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I1.~ TNIRODUCOION.
£1 nonbre Condilema Acuminado deriva de la palebra
griogs "Kondllos" que significa nudillc y del latfn: “Acu-
nen* que significa punta.

Se han empleado como pindninos: Verruga vensres; -papl
loma vererso, popilona acuninads; verruga acwninada; hiper
plasia papilar escamosa. .

Las lesiones condllomatosas del cérvix ya habfen sido
descritas por autores como: AYRE (3} en 1949, para ilustrar
un conplofo celular premlignor WESPL (34) en 1049, la de-
nomina opitelio irregulars IAPID ¥ GOLDBERG (16) en 1951,
1a llaman leaién cervical atipica; VON HAAM (33) en 1954,
la manciona como displasia; REAGAN y Cols. (28) en 1955,1a
mencionan como displasia at{pica o displasia love.

‘Todos ellos la consideran como un patrén celular en

un nivel inferior al carcinoma.

0SS y DURFFE (14} an 1956, acufian el término da Ati-
pia Koilocitética, con el propésito de splicar un nombre
escriptivo y 12 aislan como una entidad patolégica; apo -
yéndolo can una comparacién citoldgica y patolégica con el
carcinoma carvical y concluyen que e asocia a éste en for
ma frecuonta y ei so toma ol patrén especifico de la Atipla

Kollocitética no dobe cono 4 Observan
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dificultad para aclarar el papel g dessmpafia’cona escalén en
12 génesis del carcinoma cervicouterino, sin poder excluir la
posibilidad da quo eatas lesionas sean parte de 6w historia na
tural.

Ha aido descrito en labios de vulva, periné y regiones sd
yacentes. Su localizacién cervical fus considerada rara, oin
emborgo 1a forma vegetante ha sido reportada por: MARSH (18) en
1952, 8 casos; GOPORTH (8) on 1852, 21 casos; RAFTERY y PAINE
197) an 1954, 19 casos; GREENE ¥ PECKHAH (3) en 1954 26 casos:
KISTNER y HERTIG (13} en 1955, 2 casos; WOODRUFF y PETERSON (35)
casos; NAIB y MASUKAWA (21) on 1951, 13 casos; PITKIN y KENT (25)

on 1963, 14 casos.

AYRE (4) on 1960, monciona la influoncia de infoccién viral
aunado a factores de higiena, hibitos sexuales, estado socicaco
némico, asi como procmscs inflamatorics o infecciones crénicas
¥ canbios hormonales en la carcinogénesis. Apoyado por los cam-
bios celulares quo para la mayorfa de las opinicnes fon provoca
a8 por una gran actividad metabélica celular inducida por ac -
cién viral, semojantos a las altaraciones ffaicoguimicas como
125 que puaden ocasionar otros agentes carcinogenéticos, dando

como resultado la aparicisn de células mutantes (32).

Dado el disturbio epitelial del condiloma acuminado, £u§
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Ppropuesto en un Congreso de'Citologfa Exfoliativa celabra
o en Viena an 1962, .para’que se considerara lesién dis -

plasica (5).

¥ ea'a partir do los trabnjos de MEISELS y EUROIA (19,
20, 26) cuando

1déntican ‘cono lesiones condilomato -

s2s, atipias que habiendo eldo’descritas’ praviamente no

habfan aido identificadas”como. Eal
Ia difusibn de estos- trabajos permitid gue en nuestro
medio se conozcan los aspactos citolégicos y patolbgicos
de 1a lasién corvical y en consecusncia su Erocuencia,
siendo esta la razén por lo Qus emprendimos el presente

trabajo, tratando aundue en forma modests de analizar al-

gunos aspectoa epidemiolégicos de este padecimianto.
MATERIAL ¥ METODOS.

Se consults al Archivo del Servicio de Citodiagnéatico
del Hospital do Gineco-Obstotricia No. 3 del Instituto Mo-
xicano del Seguro Social, toméndose ol nmero total de ei-
tologfas ofoctuadas duranto ol perfodo comprondido ontro
el lo. de julio de 1977 al 30 de funio de 1979 Se regiatra
zon 1as paciontes con diagnéstico de Condilona Corvical do

acuerdo a 1a fecha del estudio.
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De astas pacientes: se revisaronlos expediente
nicos, un tatal de 125’y se analizaron los siguientes pa-

rémetros: gdnd, peridad,’Inicio ds’relaciones sexuales,

ndmero de compaheros ‘sexuales, hébitos. higiénicos y esta-

do Hallazgos™citolégL

histopatolégicos, cultivos da sacrecién vaginals motivos
do consulta; afntomas y signos; existencia de lesisn con-

dilomatosa extracervical y método de control de fertilidad.

a8 muestras citolégicas habfan sido previamante obte-
nidas por el método convencional do una muestra vaginal y
otra corvical. Tefiidas con técnica de Papanicolaou mOifL

cada y examinadas por un citdlogo.

1a colposcopfa so realizé con un COlposcopio marca
Moller DM Wedol con 10 y 20 aumentos, utilizéndose al mis-
wo tiompo 1a prucba de shiller para la toma de biopais,
éatas fueron incluidas en parafina y teMidas con Hematoxi-

1ina y Eostna.
RESULTADOS,

En el perfodo dol Jo. de jullo de 1977 a2 30 da junio

da 1979, se 21,078 estudlos de los




cuales 172 correspondioran a Condiloma cervical,.con un fndice
e 0.81%, y promedio anual de’85 casod.
3a frocuencia distribuidi sagin 1os aosds dol ana, domos -

tr6 ranca“predominancia éat icnal. Qo'

rap.ll:a en forma ‘cf-

Clica, Tabla No. 1y Flge No.d. il

La aLiteibictén por odades do lod 135 ‘casos incluidos on
osts estudio, varis on un sengo antis 16 y 50 anos, conune ma-
Ala (x) de 25,4 afea y una desviacién estandar (a) de 7.99 aos.
Bl pico niximo fué observado a los 2L afos. Tabla No. 2 y Plg.

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 modia de (x) de 19.8 afios y una desviacién oatan-
dar do 4.58. Con el pico mixino a los 19 afos. Tabla Ko. 4,5y
Pig. No. 3.

Los anteccdentes gineco-obstdtricos mostraron mayor frocuen
cia en las nulfparas y en menor grado las prim{paras y grandan
nultfparas. En relacién a los abortos, fué mayor en las que no
tenfan y secundariamente las que tenfan solo 1. Tabla No. 6 ¥

Fig, No. 4.



1977 1979
MEs No.cagos itolog! No.Casos No.cleologl
ENERO 5 851 3 979
FPEBRERO 3 779 7 770
wRzo 5 843 1 1
ABRIL 16 878 4 748
HAYO u 787 4 855
oo n 928 17 920
auito 5 1008 i 987
AGoSTO 2 076 7 2080
sepTIEADRE 1 a3 6 766
ocTuRe 14 976 7 810
NovIEMBRE [ 1027 6 882
DICIEMERE 4 790 1 783

TOTAL easos= 172 TOTAL CITOLGGIAS = 21,078

Tabla No. 1, Frocusncia del Condiloma Cervical da acuerdo a los meses dol ofio y

No. de eatudios citolégicos.
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FIG.Na) ! LA FRECUENCIA DEL CONDILOMA CERVICAL DISTRIBUIDA
DE ACUERDO A LOS MESES DEL ANO, DEMUESTRA FRANGA PREDOMINANCIA
ESTACIONAL (PRIMAVERA-VERANO), REPETIDA EN FORMA CICLICA



is 15 152

20 5 E 28.8

26 - =30 27 21,6

3 eem 35 l.B‘

36 - ~-- 40 14

41 45 6

46 w== 50 5 4,0
Afios Total 125 casos 100.0

Tabls No. 2. Ia distribucién por edades varid en un
rango de 16 & 50 aflos. Con un pico méxino a los 21

afios. .



xi 0 X~ £l x2 x2€ .
8.0 19 42,0 324.0 6156
2.0 36 820.0 529.0 19044
280 7 756.0 784.0 21168
3.0 g 594.0 1089.0 19602
30 14 532,0 1444.0 20216 ‘
43.0 5 258.0 1849.0 11094
480 __5 2304.0 11520
N=:125 3550.0 108800

‘abla No. 37 Medla do 28.8 afos y Desviacién Standar 7.99 a.

Medls = Fa K= Xb Fi = 3550,0 = 26.4 afios.
N 125

(s) = variancis (s2) = X - X2 = 870.0-806.56

2= § alxiz Fl_ = 108800 = 870.4 x2 = (28.4)2s806.56
N 125

82 = 63.84 5= 63.84 = 7.9 afon.
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Intervalo ds adadss Frocuencia %
0 - 2a E 4 s
15 -m 19 n 56.8
20 - 5 28,0
25 - 28 9 s
0 e 3 4 2.2
3 -3 2 1.6
. anos 125 Total de caso

Tabla No. 4: Ia edad de inicio de las relaciones sexusles
B0 regiatra en un rango de 10 a 38 afios, con un pico mExi

mo 2 1os 19 afos,
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o SN who e 2 2
12 4 G e 144 576
17 n : - 1207 289 20519
22 35 770 484 16940
27 9 243 729 6561
32 4 128 1024 4096
37 2 23 1369 2738

= 125 2470 51430

7abla No. 5: 1a media (x) fud de 19.8 afios y 1a Desviacién
Batandar () fué de 4.58 afios.
¥ = 2470 = 19.76 = 20 Variancla = 82 = x2 ~ x2
K25
e 4=l xl geW= 5:_}23 = 411,44 x2 = (19,8)2=3%0.46
N

62 = 411.44 -~ 390.45 = 20,98
5= veriancia = 20,90 8= 4,58 a.

Coeficients de variacifn * _4.58 = 0,23
To.76



No OE
casos

40-

-

19.8 ANOS.

o 1o 15 20 25 30 35 40

710, No 3 AISTOGRANA Y 'OLIGOT0 OF FRECUENCIAS QUE MUESTRA L
PICO MAXINO A LOS 19 ANOS, PARA EL INIGIO OE LAS RELACIONES

SEXUALES EN EL GRUPO DE 134 20 A7I0S LA MEDA A LOS {98 ATICD




-3t

N [ T z 3 3 ¥
6 [1a 37} 15 [ 13 9 37
P 39 26 1 14 12 23
A | 68 | 36 | 10 8 1 2
c |1o5 | 14 3 2 0 |

TABLA No 6 ANTECEDENTES OBSTETRIGOS !

FIG. Nod HISTOGRAMA DE ANTECEDENTES OBSTETRICOS
DEL CONDILOMA CERVICAL.
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No.' compafieros sexuales No. casos %
1 122 97.6
2 3 2.4

1 npero de compafiercs sexuales fus de’l solo compafioro

on 122 casos y 2 en 3 casos. e’ ignora:la promiscuidad del va-

xén.

Hébitos higiénicos " Noa casos *
Doficientes 68 54.4
Regulares 46 6.8
Buenos n 8.8

Predomina el estrato sociceconémico bajo con deficientes -

hébitos higiénicos.

EL motivo de conmulta fué en 46 casos por causa obstétrica
79 por causa ginecoldgica. En estos Gltimas 19 casos por Este
rilidsd e Infertilidad: 16 casos por deseo de control definiti-
vo da la fertilidad y 12 casos enviados por el Servicio de Medi
cina Preventiva por haberse detectado en el Programa de Detec -
cién oportuna del Céncer cervicouterino.

Tabla Ko, 7.



Motivo de consulta No. casos %

obstétrica a6 6.8

Ginecolgica 7% 60.8
Eaterilidad s Infertilidad 1 1s.2
Control definitivo Fertilidad 16 12.8

Enviadas del D,0.C. por Condiloma

carvical 12 2.6

Tabla No, 7: Causas de motivo de consulta.
Los afntomas y signos Que predominaron fueron: Leucorrea,
erosin periorificiol, formaciones papilsrs, ectropién y san =

grado pastcoito. Tabla No. 8

sintomas y Signos No. casos %

Ieucorrea 7 63.2
EBrosién periorificial 20 16.0
Formaciones papilares 5 4.0
Ectropién 3 2.4
sangrado postcoito 3 2.4

Tabla No. 8: Datos clinicos predominantes.

Se realiz en 24 cosos estudio colposcépico en loa cuales
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se observé: erosién periorificial, formaciones papilares zonds

Todo tiva tini

i6n, epitelia de

PoE orden de ia. Ta-

bla No. 9. K

En 20 pacientes se efectuaran biopsias, en 24 casos en for
na dirigida por colposcopfa y prusha da Shiller y en 4 con solo
éata Gltina. Los hallazgos fueron: Corvicitis crénica, metapla=
sia escanosa, displasia, condiloma cervical, cdrvix normal, hi-
perquaratosis, quistes de Naboth, endocérvix, pélipa endocervi-
cal. mabla No. 10,

Bn 10a 125 casos, 1a imégon citolégica qus pormitld hacer
ol disgnéstico, estuvo constituida por la prosoncia do células
dal epitelio plano con halos prominentes, bi o multinucloacién,
altoraciones leves en la distribucién do la cromatinar reforsa-
niento del citoplasma y anfofilia. Los hallazgos concomitantes
fueron: Displasias deficioncia da Acido Félico, motaplasia esca-

mosa, carcinoma in situ,

aguda y crénica, predominando la mixta, Tabla No. li.

En ol estudic se 1

e tipo: Cindida, Flora cocolde, Bicilos de Doderlein, Tricomo-
nas, y Haemophilus. Tabla No. 12.

ta i °

80 afoctus solo en 4 casos. Citolégica y colposcépica en 20.



Hallazgos colposcbplcos No. casos. %
Eroaién periorificial 20 16:0
Formaciones papilares 18 14.4
Zonas Iodo negativas u

Aspocto normal ]

Hipervascularidad [ 48
Quoratinizacién 2 1.6
Epitelio do transformacién 2 1.6
Reepitelislizacién 1 0.8

Tabla No, 9: Hallazgos colposcépicos encontrados en 24 es=
tudios colposcépicos efectuadon o portadoras de Condiloma

cervical,
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Hallazgos Histolégicos No. casos, %
carvicitia crénica 12 9.6
Hotaplasia escamosa 10 8.0
pisplasia 8 6.4
Cérvix normal 3 2.4
condiloma cervical 2 16
Hipargueratosis cervical 2 1.6
Acantesis cervical 2 16
Quistos de Naboth 2 1.6
‘Endocdrvix 1 0.8
P614po endocervical 1 0.8

7abla No. 101 Hallazgos reportados on 24 biopsias cervica-

les.
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Hallazgos Citolgicos No. casos. %
conaLoma 125 100.0
Displasia 22 17.6
Degicioncia de Acido Filico 20 16.0
tataplasia escanosa 15 12.0
cacu in situ 2 16
Hiperqueratosia 2 1.6
Intlamactén:

Aguda 8 6.4

crénica 8 6.4

Mixea 0 2.0

Tabla No. 11: Hallazgos cltoldgicos en 125 pacientes.



Microorganisnos en la Citologfa

No. casot %
céndids 17 136
Flora cocoida 15 12,0
Bacilos de Doderlein 1 9.6
ricomonas 1 8.8
Haemophilus 4 2.2

Tabla No. 121
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Zas lasionos condtlomatosas fuoron encontradas an otros si
tlos comor Vagina 6 canos. Vulva'l caso. Pering 1 caso.

En los cultivos da secracifn vaginal predominiron los Gram
negatives encabezados por 1a €. Coli, aaqﬁida por |los gram posi

tivos como el Eatafilococs, Tabla No. 14,

Microorganiamos aislados No. cagos. %

2. coli 22 17.6
Estafilococa No Patégeno 26 12,8 ¢
Estafilococa Patégeno 6 4.8
Klebsjella 4 3.2
Pproteus 4 2.2
Bacteroldes 3 2.4
Entorobacter 1

Tabla No. 14: Microorganismos aislados on cultivos para

aercbios en secreciones de vagina y cérvix.

En 15 casos (12%) sa asocid control de fertilidad con métg
do0s locales, 68 decir Dispositivos Intrauterinos en 12 (9.6%) y

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

138 lesiones condilomatosas habfen sido descritas pre-

7,728, 33, 34,

viemante. (3,8, 9, 13,7147

35) pero o Se habfan;idantificado sn el cdrvix en forma
clara como er la actuslidad ‘s partir ‘e los trabajos publi-

cados por MEISELS y PUROIA (1S, 20, 26).

Se ha considerado como enfermedad vira} y el agente

causal fué por el ¥

portenece al grupo de Virus papova, sugerido por la prasen-
cla intranuclear de particulas estéricas de 45 a 50 milimi-
cras on células de tajido condilomatoso (1, 2, 6, 7, 10, 17,

22, 23).

Se sabe que se transmite por contacto vansrao, cuando

alguno do la poreja sexual estd afectado (12, 23, 24, 30).

Produce i colulares &1 terizy

@ por la prasencia do células balonoidan con mayor o manor
stipla nuclear, que ha permitido que se lo confunds con le-
siones promalignas como se roports an 1a literatura. Zn un
txabajo donde do 152 casos clasificados originalmente como
aisplasia moderada en su revisién postorior, so concluyd
Que e1 0% moste6 canblos ahora recanocidos cono lesién con

dilomatosa, el l6% descendid a cambios inflametorios y sélo
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el 4% parmanecié como representativo de displasia moderada.(20).

Es frecuente en mujeras ;uanaé 1a vida-sexual es més inten
83, nosotros 1a encontramos.on 1a 2a. y 3ra. dicadas do la vida.
Con frecuencia de 0.81% an la poblacién femenina, que la coloca
muy cerca da las losiones pramalignas del cuello que son de 1.12%

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

Queremos sofialar que la deteccién da las lesiones condilo-
matosas en nuastro medio tuvo una distribucién francamsnte esta
clonal, como s ve en 18 gréfica No. 1, es decir que su mayor

incidencia se obsorva en las estacicnes del afo cuando la tempe
ratura y la evaporacién ambiente alcanzan su mfxima PRIMAVERA =
VERANO, fonémeno qua 6e repite en forma ciclica y que probable-
mnte propicic en ol hufspod condiciones adecuadas para 1a pro-
Iiferacién del virus o bien que por los fenémenos fisicos sefla-
1ados se aumente la frecuencia de las relacicnes sexuales. Com-
portamiento que podrfa sor empleddo on la vigilancia epidemiol§

glca do este padecimiento infactocontagioso.

En todas las onfermodades que afactan al cérvix, se ha dado
importancia a 1a odad en que se inicia las ralacionas soxuales y
&1 condlloma corvical no oa la excepeifn {12, 30). En nuestro ag
tudlo la ndxina frocuencia s obsarvs en el intervalo da los 15

a los 19 afics en un 56.8%. En esta edad todavia el cuello en mu=
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chas mujares en la zona dal prasenta

inmadurez, favoreciendo los cambios metaplfeicos y si la agre-
si6n qus ‘cepressnta ol colte sa aRade la el agents etioldgicos
o8 £fcil conprender que’los cambios dua se originen por estas
circunstancias, probablements tengan alguna relacién con la gé-
nesis do las alteracionos premalignas y malignas del cusllo ute

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

Podemos sefialar que los antocedentes Gineco-obstétricos no
tiene mayor importancia, ya que se ven afectadas tanto nulfpa-

ras como multiparas.

o que si croemos que tengan importancia es el nimero de
compafieras sexuales o bien la promiscuidad del varén, hecho que
no fué determinado en esta soric. La promiscuidad femenina no

£ corroborada ya quo sélo 3 tuvieron més de un compaiero.

Do acuardo a lo referido por otros auteres y corroborado
por nosotros, el padecimiento en su localizacién cervical no
Pproduce una sintomatologfa definida, ya que la loucorres os un
sintoma confn a cualquier proceso infeceioso y el sangrado post
colto se ha asociado con més frecuencia a las lesiones malig -
nas incipientes clinicamente. 1a signologfa tampoco os particy
lar, excepto las formaciones papilares, sin embargo, ésta Glti

ma no es lo caractarfstico. (20). Esto determina que no haya un
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motivo de consilta esppeSfico y Gus mu hallazgo sea fortuito.
51 apoyamos la tésis qua los padecimlentos ocesionados por vi -
rus son asintomfticos y tlenuv participacidn en la géneeis del -
cénces, como 1o apoyan 1ds reportes de (1L, 15, 36), con igual
comportanianto en 1as lasionss condilomtosas genitoles cn ol
vazén (31).

Por lo anterior es importante saber raconocer las altera -
cionea celulares y asf podor ofracer protaccién a este grupo do
mujeres de alto riesgo que no tienen sintomatologfa especifica

que motive la consulta,

1a de 1a lestén condilomatosa ha

£acilitado su

yen 22
afoctuadas en nusstro grupo hubo correlacién on 20 o s0a el 83.3%

encontrando formaciones papilare:

No podemos decir 1o mismo con los hallazgos histopatolégi-
cos, ya que para la mayorfa do los patlogos sélo es lesién con
ailomatosa aquolla qQue presenta macroscdpicaments creciniento
mayor que une verruga vulgar, variando de oscasos milimetros a
varies centfmetros y tiena una superficie semajante a una coli-
£lar. Microscépicanente igual a una verruga vulgar con hiperqus
rakosis, acantosis con una zoma granular engrosada, Ls RETEPEG

se encuentra engrosads con tendencia a introducirss hacia el
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contzo da 13 bae g6 14 leatén. Habitualante con infiltrado

infocftico leve o lmdaxadn\un o1 coridn- (99

108 paquenios vesce dal te3ids cm\.cu.vo 80 un\pL{un ¥ ‘slongan por

1a acantosis. E1 signo més eaxacterxu:xcc 8siel contrate entre

1a3 capas profundas qus son derisas;cash nomales v las capas-a
perficlales que muostran-ura:zona clara citoplasmitica, £l astro
ma esté infiltrado con células redondas en nimero veriable) Ls
capa basal praserva una polarizacién normal. En ocasiones la ca
pa basal parece liquenificada debida 2 la ifiltracién de célu -
les inflanatories. Las capas epiteliales profundas no estdn muy
alteradas, las células musstran un citoplasma denso y relativa-
monte abundanto Que no contiena glucégeno. E1 nlcleo as relati-
vamente largo, redondo y en ocasionas presenta cromatina disper
82, dando una textura homogdnea y brillesa, la cromating pusde
ser granular. Los nuclaolos son visihler generalmente. Hay mu -
chas figuras mitéticas. Mientras mis cerca a la superficia 108
canbios son mfs marcados. E1 nicloo so torna donso y muy hipor-
cromético, pormanceiendo largo e irregular con angulaciones pro
nunciadas, Estos niclecs estdn dagenerados, picnéticos o cario-
recticos, Frocusntemante hay una bi o multinucloacibn. hlrededor

del nicleo hay un halo citoplasmtico, Quo da una caracteristi-
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ca al frea tcialids 1o lenién, Estos cambi don -

0 do 18 célula’ contienon. glucbgeno bain en una_cantidad menor

que las célules claras & ur aplblllo camm normal. Bs fre -

cuente encontrar qm-mmcm Honocel m, n copas supersy

ciales miestran queratinizacién o cimbiﬂl dllquexltbtwn!. ro -
dos eston canbiosson més.o mencs.caractarfaticos de 1as lesio-
nes simples consideradas en un emtadfo immaduro del’ condiloma

(20).

Por esta razén vemos que autores como KOSS y DURFFE (14}
1o etiquetanlas lesiones como tales y @ eso Se debe que de las
28 biopaias cbtenidas solamente en 6 se hayan identificado cap

bios compatibles con l1a entidad.

En ralacién con los hallazgos citolégicos concomitantes en
22 casos (17.6%) hubo displasia asociada, similar a Jagella y
Stegner (11,14), Que fus corrchorada por histopatologfa en solo
8 casos. Lo discrepancia puede deberse a que la biopsia no fuf
tomada en el sitio adecuado, o bien ha tn hecho que hemos obser,
vado y es el siguientes las alteracionos nuclearos inducidas
por ol condiloma pucden semejor displasia perc en un control
subsecuonte desaparecer, es docir Quo prosentan variaciones.
Por esta razén se piensa que en el pasado se encontraban displa

818 que dosaparocian espontancamente o bien lesiones condiloma
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tosas transformadas en, displasias.

La prosencia de procesos infecclosos corvicovaginales ya
fueron considerados en relaclén a las condiciones Que predispy
nen s 1a aparicién de lesicnes cervicales como el condiloma y
otros como el Ca Cu. Puede interpretarse Que existen alteracio
new como cembios locales para la proliferacién de gérmanes don
de 1os mecanismos de dofensa pusdan estar comprometidos previz
mente o biun sacundarios a la infaccién virsl. En nuestros ca=
803 sa repite esta observacién ya que en 58 casos o sea ol 46.4%
se aislaron gérmones, donda 1a E. Coli fus la predominante, se-
guido por ol Estafilococo, asocisdo a sfntomss y signos del ti-
por leucorrea W79 casos (63.2%) y erosién poriorificial en 20

casos (16%). (4).

De las lesiones inducidas por pardsitos podemos decir qua
adlo las altoraciones que produce 1a Céndida podrfa ser confun~

dida con 1a losién condilomatosa en su etapa inicial.

A pesar que nuestro grupo do estudio estuvo constituido por
125 pacienton afoctadas de condiloma, solo hubo patalogia simi-
1ar en gonitales externos en 4 y dos en perind. Lo due permite
reenfatizar on relacién a 1a pesquiza debe efectuarse fundamental

meante por detaccién citolégica y colposcopfa.
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- ISTH TR gy e
SYEST— L. N N P
es determinante en la frecuencia del condilomd, sélo se
quiere sefialar con esto, el hecho que on estas 15 pacientes
hubo un factor mecénico y quimico asociado, que de alguna
forma pudo influir en el comportamiento biolégico de la le

sién.

RESUMEN.
E1 Condiloma acuninado es un padecimiento infactocon-
tagioso de origen viral, transmitido por contacto sexual,
Que staca a la parejs sgxualments activa. Con msyor frecuen
cia an 1a 2a. y Jr. década da la vida y en esforas socia-
lea bajas donde influyen los deficientas hébitas y alto gra

do de promiscuidad, a1 parecar mis sparente en el vardn.

con un {ndice Que las coloca a 18 altura de las lesio~
nes prenlignas y malignas el cuello uterino an relacién a
1a poblactén femnina.

Da 1a inprosién de presentarse an brotes epidémicos
anuales en las estaciones do Primavera y Verano. Comporta -
miento que pueds cmplearse para su vigilancia epidemioldgica

y parmitir enploar nivales primarios de prevencién.

Yo tiens sintomatologfa cspecifica en su estadfo tom -
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prano y con los madios que se utilizan para su diagndstico se

1a ha oncontrado desde losiones no visibles por calposcopfa hag
ta las quo tienen varios centfmetros, tradicionalmento identifi
cables. Bl conociniento do sus diferentes estadfos ha parmitida

conocer su yla que tiene el

a las pacientes que 1a portan ya que los canbios en su morfolo~
gfa citolégica semeja a lesiones promalignas dol cuello Wterino,
con 188 que pusden ser confundidus, adenfs de &u fracuente aso-
clacién con las mismas y que por su stiologfa @e la considera

cono factor de riesgo para el carcinoma corvicouterino.

su bgi o histolégica en

general se ve por la falta do do su
conportamiento on fases tempranss, lo que explica que la corre-

lacién intogral seefectue en Bu estado més avanzado.

Ia difusién de trabajos que dan a conocer gstos ostadfos
tomprancs, estd permitiendo su roconocimiento y pone alerts al

médico para su vigilancia.

Colposcépicanenta no existen cambios dofinidos de la lo ~
sién antes do la aparicién de las formaciones papilares clési -
cas, por 1o que se considera al estudio citoldgico al método quo

ha mostrado alta eficacia para su deteccisn.



S

ta prosencia de esta putologfa cervical se asocia con cier
ta frecusncia en pacientan ‘con Lndicios da inmunidad alterada
oo 1o musstra sl alto fndice de'infocciones Gonitales: bacte-
rioncs, micéticas y parasitarias asf como de datos citoldgicos

da doficiencia de Acido Félico, inclusc observados en pacientes
con

o con terapia esteroid
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