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II.- INTRODUCCION. 

El nombre Condiloma Acuminado deriva de la palabra 

griega "Kondilos" que significa nudillo y del lat!n1 "Acu-

men 11 que significa punta. 

Se han empleado como sin6nimost Verruga- ven8rea, pap!,­

loma venereo, papiloma acuminada,·· ver:Cuga _a __ cumi~ada~ hipe!_,_ 

plasia papilar escamosa. 

tas lesiones condilomatosas del ·~érvix ya hab!an sido 

descritas por autores comos AYRE (3) en 1949, para ilustrar 

un complejo celular premalignor WESPI (34) en 1949, la de­

nomina epitelio irregularr LAPID Y GOLDBERG (16) en 1951, 

la llaman lesi6n cervical atípicar VON llAl\M (33) en 1954, 

la menciona como displasiar REAGAN y Cola. (28) en 1955,la 

mencionan como displasia atípica o displasia lave. 

Todos ellos la consideran como un patr6n celular en 

un nivel inferior al carcinoma. 

KOSS y DURFFE (14) en 1956, acunan el término de Ati-

pia Koilocitótica, con el propósito de aplicar un nombre 

descriptivo y la aislan como una entidad patolóqicar apo -

yándolo con una comparación citol69ica y patolóqica con el 

carcinoma cervical y concluyen que se asocia a éste en fO!,. 

ma frecuente y si se toma el patr6n específico de la Atipla 

Koilocitótica no debe considerarse como carcinoma. Observan 

1 

1 

1 
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dificultad para aclarar el papel que desempena como escal6n en 

la génesis del carcinoma cervicouterino, sin poder excluir la 

posibilidad de que estas lesiones sean parte de su historia n!!_ 

tura!. 

Ha sido descrito en labios de vulva, periné y regiones ag 

yacentes. su localizaci6n cervical fué considerada rara, sin 

embargo la forma vegetante ha sido reportada por: MARSH (18) en 

1952, 8 casos; GOFORTH (8) en 1852, 21 casos; RAF'l'ERY y PAINE 

(97) en 1954, 19 casos; GREENE Y PECKHAH (9) en 1954 26 casos; 

KISTNER y HERTIG (13) en 1955, 2 casos; WOODRUFF y PETERSON (35) 

casos; NAIB y MASUKAWA (21) en 1961, 13 casos: PITKIN y KENT (25) 

en 1963, 14 casos. 

AYRE (4) en 1960, menciona la influencia de infecci6n viral 

aunado a factores de higiene, hábitos sexuales, estado socioec.Q 

n6mico, así como procesos inflamatorios e infecciones crónicas 

y cambios hormonales en la carcinogénesis. Apoyado por los cam­

bios celulares que para la mayoría de las opiniones son provocl!_ 

das por una gran actividad metabólica celular inducida por ac -

ción viral, semejantes a las alteraciones físicoquímicas como 

las que pueden ocasionar otros agentes carcinogenéticos, dando 

como resultado la aparición de células mutantes (32). 

Dado el disturbio epitelial del condiloma acum.inado, fuá 
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propuesto en un Congreso de, ci.tolog!a Exfolia ti va celebr.ct 

do en Viena en 1962, p"ara que se considera.ra lesión dis -

plasica (5), 
. . . 

Y es a partir de los trabajos d~ MEISEUl y PUROLll (19, 

20, 26) cuando se identifica·n ·~om~··1es.ion~s condilomato -

sas, atipias que habiendo Údo'•'d~scritás previamente no 

habían sido identificadas •cbm'~_fales.· 

La difusi6n de estos ~~~ba~f~~·pe:r.u_ti6 que en nuestro 

medio se conozcan los aspect.cs. citol6qicos y patol6qicos 

de la leei6n cervical Y-en consecuencia su frecuencia, 

siendo esta la raz6n por lo que emprendimos el presente 

trabajo, tratando aunque ·en forma modesta de analizar al-

gunos aspectos epidemiolÓgicos de este padecimiento. 

III,- MATERIAL Y Ml!TODOS. 

Se consult6 el Archivo del Servicio de Citodiagn6stico 

del Hospital do Gineco-Obstetricia No. J del Instituto Me-

xicano del Seguro Social, tomándose el número total de ci-

tolog!as efectuadas durante el perlado comprendido entre 

el lo. de julio ac 1977 al JO de junio de 1979, Se registr.•. 

ron las pacientes con diagnóstico de Condiloma Cervical de 

acuerdo a la fecha del estudio. 
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De Setas pac:i.en~Ets sa··-revisaron ;los exPedient.es · clí­

nicos, un tJtal ~~·-;_i-2·~-_::y·:_se_, a~~-¡~-z'.B~orl·. ¡os si~uie~tes pa­

rSmetros 1 edad~- P~:ridad,·:_:."J .. '11ci~"'de :·:-~eiaci .. ones:_ s~xuales, 

número de campaneros 'séxuúe's, h&bitos higiéni~os y esta-

do socioecon6mico. HaÜazgos:citol6gicos, colposc6picos, 

histopatol6gicos, cultivos de secreci6n vagina11 motivos 

de consulta1 s!ntomas y signos1 existencia de lesi6n con-

dilomatosa extracervical y !OOtodo de control de fertilidad. 

Las muestras citol6gicas hab!an sido previamente obte-

nidas por el método convencional de una muestra vaginal y 

otra cervical. Tenidas con técnica de Papanicolaou modif .! 

cada y examinadas por un cit6logo, 

ta colposcop!a se realiz6 con un Colpoecopio marca 

Mollar DM Wedel con 10 y 20 aumentos, utilizándose al mis-

mo tiempo la prueba de Shiller para la toma de biopsia, 

éstas fueron incluidas en parafina y tenidas con Hematoxi-

Una y Eosina. 

IV.- RESULTADOS, 

En el período del Jo, de julio de 1977 al 30 de junio 

de 1979, se efectuaron 21,078 estudios citol6gicos, de los 
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cuales 172 correspondieron a Condiloma -cervical, con un.índice 

de 0.81%, y promedio anual de 86 'casos • 

. La frecuencia distribi.iid8 seg-úf(.i~s' me~S-~ -. del ano, demos -
' . . . . 

tr6 franca predo~nancia éstacionaÚ,:qua:·s~ .~apite en forma c!-
.•·o>·- ;;¡', 

clica, Tabla No. l y Fig, NÓ;•l;.: ·' · 

·r.a·distribÚci6n por edades de los 125 casos incluidos en· 

este estildiO, va-ri6 en un rango entrS 16 y 50 anos, con· una me-

dia (x) de 28.4 anos y una desviaci6n estandar (s) de 7.99 a~os. 

El pico máximo fué observado a los 21 anos. Tabla No. 2 y Fig. 

No. 2. 

La edad de inicio de las relaciones sexuales en las pacien, 

tes con condiloma cervical se registra con un rango de 10 a 38 

anos, con una media de (x) de 19.8 anos y una desviación astan-

dar de 4.58. Con el pico máximo a los 19 anos. Tabla No. 4,5 y 

Fig. No. 3. 

Los antecedentes gineco-obstétricos mostraron mayor frocuen 

cia en las nulíparas y en menor grado las primíparas y granden 

multíparas. En relaci6n a los abortos, fué mayor en las que no 

tenían y secundariamente las que tenían solo l. Tabla No. 6 y 

Fig. No. 4. 



l 9 7 7 l 9 7 B l 9 7 9 
MES No.casos No.Citolcg!as No.caeos No.citolcg!as No.caeos No.citolcg!as 

ENERO 5 051 3 979 

FEBRERO 3 779 7 770 

MARZO 5 843 11 ~ll 
1 

ABRIL 16 879 4 748 .. 
1 

MAYO 11 707 4 BSS 

JUNIO 11 920 17 920 

JULIO 5 1000 9 907 

• AGOSTO 2 076 7 1000 

SEPTIEMBRE l 013 6 766 

OC'l'UBRE 14 976 7 040 

NOVIEMBRE 0 ·1027 6 802 

DICIEMBRE 4 790 l 703 

TOTAL CASOS~ 172 TOTAL CITOLOGIAS a 21,070 

Tabla No, l. Frecuencia del Condiloma Cervical de acuerdo a los meses del ano y 

No. de estudios citol6gicos. 
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VERANO PRIMAVERA VERANO PRIMAVERA 
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1977 1978 1979 

FIG.Nol: LA FRECUENCIA DEL CONDILOMA CERVICAL DISTRIBUIDA 
DE ACUERDO A LOS MESES DEL AÑO, DEMUESTRA FRANCA PREDOMINANCIA 
ESTACIONAL ( PAIMAVERA-VERAND), REPETIDA EN FORMA CICLICA 

' ... 
' 
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' . , ·- .-- . 

Interv.alo de edades pl;ec"uenéf8 - ',¿ 

. '"' ·-·.· 

16 20 19 15.2 

21 :25 36 .' . :,2e;a 

26 30 27 21.6 

31 . --- 35 le .14.4 

36 40 14 11.2 

41 45 :6 4.8 

46 50 5 4;0 

Anos Total· 125 casos 100.0 

Tabla No. 2, La distribuci6n por edades vari6 en un 

rango de 16 a 50 anos. Con un pico máximo a los 21 

afies. 
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xi fi xi - fi X2 X2f 

la.o 19 342.0 324.0 6156 

23.0 36 828.0 529.0 19044 

28. o 27 756.0 784.0 21168 

33.0 18 594.0 1089.0 19602 

38.0 14 532.0 1444.0 20216 

43.0 6 258.0 1849.0 11094 

48.0 __ 5 240.0 2304.0 11520 

N • 125 3550.0 108800 

Tabla No. 31 Media de 28.8 anos y Desviaci6n Standar 7.99 a. 

Media • i • K = Xi Fi = 3550.0 = 28.4 anos. 

(s) • 

2 • 

N 125 

variancia (s2) • X - X2 = 870.0-806.56 

' • l Xi2 Fi = 108800 = 870.4 
N 125 

X2 = (28.4)2•806.56 

s2 = 63.84 • • 63.84 m 7.99 anos. 
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OBSERVA DISTRIBUCION POR EDADES DE LAS PACIENTES CON CONOILOMA 
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Intervalo de .edades Frecuencia 

10 14 4' 3.2. 

15 19 71, 56.8, 

20 24 35 28.0 

25 29 9 7.3 

30 34 4 , 3.2 

35 39 2 1.6 

Anos 125 Total de casos • 

. Tabla No. 4: La edad de inicio de las relaciones sexuales 

se registra en un rango de lo a 38 anos, con un pico mlix!, 

mo a los 19 anos. 

' 
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x2 
f 

12 4 . 4B 144 576 

17 71 1207 289 20519 

22 35 770 484 16940 

27 9 243 729 6561 

32 4 128 1024 4096 

37 __ 2 74 1369 2738 

N= 125 2470 51430 

Tabla No. 51 Lll media (xJ fué de 19.8 anos y la Desviaci6n 

Estandar (s) fué de 4.58 anos. 

X= 2470 a 19.76 • 20 variancia w s2 • x2 - x2 
kl25 

x2 • i = l xi fi ~ x2 a ~ • 411.44 x2 • (19.8)2=390.46 
N 125 

s2 = 411.44 - 390.46 = 20.98 

s = Variancia := 20.90 s= 4. 58 a. 

Coeficiente de variaci6n • 4. 58 a o. 23 
19. 76 
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TABLA No 6; ANTECEDENTES OBSTETRICOS : 

1 1 1 

o 2 3 4 .. 4 

FIG. No4 HISTOGRAMA DE ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

DEL CONDILOMA CERVICAc. 
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No. compafteros sexuales No. casos 

1 122 ' 97 .6 

2 3 2.4 

El número de companeros·aexuales iUé ·ae' 1 solo compaftero 

en 122 casos y 2 en 3 casos. se. ignora .la ,promiscuidad del va-

r6n. 

Hábitos higiénicos 

Deficientes 

Regulares 

Buenos 

6e 

46 

ll 

54.4 

36.e 

e.e 

Predomina el estrato socioecon6mico bajo con deficientes -

hábitos higiénicos. 

El motivo de consulta fué en 46 casos por causa obstétrica 

y 79 por causa ginecológica. En estos Últimas 19 casos por Est~ 

rilidad e Infertilidadr 16 casos por deseo de control definiti-

vo de la fertilidad y 12 casos enviados por el Servicio de Madi 

cina Preventiva por haberse detectado en el Programa de Detec -

ción Oportuna del cáncer cervicouterino. 

Tabla No. 7. 



Motivo de consulta 

obst&trica 

Ginecol6gica 

- lS -

Esterilidad e Infertilidad 

Control definitivo Fertilidad 

Enviadas del o.o.e. por Condiloma 

cervical 

No. casos 

46 

76 

l9 

l6 

l2 

Tabla No. 71 causas de motivo de consulta. 

36.8 

60,B 

lS,2 

12.B 

9.6 

LOS síntomas y signos que predominaron fueronz Leucorrea, 

erosi6n periorificial, formaciones papilares, ectropión y san -

grado postcoito, Tabla No, 8, 

síntomas y Signos No. casos " 
IBUcorrea 79 63.2 

Erosi6n periorificial 20 16.0 

Formaciones papilares 5 4.0 

Ectropi6n 3 2.4 

Sangrado postcoito 3 2.4 

Tabla No. 8: catos clínicos predominantes. 

Se realizó en 24 casas estudio colposcópico en los cuales 
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se observ61 erosi6n periorificial, fori:naciones pa'pilares zonas 

Iodo negativas, hi~rvascu~ad.dad, ·queratinizaci6n, epitelio de 

'transformaci6n, reepit~liaÚzaci6n por ar.den de frecuencia. Ta-

bla No. 9, 

En 28 pacientes Se efect~a·ran--~i~Ps~~s, .en 24 caeos en fo.r, 

ma dirigida por colposcop!a y prueba de Shiller y en 4 con solo 

&sta última. LO• hallazgos fueron• Cervicitis cr6nica, ... tapla-

sia escamosa, diaplaaia, condiloma cervical, cérvix normal, hi-

perqueratosis, quistes de Naboth, endoc&rvix, p6lipo endocervi-

cal. Tabla No. 10, 

En los 125 casos, la imágen citol6gica que permiti6 hacer 

el dia9n6etico, estuvo constituida por la presencia de células 

del epitelio plano con halos prominentes, bi o multinucleaci6n, 

alteraciones leves en la distribuci6n de la cromatina1 reforza-

miento del citoplasma y amfofilia. Los hallazgos concomitantes 

fueron: Displasia; deficiencia de Acido F6lico, metaplasia esca-

masa, carcinoma epidermoide in situ, hiperqueratosia, inflamaci6n 

aguda y cr6nica, predominando la mixta. Tabla No. 11. 

En el estudio citol6gico se identificaron microorganismos 

de tipo: Cándida, Flora cocoide, Bácilos de Doderlein, Tricorne-

nas, y Haemophilus. Tabla No. 12. 

La correlaci6n colposc6pica, citol6gica e histopatológica 

se efectu6 solo en 4 casos, Citol6gica y colposc6Pica en 20. 
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Hallazgos colposc6picos No. casos. " 
Erosión periorificial 20 16.0. 

Formaciones papilares la 14.4 

Zonas Iodo negativas 11 a.a 

Aspecto normal a 6.4 

Hipervascularidad 6 4.a 

Queratinizaci6n 2 1.6 

Epitelio de transformaci6n 2 1.6 

Reepitelializaci6n l o.a 

Tabla No. 9: Hallazgos colposc6picos encontrados en 24 es­

tudios colposc6picos efectuados a portadoras de Condiloma 

cervical. 
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Hallazgos Histol6gicos No. casos. 
' " 

Cervicitis cr6nica 12 . 9.6 

Metaplasia escamosa 10 a.o 

Displasia a 6,,4 

cérvix normal 3 2.4 

condiloma cervical 2 1,6 

Hiperqueratosis cervical 2 1.6 

Acantosis cervical 2 1.6 

Quistes de Naboth 2 1.6 

Bndocérvix 1 o.a 

P6lipo endocervical l o.a 

Tabla No, 101 Hallazgos reportados en 24 biopsias cervica-

les. 



Hallazgos citológicos 

condiloma 

Displasia 

Deficiencia de Acido F61ico 

Metaplasia escamosa 

ca cu in situ 

Hiperqueratosis 

Inflamación: 

Aguda 

cr6nica 

Mixta 

- 19 -

No, casos. 

125 

22 

20 

15 

2 

2 

8 

8 

40 

" 
loo.o 

17.6 

16.0 

12.0 

1.6 

1.6 

6.4 

6.4 

32.0 

Tabla No. 111 Hallazgos citológicos en 125 pacientes. 
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Microorganismos en la Citolog!a No. casos. " 
c&ndida 17 13.6 

Flora cocoide lS 12.0 

Bacilos de Doderlein 12 9.6 

Tricomonas ll a.e 

Haemophilus 4 .3.2 

Tabla No. 121 Microorganismos identificados por Citológ!a, 
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Las lesiones condilomatosas fueron encontradas en otros s! 

tics como: Vagina 6 casOs. vulva :1 caso. Periné l caso. 
··:_·· . . 

En los cultivos de secr~~i6n'···v.~~i-~~i- P~edcl~inaron los Gram 

negativos encabezados por_ la E. coli', segulda Par·: las· gram pos! 
.. ·., 

tivos como el Estafilo~oéii; Tabh No. 14. 

Microorganismos aislados No. caeos. " 
E. Coli 22 17.6 

Estafilococo No Pat6geno 16 12.8 

Estafilococo Pat6geno 6 4.s 

Klebsiella 4 3.2 

Proteus 4 3.2 

Bacteroides 3 2.4 

Enterobacter .l. .JW! 
SS 46.4 

Tabla No. 14: Microorganismos aislados en cultivos para 

aerobios en secreciones de vagina y cérvix. 

En 15 casos (12%) se asoció control ds fertilidad con métg 

dos locales, es decir Dispositivos Intrauterinos en 12 (9.6%) y 

Espermatizidas en 3 casos (2.4%). 
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V.- DISCUSION. 

Las le'slones c~n~Í.i~at.osas ·hab!an sido descritas pre-
·. _ .. ~:?J.~-'.:.~~?'.~-- :·.-:~:F;'_:::.::-:_:_ -;::.,- ·.-:. -: -·:. -

viamente (3, e,.• 9, • l3;\l4/"il6;··,1a;·:21('2S;c. 27, ·· 28, 33, 34, 
.. : ----:-~T~;'..~~ ";:~.:-:-:rj·; .-· :·:::~':-~·:::<:-'.:?~--'~~-: ·:_·:· 

35) pero no áe h•b!aii'fidentificado en ef:C:érvix en forma -.:-; .. · .-. __ ,. __ 

clara como en la ~c~~alidad a partii de los trabajos publi-
. - '_..,,_~'- ; . ¡: 

csdos por MEISELS y PUROLI\ (19, ·20, 26), 

Se ha considerado como enfermedad viral y el agente 

causal fuá identificado por el Microsc6pico Electr6nico y 

pertenece al grupo de Virus Papova, sugerido por la presen-

cia intranuclear de partículas esféricas de 45 a SO milimi-

eras en células de tejido condilomatoso (1, 2, 6, 7, 10, 17, 

22, 23). 

Se sabe que se transmite por contacto venéreo, cuando 

alguno de la pareja sexual está afectado (12, 23, 24, 30). 

Produce alteraciones celulares específicas caracteriz!!_ 

da por la presencia de células balonoides con mayor o D"Dnor 

atipia nuclear, que ha permitido que se le confunda con le-

aiones premalignas corno se reporta en la literatura. En un 

trabajo donde de 152 casos clasificados originalmente como 

displasia moderada en su revisión posterior, se concluyó 

que el 70% rnostr6 cambios ahora reconocidos como lesión con 

dilomatosa, el 16')1, descendió a cambios inflamatorios y sólo 



- 23 -

el 4% permaneció como representativo de displasia moderada.(20), 

Es frecuente en mujeres cuando la .vida-sexual es m&s inten 

ea, nosotros la encontramos.en la 2a. y 3ra. décadas de la vida. 

Con frecuencia de 0.81% en la población femenina, que la coloca 

muy cerca de las lesiones premalignas del cuello que son de l.12% 

en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3. Similar a otros (20). 

Queremos senalar que la detecci6n de las lesiones condilo­

matosas en nuestro medio tuvo una distribución francamente est!_ 

cional, como se ve en la grSfica No. l, es decir que su mayor 

incidencia se observa en las estaciones del ano cuando la tem~ 

ratura y la evaporación ambiente alcanzan su 1n&xima PRIMAVERA -

VERANO, fenómeno que se repite en forma cíclica y que probable­

mente propicie en el huésped condiciones adecuadas para la pro­

liferaci6n del virus o bien que por los fenómenos físicos sena­

lados se aumente la frecuencia de las relaciones sexuales. Com­

portamiento que podría ser empleado en la vigilancia epidemiol.Q 

9ica de este padecimiento infectocontagioso. 

En todas las enfermedades que afectan al cérvix, se ha dado 

importancia a la edad en que se inicia las relaciones sexuales y 

el condiloma cervical no es la excepci6n (12, JO). En nuestro e,! 

tudio la máxima frecuencia se observó en el intervalo de los 15 

a los 19 anos en un 56. ~~. En esta edad todavía el cuello en mu-
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chas mujeres especialmente en la zona del endocérvix presenta 

inmadurez, favoreciendo los 'cambios metap15sicos y si la agra-
. . ' 

si6n que representa el coi~ó. se:- afta de la. del a98nte etiológico, 

es f~cil comprender que los cambios que se originen por estas 

circunstancias, probablemente tengan alguna relación con la gé-

nesis de las alteraciones premalignas y malignas del cuello ut.!! 

rino (4, 15, 31, 32, 36). 

Podemos seftalar que los antecedentes Gineco-obstétricos no 

tiene mayor importancia, ya que se ven afectadas tanto nulípa-

rae como multíparas. 

LO que si creemos que tengan importancia es el número de 

campaneras sexuales o bien la promiscuidad del varón, hecho que 

no fuá determinado en esta serie. La promiscuidad femenina no 

fué corroborada ya que s61o 3 tuvieron más do un companero. 

De acu~rdo a lo referido por otros autores y corroborado 

por nosotros, el padecimiento en su localizaci6n cervical no 

produce una sintomatología definida, Yª. que la leucorrea es un 

síntoma común a cualquier proceso infeccioso y el sangrado pos~ 

coito se ha asociado con más frecuencia a las lesiones malig -

nas incipientes clínicamente. La signolog!a tampoco es particu 

lar, excepto las formaciones papilares, sin embargo, ésta Últ1 

ma no es lo característico. (20). Esto determina que no haya un 
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m·:>tivo de consulta. esp~c!fico y que su hallazgo sea fortuito. 

Si apoyamos la tésis que los padecimientos ocasionados por vi -

rus son asintom&ticoé y tiene. participación en la génesis del -

c&ncer, como lo apoyan lDs r~portes de (11, 15, 36), con igual . . . . 
comportamiento en las lesione!s condilomatosas genitales an el 

var6n (Jl). 

Por lo anterior es importante saber reconocer las altera -

clones celulares y as! poder ofrecer protecci6n a este grupo de 

mujeres de alto riesgo que no tienen sintomatolog!a especifica 

que motive la consulta. 

La identificaci6n citol6gica de la lesi6n condilomatosa ha 

facilitado su conocimiento colposc6pico y en 24 colposcop!ae 

efectuadas en nuestro grupo hubo correlaci6n en 20 o sea el 83.3" 

encontrando formaciones papilares. 

No podemos decir lo mismo con los hallazgos histopatol6gi-

ces, ya que para la mayoría de los patólogos sólo es lesión CO!l 

dilomatosa aquella que presenta macroscópicamente crecimiento 

mayor que una verruga vulgar, variando de escasos milínWJtros a 

varios centímetros y tiene una superficie seroojante a una coli-

flor. Microsc6picamente igual a una verruga vulgar con hiperqu.!!. 

ratosin, acantosis con una zona granular engrosada. La R.ETEPEG 

se encuentra engrosada con tendencia a introducirse hacia el 
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centro de la base de la lesión. Habitualmente con infiltrado 

. linfocítico leve o ~oderad;,f~k:'ii1 ~orión. ·· (99). 
·•.>/•e'•,·;-~' :,:·,;_'-:; ·:;.::,:,' ., 
-' ·:.·¡,y '':\.:: .• ',,;·;.·;·~.'. .'. ·"· : . .- ::·,<:;¡~_ ~.: / .. '~·> 

- './,:-}-~:', .. :.:.o-· ... ·:_~~,--\":·.· - -~ ':' ;'_ 
En las mucosas, sin:-emb~rgo,~reste,. no, es -el~ aspecto habitual 

: · ·· -. : .,-'._;_:_':;-;<<:_:_:_ -.}H:}:i;J_"_, -,-_·:::,:~~'.W.;{:.';\'4¿,'.1°t~+;'.,~::< · -
ya que nci hay pér.dida. de la arquiteci:üra}gánéral;'.' las papilas y 

· - -_.·:_·~::>.:_::,~,;';~-,~~¿,~_:::y ::_<f_- ~--~,-~'·?~}-::':. ~- ::,;;(jrs~: ': · :- .. --. , .. -:-(· ___ _ 
los pequenos vasos del :tejido: conectivo se ampl!an y elongan por 

. -.·.· ._-'_',:;::5k~:~&;~~-;;·::"_ .'.,·:-:--_·_-:': ,_ -- ___ , - -
la acantosis. El signo ~º- ~-c-~_~a~te_7_~~~-~~-~~~~~:;-~--~ ~-S:~:~~~aS~e_.:· entre . . 

las capas profundas que sOn d8-nsas';ca'si normales Y. las' capas- sg_ 

perficiales que muostran una zona clara citoplasm&tica. El estr.Q. 

ma est~ infiltrado con células redondas en número variable. La 

capa basal preserva una polarización normal. En ocasiones la c_! 

pa basal parece liquenificada debida a la ilfiltraci6n de célu -

las inflamatorias. Lae capas epiteliales profundas no est6n muy 

alteradas, las células muestran un citoplasma denso y relativa-

monte abundante que no contiene gluc6geno. El núcleo es relati-

vamente largo, redondo y en ocasiones presenta cromatina dispe.r, 

sa, dando una textura homogénea y brillosa, la cromatina puede 

ser granular. Los nucleolos son vis:l.hle~ generalmente. Hay mu -

chas figuras mitóticas. Mientras m4s cerca a la superficie los 

cambios son más marcados. El núcleo se torna denso y muy hiper-

cromático, permaneciendo largo e irregular con angulaciones pr.Q. 

nunciadas. Estos núcleos están degenerados, picnóticos o cario-

recticos. Frecuentemente hay una bi o multinucleación. Alrededor 

del núcleo hay un halo citoplasmático, que da una característi-
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ca al &rea superficial•de la lesi6n. Estos cambios claros den -
; ·.": 

tro de la célula contienen glÜ66g0J\~'-_·p~ro·--erl_-·una. cantidad menor 

que las células claras de uri ,~,¡~~if~}~~~t[~~{n'i>~mal. Es fre -
.- .... ,,.;::·.~\;, .- ':_: :'' -~~:~'.-~-~~(< :: '.' .. ;~t;} ':'" '.~-:!:: :',:': -... -

cuente encontrar quoratiniza'ci6n: riiCi110cel\.tla·r ;,,._:las_·:·- capas super f.! 
. ; :: . . ·-. :: 7_:.: . __ · .: i;~t;~/~:-.'.- --. . -. _., .. · 

ciales muestran queratiitfZaéi6n ._O cambiOS'.:"di'sÍ;Íuer_a_tóticos. To -

dos estos cambios_ son m&s o mS~oa: c·~~act:8,~íe.tic0~"-de las lesio­

nes simples consideradas en un esta.día inmaduro ·a~¡'· condiloma 

(20). 

Por esta razón vemos que autores como KOSS y DURFFE (14) 

no etiquetanl.as lesiones como tales y a eso se debe que de las 

28 biopsias obtenidas solamente en 6 se hayan identificado cam 

bios compatibles con la entidad. 

En relación con los hallazgos citol6gicos concomitantes en 

22 casos (17.6%) hubo displasia asociada, similar a Jagella y 

Stegner (11,14}, que fué corroborada por histopatología en solo 

8 casos. La discrepancia puede deberse a que la biopsia no fué 

tomada en el sitio adecuado, o bien ha un hecho que hemos obse~ 

vado y es el siguiente: las alteraciones nucleares inducidas 

por el condiloma pueden semejar displasia pero en un control 

subsecuente desaparecer, es decir que presentan variaciones. 

Por esta razón se piensa que en el pasado se encontraban displ,2_ 

sias que desaparecían espontaneamente o bien lesiones condilom!!, 
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tosas transformadas en,displasias. 

La presencia de procesos infecciosos cervicovaginales ya 

fueron considerados en relaci6n a las condiciones que predispg 

nen a la aparici6n de lesiones cervicales como el condilorna y 

otros como el ca cu. Puede interpretarse que existen alteracig 

nes como cambios locales para la proliferación de gérmenes do.!!. 

de los mecanismos de defensa puedan estar comprometidos previ,!!. 

mente o bien secundarios a la infecci6n viral. En nuestros ca­

sos se repite esta observaci6n ya que en 58 casos o sea el 46.4% 

se aislaron gérmenes, donde la E. Coli fué la predominante, se­

guido por el Estafilococo, asociado a síntomas y signos del ti­

por leucorrea 179 caeos (63,2%) y erosión periorificial en 20 

casos (16%). (4), 

De las lesiones inducidas por par&sitos podemos decir que 

s61o las alteraciones que produce la cándida podría ser confun­

dida con la lesi6n condilomatosa en su etapa inicial. 

A pesar que nuestro grupo do estudio estuvo constituido por 

125 pacientes afectadas de condiloma, solo hubo patología simi­

lar en genitales externos en 4 y dos en periné. LO que permite 

reenfatizar en relación a la peequiza debe efectuarse fundamental 

mente por detección citológica y colposcop!a. 
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El método de control ~!f lrtlJidaJ.Aoc4Ji1lt4jfféAº• no 

es determinante en la frecuencia del condiloma, sólo se 

quiere seftalar con esto, el hecho que en estas 15 pacientes 

hubo un factor mecánico y químico asociado, que de alguna 

forma pudo influir en el comportamiento biol6gico de la l!l. 

sión. 

VJ:.- RESUMEN. 

Bl Condiloma acuminado es un padecimiento infectocon-

tagioso de origen viral, transmitido por contacto sexual, 

que ataca a la pareja s~xualmente activa. Con mayor frecuen 

cia en la 2a. y 3er. década de la vida y en esferas socia-

lee bajas donde influyen los deficientes hábitos y alto gr!!. 

do de promiscuidad, al parecer m4s aparente en el varón. 

con un Índice que las coloca a la altura de las lesio-

nea premalignas y malignas del cuello uterino en relaci6n a 

la población femanina. 

Da la impresión de presentarse en brotes epidémicos 

anuales en las estaciones do Primavera y Verano. comporta -

miento que puede emplearse para su vigilancia epidcmiolÓgica 

y permitir emplear niveles primarios de prevenci6n. 

No tiene sintomatologÍa específica en su estad.Ío tem -
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prano y con los medios que se utilizan para su diagn6stico se 

le ha encontrado desde lesiones no visibles por colposcopía hal!. 

ta las que tienen varios centímetros, tradicionalmente identif!. 

cables. El conocimiento de sus diferentes estad!os ha permitido 

conocer su frecuencia y la importancia que tiene el identificar 

a las pacientes que la portan ya que los cambios en su morfolo­

gía citol6gica semeja a lesiones premalignas del cuello uterino, 

con las que pueden ser confundidas, adem&s de su frecuente aso­

ciaci6n con las mismas y que por su etiología se le considera 

como factor de riesgo para el carcinoma cervicouterino. 

Su correlación citol6gica, colposc6pica e histol6gica en 

general se ve influenciada por la falta da conocimiento do su 

comportamiento en fases tempranas, lo que explica que la corre­

laci6n integral seefectue en su estado más avanzado. 

La difusión de trabajos que dan a conocer estos estadías 

tempranos, está permitiendo su roconocimiento y pone alerta al 

médico para su vigilancia. 

Colposcópicamente no existen cambios definidos de la le 

si6n antes de la aparición de las formaciones papilares cl~si -

cas, por lo que se considera al estudio citológico el método que 

ha mostrado alta eficacia para su detección. 
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La presencia de esta patología cervical-se asocia con cie!_ 

ta frecuencia en pacientes can·indiCiOs de inmunidad alterada 

como lo muestra el alto !ndice de infecciones Genitales: bacte­

rianas, mic6ticas y parasitarias as! como de datos citol6gicos 

de deficiencia de Acido FÓlico, incluso observados en pacientes 

con Enfermedad autoinmunes o con terapia esteroidea. 
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