s6Lo una de ellas da ornigen al cfono-
maligno por virtud de uno o mfs acontecimientos adicionales.

Los carcinomas de célula plana a veces nacen de condilomis -
acuminados. Si estos crecimientos malignos tambiln se observara que tuvieran-
onigen unicelublar, e confimmanta el modo diverso de fa tumoroglnesis en eta-
pas miltiples,

Seski y colabonadores, en su estudio sobre {mmunidad celular-
en 16 mufernes con condilomas acuminados recidivantes, comprobaron que Las -
respuestas de thansformacibn de Linfocitos para estas muferes eran mucho me -
nones que para controles antefltohemaglutina P, con canavalina A y mitégeno-
de §itofaca. Esto parecerfa indicar que tanto Los Linfocitos T como B tienen-
in vitho nespuestas de transfonmaciSn subnommales. No se observaron diferen .
cias Ampontantes con antlgenos de Candida y estreptocinasa-estreptodornasa.

Enfeumedades {nmunodupresdonad, infecciones recunrentes y neoplasias inta -

1

hepiteliakes de vias genitales enan mfs frecuentes, en el grupo de muferes

con condilomas acuminados. Esto parece confinman clinicamente fa depresibn

obsenvada de su Lmmunidad celular observada in vitro. Los condilomas acumina-

dos nebeldes pueden ser reflefo de un estado fundamental de Lrmunosupresifn.
Bibenstein seiiaks que ef 75 por 100 de sus pacientes curaron,

0 porn Lo menos vieron desaparecer casi todas sus vewwgas, despus de wtili -
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zon una vacuna autlgens preperada con verrugas comunes o condifomas deumina-
dos. Unas pocas pacientes que no respondieron con du propia vacuna meforaton
con vacuna preparada de vewwgascutneas o condilovas de otra enferma. Sin -
embargo, fa eficacia de La vacuna puede no dependen del desarroflo de Lmmu -
nidad especfiica para el papovavirus humano, ya que tambibn se obtlenen bue-
nod nesultados terapbuticos inyectando una vacuna preparada de verwgas bo -
vinas, Leche o solucibn salina insotbnica. No se han pubficado ensayos doble
ciego con el uso de La vacuna, de manera que resulta diffeif estimar ef va -
Lon de este thatamiento. Sin embargo, La inyeccibn de diversas substancias,-
Ancluyende vacuna de verruga, parece haber Logrado una proporeidn de curaclo
nes mayor de £a que cabrfa esperan en ausencia compfeta de tratamiento. -
Rowson y Mahy han preguntado, iguak que otros awtones, 84 Los resultados ob-
tenidos con vacunoterapis dependfan de psicoterapia o, en pante, de estimu -
Lacibn fLsica inespeclfica de La nesistencia tisular. En wmuchos tumores de -
origen vinal no puede demostranse el antfgeno vinal, pero tales neopfasins -
suelen contenen un nuevo antfgeno tumonal espectfico para ef virus corres -
pondiente, EL mecanismo inmunobgico que {nterviene en el hechazo del tumon-
no parece depender de anticuerpos humonales, sino estar medindo por c&lulas.
Cabrfa pensar que Las células de verrugas humanas contendrfan un nuevo antl-
geno tumoral y desencadenanilan una reaccibn inmunolbgica en su huésped.

EL principal obstdeulo para estudiar La fommacibn y distri -
bucifn de anticuerpos contha virus de vevuga en ef hombre ha resultado muy -
difleil por Lo complicado de preparar un antfgeno adecuado. Rowson y Mahy -
sefialanon que Maderna descubrif anticuerpos §ifadones del complemento para -
condiloma en La mitad de una serie de 45 pacientes, pero sefiald reacelln ne-

gativa en 32 pacientes con otras enfermedades de La piel. Los mismos hechos-
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observaron Almeida y Maderna utibizando un extracto salino de tejido verugo
s0; comprobaron que Las dos tenceras partes de Las pacdentes con condilomas -
acuminados fenlan cutirreacceiones positivas, y no se produfo reaceibn en 38-
controles., ’

Se ha comprobado por flounescencia que el antlgens del vinus
exi{ste en La hegibn nuclear de La célula, en La capa ghamulosa, y en La por-
cibn mhs baja de La capa cornificada, En cortes de tumonres teiidos con ana -
nanfado de acnidina Los nfcleos de La capa superion y de La capa cbrnea mos-
thaban fLournescencia amuilla caractentsticn del DNA vinal, EL virus es §4{2-
thable y contiene DNA de doble tira, de peso molecuwlar 5.3 X 10Y. Los cuer -
pos de inclusibn baséfilos guandan esirecha nefacibn con el desarrollo del -
viws de vevwgas en el condiloma acuminado. EL vinus casd siempre estd en -
el ndcleo, 44 se observa en el citoplasma, es en presencia de notuna de La -
membrana nuclear. Estudios efectuados con microscopio electrbnico han demos-
thado que el vinus de fa verruga humana tieMe una cdpside de supenficie de -
420 unidades esthucturales, 72 capsbmeras y un nfcleo de protefna, EL DNA -
probablemente estf acumulado en alguna forma entre el nfcleo de profeina y -
La cubienta externa.

Como en La especie humana ef papovavirus guarda relacifn con
el desanrollo de tumores benignos, hay que pensar en su posible relacibn con
el desavollo de malignidad. Sabemos que el papifomavirus de Shope provoca -
papilomas benignos en conefos y con el paso del tiempo, generalmente mfs de -
sedis meses, algunos de estos papilomas benignos se vuelven carcinoms de cé-
Lufas escamosas francamente {nvasoras, Esto ocwwre en el 25 %, aproxdmada -
mente, de Los animafes inyectados con el vinus, Sin embargo, no pueden necu -

peranse virus de Las Lesdones cancerosas, mientras que s1 puede obtenerse de
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Los papilomas benignos en el mismo animal. Es blen conocido que hasta el 16 %
de Los cdncernes vulvares codincdden o van precedidos de condiloma de vubua,

En La epidenmoplasdia verrugosa de Lewandowsky y Lutz, distro
fia familian nana, tiene Lugan £a desaparicibn sin explicacifn conacida de -
defensas inmunolfgicas. Muchas paclentes con estas vernugas, que contienen -
vinus, desarrollan cdnceres cutdngos .. Las queratosds solares, Las Lesdones -
de £a enfermedad de Bowen, o Los caxcinomas de células eseamosas, aparecen -
en zonas expuestas a La Luz solar. Probablemente La Lesibn solan sea el fac -
ton principal que provoque cfncer maligno, pero el viws de verrugas puede -
sen factor contribuyente.

Se ha negistrado La thansfonrmacibn maligna de verrugas gend-
tales con frecuencia sufdeiente para que se considere una complicacifn posi-
ble. Se ha observado en varios casos de condiloma acuminado afectando negibn
anal, cfltondis, vubva, pene, escnoto.

Tambi€n se ha sefialado en £as vewmrugas anales careinema in -
situ. Boxen y Skinner, en 1977, publicaron una revisibn de fa Literatwra du-
nante Los GLtimos 50 aiios, y sefilaron 53 casos de cdncer asociado con condi
Loma, y 12 casos de tumon de Buschhe Lowenstein asociado con cfncern { uno de
vulva, £os demds de pene ).

7 Los cancinomas que se han desawncllado en verwwugas acuming -
dos son bdsicamente diferentes de Los condclomas gigantes de Buschhe-Lowens-
tein. La dunacifn de La verauga antes de La comprobacibn histolbgica de ma -
Lignidad es nefativamente breve. En una serie numenosa de Lesiones de pene -
La duracibn media de Los sintomas en pacientes con Los Llamados condilomas -
malignos fue de siete meses y medio, pero fue de 39 meses para pacientes con

tumones de Buschhe-Lowenstein. De todas maneras, se obtuvieron historia de -
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condifoms de vieja fecha en Los cdnceres que se desanrollaban en el perineo, -
fuera del pene.

En casd todos Los casos de cdnc—m en Los cuales se buses con -
micrnoscopio electrdnico el estado del borde de La Lesibn, no se descubrieron -
pantlioulas vinales como Las deseritas para el condiloma acuminado. Aunque no -
24 concluyente, esta ausencia de partfeulas de tipo viral corresponde bien a -
Los dat & observados en el modelo animaf, en el cual el desarrollo de proceso-
mligno se asocia con La desaparicibn del virus en Los ./tejidoA, sobre todo en-
casos de thansfornmcildn careinomatosa del papiloma de Shope del conejo. Aungue
no se han demostrado relacifn de causa a efecto, puede LLegarse a fa conclu -
&i6n de que exidte relacibn entre condiloma acuminado y carcinome de {as vias-
genitales, sobre todo en Ras Lesiones en pene,

No e han observado particulas virales en Las Lesiones malig
nas. La mayon parte de estudios histolbgicos no muestran zonas de thansforma -
cibn desde el condilomn acuminado benigno hacia ef carcinoma. Es interesante -
el hecho de que otn08 virus del ONA, ef tipo dos de herpes simple, se ha refa-
cionado con otro cdncer genital, ef def cuello. EL papilomavinus que provoea -
cncer humano no refine Los postulados de Koch. La teonfa segin La cual fa {nni-
tacibn y La inflamacifn cnfnicad son causa de fa thans formacibn maligna, sernla
ALguatmente vdlida para Lo etiologfa del cdncen en pacientes con condilomas acu-
minados.

En 1925 Buschke y Lowenstein pubficaron su primera deserip -
eifn de un tumor rano, un condiloma acuminado con aspecto carcinomatoso, que -
se distingufa de Los condilomas cowrientes por su penetracifn profunda en te -
fidos vecinos y por La auagnu’a de verdadenas metdstasis carcinomitosas. Este-

tumon, relativamente haro, era bastante similar al condiloma acuminads comrien
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te, peno casd siempre de mayor volumen | de aquf el téumino "gigante" ) y no-
mefonaba con podofilino. De manera andloga, no respondia a La estirpacibn Lo-
cal, fa fulguracibn, el 5-fLuorounacilo, La bleomicina, Las hadimciones y Las
autovacunas.

Microscbpicamente hay en estos casos una proliferacdn onde -
nada de efementos epitelinles y conectivos, pero Las papilas son mis alanga -
das, y puede haber mucha proliferacibn de La capa de cflulas espinosas, en fa

cual puede observarse mitosis. Se observan signos similanes en La capa basal.

En ocasiones hay gormacibn de perlas, y el crecimiento en pro fundidad de La
capa de cflubas espinosas puede sen mayor que su crecimiento en superficie.
De todas minenas, La disposicifn ondenada de La capa epitelial se conserwa, -
La membrana basal estf intacta y persiste La polaridad, No hay infiltnacifn

de tefjido vecino, peno puede haber destnuccifn tisular a consecuencin de L2 -
expansibn. De ondinario se observa junto a La Lesibn infiltrnacifn (nflamato -
rnia de células plasmiticas y Linfocitos, Lo cual puede ser causa de £ibrosis.

La mayon pante de casos han sido observados en varones pero -
se han desenito unos cuantos en mufenes. En un caso, el condiloma gigante -
asociado con hipercaleemia sugenfo que podfa funcionan como tefido paraendo-

enino, La mayor parte de Los casos publicados afectaban pene y zona anoirec

tal, pero tambifn se ha observado La participacibn de uretra, vefiga, recto
y vulva.

En contnaste con La neoplasia de una verruga acuminada el -
condiloma gigante de Buschhe y Lowenstein es maligno desde el primer momento.
Manigiesta una progresibn Lenta, pero inexonable canacteristica de una malig-
nidad Ligera. Se comsidenn Lesibn maligna de gnado baja por s£ misma, por Lo
tanto, nequiere ndpida extinpacibn para Logaar La curacibn.

Se han publicado varios casos de codneidencia de carcinom -
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de cllula escamosa. Se han observado metdstasis a ganglios Linfdticos. Nadie
ha podido demostran fLa etioLogfa vinal de este tipo especinl de tumor. Sin -
embargo, Bruns y colaboradones han sugenido que el tumon de Buschke-Lowenstein
podfa nepresentan una fase intermedia de £a carcinogénesis vinal, establecien
do £a nelacifn entre un condiloma totalmente benigno y un carcinoma epidesmol
de anapldsico. Schmuz y cofaboradores companten este punto de visia en su -
Ainforme publLicado de cuatro casos.

Muchos autores condideran que, 84 el nombre de La Lesibn se -
cambiana por el de carcinomn verrugoso, resultanfan menos equivoco y mfs ade -
cuado. .

Espenan y proceder a una extinpacibn Local inadecuada s6L0 -
aumenta La diseceibn que resultana necesaria, de manena que, (ftima instancia,
esto incrhementa La monbilidad. Hay que tener presente que La distineibn tena-
péutica entre tumon de Buschke-Lowenstein y condiloma acuminado comwriente es-
el fracaso total de Los métodos usuales de tratamiento de este dLtimo.

En La mufern el condilomr comienza como un pequedo crecimien-

" to verwgoso de vulva o genitales. Suefe acompaianse de prunito y exudacifn -

vaginal 84 al mismo tiempo hay vaginitis. No siempne se obtiene el anteceden-
e de un compaiieno sexual que tfenga verrugas genitales, o £as haya sufrido. -
Como el perfodo de incubacifn es mucho ( alrededor de 3 meses ) el paciente - - -
quizd no pueda necondar estos datos, o no sepa 84 su compadero sexual sufrif-
tales trastornos, Pronto aparecen en £a veeindad pequedns slembras, que se -
deswuollan, crecen, y pholiferan, afectando La zona veeina y empezando a -
establecen coalescencia. En zonas himedas Los crecimientos tienden a sen muy
Antensos, Exudacifn, infeccifn secundaria y hemorragia son frecuentes. S{ -
no e bubtan Las vewuigas siguen creclendo durante semanas o meses.

Los condilomas haramente crecen fuera de Las zonas genitales.
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En ocadiones crecen en fa negiBn pubiana, pero es rana La ageccibn en La -
piel de abdomen y muslos. Las vewwgas periana Les pueden ser extcasas y -
difundirse penetrando en ano y recto en muchos casos, peroc no apand en sobre
Las zonas gldteas,

En La mujer es frecuente La difusibn hacia La horquibla y -
parte baja de fa vagina, irmediatamente por dentrno del anillo def himen. la-
particdipacibn de La vagina alta y del cuello es menos frecuente, Los crecd -
mientod pueden afectan La uretrha en ambos sexos, y se han observado Lesiones
en £a vejiga. Se han deserito Lesiones en Za boca. Se han observado papilo -
mas faningeos mds frecuentemente en factantes nacidos de madres con condilo-
mas acuminados. También se han descrito Lesiones de nifgs tan f6venes como -
de 14 meses. Casd siempre hay el antecedente de condiloma acuminado en un -
adulto de La familia.

Los procesos que se sabe aumentan el crecimiento y La prold -
feracibn de Los condilomas, y que interfieren con La hespuesta al tratamien-
to, son vaginitis, presencdia de prepucio poca higiene personal, embarazo, -
pfldonas de control anticoncepcional y estados de inmunidad alterada (congé-
nitos o adquiridos |.

En el caso tipico, el crecimiento verrugoso de papilas hipern-
pldsicas suele hacen muy fdeil el diagnbstico macrosclpice. Ya hemos hecho -
heferencia a La confusibn que provoca £a similitud del aspecto wacrosclpico-
def condiloma gigante de Buschke-Lowenstein con el carcinoma verugoso.

Recientemente Lupulescu y colaboradones publicaron cinco ca -

408 de enfermedad de Bowen en pacientes jévenes, confimados por michoscoplo
de Luz y micnoscopio electrdnico. Los cinco se diagnosticaron clinicamente -
de cond.iloma acuminado. En una comunicacibn posterion, Pinkus y colaboradones

dﬁi)zmaban que existe un brote de Lesiones que clinicamente son condifomas -
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acuminados pero histolbgicamentt tienen todas fLas caracterfsticas del carcd-
noma disquenatético in situ, gené)talmente identificado con el nombre de -~
Bowen. Los cinco casos eran de gente joven, no Los individuos de edad mfs -
avanzada que suelen presentor denmatosis de Bowen. Por Lo tanto, {a biopsia-
debiena efectuarse mis frecuentemente en casos condiderados de condifoma acu
minado pon examen macroscbpico. La hipoplasia démica focal (slndrome de -
Boltz), candeter dominante heredado, raramente puede producir anglofibromas-
aﬁededon de ano y wulva y macrosclpicamente parecerse mucho a Los condilomas
acuminados .

Las canacteristicas diagnfsticas son papilomatosis, alarn -
gamientos y enghosamiento de Los clavos, acantosis, paraqueratosis, y vaecuo-
Lacibn u&top@dgsma. Los contes, estudiados con microscopio electrfnico, -
peden mostnan parntleulas viubes en La mitad, aproximadamente, de Los casos,
aunque en nlmero menoh que el observado en Las verrugas cutdneas comunes -
lverugas vulgaris). La duracibn de La vewuwuga parece sern importante para La
demostracibn de partleulas de vinus, pues La concentracibn mayor se descubre
en vernugas de seis a 12 meses de edad.

Los datos citolfigicos en pacientes con condifoma acumina-
do fuenon descritos primeramente por Papanicolau en 1960, y detallados pox -
Powell, Meisels y Fortin, en un amplio estudio de su material, han aginmado-
que pudienon identificar 50 casos de condilfoms al mes por criterios eitolé-
gico$ | una grecuencia de aproximadamente 1 por 100 ). Comprobaron cierto -
nfmero de Lesiones que oniginalmente se clasificanon de displasia Ligera pe-
o nesubtaron sen Lesiones condifomtosas. Citan dos cambios caractenlstl -
cos-aclmlos aislados o pequeiios de cllulas que muestran cambios disquerats-
ticos con nfcleos densos pequeiiod, y La cllula esdérica, célula intenmedia -
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ghande muchas veces con dos § mds nfcleos hipercromdticos y Ligeramente irhe
gulanes, También hay un halo perinuclear con citoplasma denso perd féricamen-
te. Siempre que vieron tafes célufas aparecieron Leslones condilomatosas en

plazo de dos 6 thes semanas despuls del dimgnbstico citolfgico. Consideran

que a estas Lesiones Les comresponderlan Las "displasias" que involucionan -

espontdneamente, o que no corresponden a nuestro concepto def desawroflo de
cancinoma in s{tu o de La neoplasia invasora del cuelfo.  Desde que apa -
necif el primer antfeulo de Meisels y colaboradores , han sefialado que obsen-
varon Lesiones condilomatosas en el 2 por 100 de £a poblacibn estudiada, y -
que Bstas Lesiones existfan en edades mfs j6venes que La displasia o ek -
cancinoma in aitu del cuello. Su opinifn es que el cuello {rmadurno es mds -
susceptible para ef virus que el cuello mds maduro, y puede sern fa primenn -
etapa de progresibn a displasia y carcinoma,

Purola y Savia han utilizado Los mismos eriterios y han
comprobado que La mayor parte de pacientes con condilomas vulvares tamb.i&n
tentan condilomas identificados citof6gicamente en c&lulas de vagina y cue

1

1

LLo. Han Llegado a fa conclusibn que el virus puede afectar el epitelio va
ginal 'y cerwdical incluso en ausencia de Lesdiones condifomatosas papilanes, -
que no se observan pi macrosclpica ni colposcbpicamente.

EL podofiline puede aplicanse Localmente | pododilino al -
25 por 100 en tintura de benjul]. Los efectos bien conocidos del podofilino-
estniban en provocar actividad mit6tica en La capa de cllulas espinosas de -
La I_umn y, al mismo tiempo, interumpin £as mitosis., Ademds, el podofilino-
phovoea h,énchazdn celular y aumento de La picnosis nuclear que, al aumentar-
La actividad mittica, puede hacer diffeil La diferenciacifn entre Lesiones-
condilomatosas trnatadas con podofilino y carcinom.
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EL deido tricloroacltico, tocando dinectamente Lo Lesibn -

con un pequefio aplicadon, suele ser muy eficaz.
Es impontante tratan Las Lesiones con intervalos semanales,

hasta que ya no exista ninguno.

QUIMIOTERAPIA

Estos productos parecen sen panticulammente eficaced para-
condilomas intrauretrales y de vejiga, donde no pueden emplearse agintes -
c@adtécob. Se han empleado metotrexato, /téo/tepa, bleomicina y 5-§Luorowracs-
Lo | 5-FU) geneaalbmente con buenos nesultados. La wayor parte de informes -
hecientes parecen favorecer fa pomada de 5-FU.

Dretlon y Kbein han seiiskado 19 cwuaciones en 20 casos -
de condibomes intrawretrabes empleando La eremn de 5-FU. No tuvieron esteno-
448 ni sedial ninguna de absorcibn general que pudiena manifestanse por Los -
hecuentos sanguineos. 5-FU bloquea £a neacciln de metilacibn del deide -
duouumw}&«'.eo al pasan a ser deido timidiico. EL efecto estriba en crear
una degiciencin timlnica y, por Lo tanto, interfiene con el feido -
desoxinnibonucleico, y en menor gaado, con Lo sfntesds del deido ribonuclli-
co. Otnos cinco investigadores sobre tratamiento de Lesiones intraunetrales
con cremn 5-FU han comprobado 44 cunaciones en 51 casos,

' Las joequeﬁcus Losiones suelen nesolverse con fubguracibn-
para condifomas mayores o recwurentes al tratamiento de eleccifn es La ex -
tirpacibn, La fubgunacifn o Lo electrodesecacifin.

Se ha empleado La criocirugfa, que resulta particularmen
te efdcaz en Las Lesdiones pequefias porque puede utilizanse sin anestesia 84
Las Lesiones se efevan AQWMOIM de fa piel subyacente. Los rayos fAsen-

en unos pocos casos de pequenias Lesdlones recwwientes, pero casi siempre -
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se ha necesitado anestesia. La ventaja def fdser es que pueden trhatanse Lesio
nes pequeiiad sin destnuln tefido nonmal, “pues el haz def &dser se puede con-
trhotan muy bien empleando un sistema de fLentes de aumento.

Vu.ou’ y cofaboradones Lndican una proporeibn de curaciones-
del 66 por 100 con electrocoagulacibn. Las recidivas después de transcwuidos
tres meses del puimen tratamiento se consideraron gracaso de fa terapbutica.

Se ha empleado con buen nesultado Pa redeceifn thanswretral
en Lesiones wretrnales y vesicales.

la vulvectomin debe heservarse para tratar pocientes con -
enfermedad vulvar concomitante, por ejamp&'; caredinom in situ o cdncer in -
vasor de La vulva, o para el condifoma gigante de Buschke y Lowenstein.

Desde La publicacibn de Powell y colaboradores sobre el -
empleo, con buenos resultados, de autovacuna en 24 casos resistentes, se -
ha nenpvado el interés pon ol tratamiento immunol6gico. Va sefatamos ante -
rlonmente Lo Labon de Biberstein con La vacunoterapia,

Abcarian y Sharon son Los Gnicos autores que han seiialado-
Lo existencin de-un grupo de pacientes tratados primariamente con vacuna -
{ 45 casos ). Estos enan casos de vewwgas anorrectales, y La proporeibn -
de cunaciones fue Ligenamente menor que en Las Lesiones recurrentes. Quizd-
el motivo de que £a vacuna parezea menos eficaz en casos recientes no trata
dos e4 que La concentracibn de partfeulas verwugosas es mixima cuando Las -
verrugas tienen 6 a 12 meses de edad.
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11, - JUSTIFICACION, -

Se efabona el presente estudio sobre Condilomas Acuminados,
debido principalmente al incremento en La GLtima déeadn def padecimiento, el
cual se ha detectado en fa consulta extenna def Servicio de Dewmatologia de -
La Clinica Hoapital T 1 Nimero 2 del Indtituto Mexicano def Seguro Social en-
La ciudad de Sabltillo,Coahuila.

Padecimiento que estd .nclufdo dentro de Las dewmtosis -
de onigen viral y ha 2Legado a ocupan el segundo ugar por grupos de deama -
tosis y ocupa el dleimo fugar dentro de las diez primeras dewmatosis del -
Serviedo de Denmatologia en fa CLnica Hospital T T Nimero 2 del Instituto -
Mexicano del Seguro Sociaf.

Por Lo que consideramos convendlente estudiar adecuadamen -
te este padecimiento denmatolBgico. ‘

Peamatosdis, La cual ha pesar del tiempo y su conocimiento-
cllnico, continfa siendo grecuente en La consulta externa.

En nuestho medio no se han healizado trabajos al hespecto,
por Lo que considenramos importante Lo elaboracifn del presente estudio con -
un {in padetico, para una mejor comprensifn diagnéstica y teraplutica, asl
como tambifn el poden reunin el mayon nlmero de datos de intenfs médico que -
nos 5acé&2en el estudio del padecimiento.
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111, - OBJETTVOS,

1. - Conocer La prevalencia de Condilomas Acuminados en -
La CLindea Hospital T 1 Ndmero 2, en Saltillo,Coah,
2. - Conocimiento del nével socio econfmico mfs afectado,
3. - Identifdicacifn de La dewmatosds pon :
a | Edad
b ) Sexo
¢ ) Escolaridad
d | Ocupacibn
e ) Estado Civid
§ ) Topoghaflfa
g | Padecimientos Concomitantes
i} Padecimientos Predisponentes
4 ) Reeidivas
4. - Evaluar Los resubllados con Los tratamientos insti -
tuldos.
5. - Especifdicar ol papel del MEdico Familiar, ante el -
padecimiento dermatolgico.,
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V.- MATERIAL ¥ METODOS.

Se tom§ como base el diario médico, perteneciente al Pn, -

"JAIME MANCILLAS E., Denmatblogo de £a unidad.

En el cual se encuentran recopilados Los datos generales de
Los pacientes que son vistos por primera vez en el servicio de Demmatologia, -
asl cémo tambiln La Tesds elaborada por ef Dn. FRANCISCO LOZIANO, en el afio de
1978, de La cual se tomaron Los datos estadlsticos de Las diez prineipales -
dermatosis, en el senvicio de consulta externa de denmatologfa.

Se revisanron 1983 casos, comprendidos en el perfodo de Ju
nio de 1977 a Junio de 1979, encontrdndose 56 casos con ef DX de condilomas -
acuminados,

Se incfuyeron 46 pacientes en el presente estudi{o de Los
cuales 29 son del sexo masculing y 17 del sexo femenino. |

Se realizaron sesiones personales con cada uno de £04 pa -
elentes con el propbsito de obiener La mayor cantidad de datos de interés -
médico. '

EL tratamiento mmo se efectus en el conmsultonio, al ser-
aplicada La podofilina en fomma Local, en Las Lesiones déumicas ( condifomas),
posterionmente se aplic§ paste inerte, ddndose Lindicaciones al paciente de -
realizan favado direeto con agua y cubair nuevamente con pasta Lnerte.,

Se eltf al paciente en un Lapso de é a 8 dias, para valorar
La evoWn y en cado de ser necesario se aplicld La podofilina en La forma -
descrita anterionmente, séguiendo Lo evolucibn terapbutica hasia desaparecer-
vtaia Lesdones y dar de alta al paciente,

En néng@n casp se dif receta al paciente, pana que &8 -
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hiciena La aplicacibn del medicamento, siendo 8ste aplicado por el personal-
médico (nicamente. )

A continuacibn se descniben Los hallazgos de {nterfs, en -
contrados en el presente trabajo.
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GRAFICA NUMERO UNO,

Del presente estudio se obtuvieron Los nesultados siguien -
Les:

La distribucibn de Los pacientes que se estudiaron de acuer
do a su sexo es :

HOMBRES .vvoivvnianns 63.04 %
MUJERES. .. veiincninas 37.96 %

Del total de Los pacdentes que fueron estudiados correspon-
dienon al sexo femenino un total de 17 pacientes Lo que estadlsticamente ne-
presenta a un porcentase de 37.96 %.

Y para el sexo masculino fue un total de 29 pacientes Lo -
que hepredenta un porcentaje de 63,04 %,

EL total de pacientes estudiados fueron un ghupo formado -
por 46 pacientes para fomar el 100 %.

ey S e v1m



TGHARTIOA KUz 1l

DISTRIBUCION boa

o) (e




[ 24)

GRAFICA NUMERO DOS

POR GRUPOS PE EDADES

Pana fa elaboracibn de esta gnéfica se tomf para fines -
prbcticos un intervalo de clase de 10,
ASL se obtuvienon un total de 7 grupos, enumerados en on -

den progresivo del ghupo de edades mds bajo al gnupo de edades mds altas.

_GRUPO. EDAD PACTENTES
1 0 a9 afios | ?
11 10 a 19 aiios 11
111 20 a 29 afos 24
v 30 a 39 aiios 5
v 40 a 49 aiios ?
Vi 50 a 59 ailos 1
V11 60 a 69 afios 1
TOTAL 46

De acuendo con La tabla anterion se observa claramente que
el grupo mis afectado es el que 4e encuentra formado por pacientes que de -
encuentran en La tencera déeada de La vida con un total de 24 casos Los que-
estadlsticamente nepresentan un 52.17 %, seguidos por el grupo de pacientes-
que 4¢ encuentran en £a segunda década de fa vida con un porcentase de -
32.91 % con 11 pacientes,
| EL tercen fugar de paclentes afectados Le comrespondif -
a Los pacientes de fa cuaria dfeada de La vida con un Zotal de 5 casos, Lo -

'

que representa un 16,86 %,
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Con una casufstica Ligual se encontraron Los grupos formados
por pacientes en La primena y quinta déeada de £a vida con dos casos, que es
tadfaticamente cornesponden a un 4.3 $%.

Finakmente, se encuentrnan £o0s ghupos de edades VI y VII que
se encuentran integhados por pacientes de La sexta y séptima décadas de fa -
vida con un caso neportado y una representacibn estadfatica de 2,17 § del -
Lotal de pacientes estudiados.




GRAFICA BUKsd0 2.
GRUPOS D BDADES .
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GRAFICA NUMERO TRES.

GRADO DE ESCOLARIDAD. -

La pobLacibn con estudios exclusivamente de educacifn pri

muLia represent§ un 63,08 $ con un total de 29 pacientes.

EL segundo grupo fonmado con pacientes con estudios de se

cundaria estuvo integhado por 11 pacientes Lo que representS en La grdfica -
un 23.91 8.

EL tercer grupo afectado en grecuencia correspondif al in

tegrado pon profesionistas con un total de thes casos para tener una hepre
sentacibn gndfica de un 6.52 §.

EL grupo Anteghrado por I pacientes Los cuales no tenfan -
escolarnidad, estuvo {ntegrado por dos pacientes en edad pre-escolar Lo que -
Liene una representacifn estadfstica en La grdfica del 4.3 .

Y en el fiLtimo Lugar en grecuencia e encontn§ un estudiante

de bachillerato Lo que estadfiticamente se encuentra hepresentado por el
2,17 %,



GRAFICA RNUWsR0O 3
GRADO D2 SuCULaxlual,

II ses J &CUI‘\D ;‘i;’.{IA.
IV... PROFESIONAL,

I.... PRIMARIA
I1II.. BACHILLERATO,
Veeeo  SIN ESCOLARIDAD.. '
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" GRAFICA NUMERO CUATRO. -

OCUPACTION

Del total de Los denechohabientes estudiados fue dividido -
en 5 ghupos, siendo el mayormente afectado en grecuencia el formado por Los-
obreros con una frecuencia de 20 casos para tener una representacifn estadls

tica del 43.47 $.

EL segundo grupo de pacientes estudiados fue formado por pa

cientes dedicados a Rabones propias del hogar con 16 casos para hepresentarn -
un 34,78 .

EL grupo de pacientes integhados por estudiantes se presen-
X6 en dos casos Los cuales sumados a La poblacibn integrada por profesionis-
tas suman un total de 5 casos Lo que Ltiene una representacibn estadfstica de
16.86 %.

EL grupo de pacientes que e L{ntegrf pon empleados presentd
una grecuencia de 4 casos, Los que tienen una nepresentacibn estadfstica de -
8.69 %.

EL GRtimo grupo 4se encuentra formado por pacientes pensio -
nados de Los cuales 80Lo uno fue captado, para Zener una representacifn es -
tadistica de 2.17 §.
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GRUPO_NUMERO CINCO

LOCALIZACION ANATOMICA

Se encontranon thes situaciones anatbmicas diferentes en -

L0s 46 pacientes estudiados. Y en tres pacientes se encontrs mds de una Lo -
calizacifn anat&wlca. afectada,
La negilin peneana fue La que se encontrf con mayor afecta -
cifin, pues se neportaron 23 casos Lo que representa un porcentaje de 46.93%.
La'A‘egunda hegifin mayormente afectada fue fa perianal, a -
Qe repredents un total de 15 casos para tener una representacifn estadfsti-
ca de 30.44%.
La negifn afectada con menor frecuencia fue £a negibn wul -
var con una frecuencia de 17 casos, Lo que neﬂuenta el 22.44%.

Esta Gftima Localizacifn ae}onuen/ta el 64.70% de Lo fre -

cuencin en La mufen,



GUAPICA NUiasltU .
LOCALIAACIOT\' AnnTunICa,

VULVA,
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GRAFICA NUMERO SEIS,

ESTADO CIVIL,

La §recuencia mayon se encontnlf entre fa poblacifn formada
por pacientes con estado civil de casados, con una frecuencéia de 27 casos, Lo
que representa un porcentaje de 58.69 %.

Y La poblac,éd_n soltena nepresentada pon 19 cds0s hepresenta
un porcentaje de 41,30%.

GRAFICA NUMERO STETE.

HABITOS HIGIENICOS, -

La poblaciBn menos afectada fue £a que presenta hdbitos

- higibnicos buenos, fommada por 5 casos para una representacdbn estadlstica -
de 10.86 %,

Las poblaciones mls afectadas son Las que se encuentran -
con deficientes hdbitos hig{énicos con frecuencin de 27 casos para un 58.69%
y con un 30.43% La pobzacidn con mbos hébitos higilnicos formada por 14 -
casos. -
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: HSTADO  CIVIL,

SOLTERO0S,




GRAFICA NUKERQ 7
HABITOs HIGI ST oS,

MALOS,
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V. - CONCLUSTONES.

Se hace un breve anflisis sobnre el tema de condilomas acu -
minados, dutac@ndo:se Los datos de mayon intents general.

Se nevisanon 46 pacientes de La consulta externa de dermato.
Logla con el DX de condilomas acuminados de Los cuales 29 comresponden al -
dexo masculino y 17 ab sexo femenino, aprecidndose que La Localizacibn mis gre
cuente es La peneana en 23 paclentes.

Los pacientes fueron tratados con podofilino en forma Local
aprecidndose 95% de ewracibn. _

Unicamente se apreciaron 2 casos de receldivas y en thes pa -
clentes del sexo femenino se obsenvd que cunsan con un. Ca papilar de vejiga,

Cheemos que el manefo Integho del paciente con condilomas -
acuminados puede ser Llevado por el MEdico Familinr en el consultorlo, donde
ademfs de poder valonar La evo!;uu‘jn del tratamiento, podnd influin en La -

1

educac,w_n médica del paclente con un fin preventivo, asl como tambiln el po

der elaborar un estudio integnal del mismo ya que alin queda un Largo camino
por descubrin en Lo que /cu)oec,ta a &ste padecimiento.

EL tratamiento médico bien LLevado en el consuliorio nos -
ofnece un alto porcentaje de cuwracibn por Lo que es hesponsabilidad def MEdi-
co Familiwr, no s6Lo el DX del padecimiento sino tambiln su control y trata -

miento.
EL condiloma acuminado es una enfermedad que ha creado -

ghandes problemas a Los médicos durante siglos. Como el nfmero de casos au -
menta y actualmente se Lo uﬂt_ dando una mayon relacifn con procedod malighos,

se ha nenovado el interés por comprender y estudiar a fondo el mecanismo bdsi
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co de La tumonognesis en Las virosds. .

Lo cual no debe mantenennos a La espectativa Gnicamente -
y &4 por el momento no disponemos de mefores téenicas y mecanismos especinfes
de estudio, pana sustentan bases cientlficas firumes, 4L contamos con una -
adecuada atenc.ibn médica.

En Los casos en que e vean condifomas de ghan tamaiio es -

conveniente practicar biopsia, para descartar carcinoma de Buschke y -

Lowenstein.
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VI. - RESUMEN.

Las dewmatosis virales ocuparon el segundo Lugarn de Las -
dematosis en genenal y Los condilomas acuminados de encuentran en el segun-
do Lugar def ghupo de dexmatosis vinales y s6Lo0 son superadod ponr £as verru-
gas vubgares.

La impontancia epidemiolfgica de fa Condifomitosis radica -
en que €ste tipo de denmatosis se encuentra ‘clasificado entre Las primerns -
10 causas de consubta denmtolSgica de La CLinica HOAW T 1 Nameno 2, -
del Tnstituto Mexicano del Seguro Social, en £a ciudad de Saltiflo,Coahuila,
México,

Esta dernmatosis predominG en Los ghupos de edades que se -
encuenthan en £a segunda y Zencena décadas de £a vida, Lo que estadfstica -
mente hepresenta un 85.08 %.

EL sexo mayonmente afectado fue el masculino con un 63.04%
y La Zoca&'zaui&n anatbmica para ambos sexos fue wayor en el drea peneans, -
4egudda nespectivamente joon La negiﬁn anal y vulvar.

Loa Wonu cublturales nepresentados pon el ghado de ins -
bw.cu‘du escolan y Los Mbi/to,s higibnicos fuegan un papel muy {mportante en-
esta dermatosis vinal, pues se obwwé_ que Bsxa se presenta en pacientes con
h#bitos higiénicos deficientes y makos y con un ghado de escolanidad bajo y -
4680 un 10.86% presentaban buenos h¢b4&tob higié_mk:ob y un ghado de escolari-

 dad supenion en el 8.69 %.

Desde el punto de vista ocupacional el grupo mis afectado -

fue el de Los obreros con una sdignificacibn uztad.&stéca de 43.47%, seguidos
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por el grupo formado por pacientes que se dedican a fas Labores propias del
hogar, con un porcentase de 34.78 % en nelacibn con el estado civil predomi-

né ta joobtao,édn de casados sobre Los softenos.,
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