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RES UH EH 

nurante 1987 se efectuó un muestreo colposc6pico a 82 pacientes 

que acudieron a la consulta gtnecológica del Hospttal Regtonal 

"Ltc. Adolfo Lopez Jlateos" por motiuos no relacionados con i11fec 
ción genital por papllomautrus. Se denostr6 histológicamente una 

gran tncidencta do tnfección por VPH, Veintictnco porctento de las 

pacientes ten!an lesiones en el ceruir y 60 'f, en la uul1Ja. La tn 

fecci6n uaginal por VPH fue escasa co~parada con la del cerutr y 

la uulua por lo que no se considdro, Las lesiones fueron reporta 
das como infecct6n por f!PH con o sin HIC o !IIVU. 

nurante 1988 se reunto a un grupo de 52 pacientes para trata 
mtento. Vetnte pactentes ten!cn lestones tanto en ceruiz como en 

"ulua, 16 sólo en cer1Jtr y 16 sólo en 1Jul1Ja, Se practtcó crtotera­
pta y laserterapta alternati1Jamente 'a' las lestones del ccruir y de 

la 1Julua. Los resultados del tratamtento no fueron stgniftcatiua -

mente dtferentes para las les tones ceroicales: 12. 5 'f, de fallas P.!!. 

ra crioterapta y 10 % para laserterapia. Para las lesiones uul1Ja 

res el !ndtce de cura~lón fue st:;nificati1Jamente bajo ambos m~to -

dos: 27, 3 para crtoterapta y 5f'. 2 'f, para laserterapia. 

SUJJ/JARY 

Etghty tlZ>o pattents durtng 1987 utewed in the gynecologtc consult­

from the Hospttal Regtonal "Ltc, Adolfo Lope:i /Jateos" by dtferent­

reason, other one papilloma1Jirus genital infection, were sampled -

colposcopically study. It was showed a high incldence by HPV tnfe~ 

tion htstologycally. O/ all twenty five and stzty percent of pa 
tients ha1Je lestons in the cer1Jtz and vul1Ja respectiuely. The l!PV­

IJagtnal infectton was tnstgntftcant than cer1Jt.r and 1Julva reason -
they were no constdered. Tlie lesions were reportad l tlce lfPV lnfec­

tton wtth or not C:Ill or VIN, 
A ftfty two pat1.ents group durtng 1988 were call for treated; -

twenty pattent had lestons as tn cerviz as in IJUlua. Sizteen patt­

ent show lestons only tn cerut.r and vul1Ja each one. It was gtuen -

cryo and laser-therapy alternattuely to the cervtz and uulua le 

stons. The treatment outcomes were not signtftcatiuely dtfferents­

"for tlie cerutcal lestons: there were not succes full outcome tn 

12. 5 % and 10 % for cryo and laser-therapy respecttuely. It zoas 

stgntftcattuely low for uul1Jar lestons: 27.3 and 57.2 % cure rate­

respectt1>oly bot!t treatment. 
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INTRODUC:<JION 

llott'l.Jado por la tnformaci6n de que recientes tn'l.Jestigactones­

por medio de cttolog!a, inmunoqu(mtca, hibrtdact6n de DN.A. y ser!!. 

log{a se compraba que e:r:iste una asociac t6n muy importan te on tre 
el cáncer genital y el Dirus del papiloma humano (VPH) y de que­

las campañas y métodos de detección mast'l.Ja son poco confiables -
para detectar modtftcactones celulares tempranas ( El Dr. Uotsel 

y el Dr. Retd detectaron la presen~ta de VPH Únicamente en 1.3 % 
de frotts citoltSgtcos de rutina ). surge la idea de estudtar la­
inctdencta de tnfecct6n por VPH del cdr'l.Jt:r:, Dagina y vul'l.Ja de 

nuestras pacientes en el l!ospital Regional " Ltc. Adolfo Lope;i 

Uateos" del ISSSTE y es por eso qU<:J., e.n 1987 se efectúa un mues 
treo cito16gico, colposcóptco e histol6gtco de pacientes apa 

ren teli!en te sanas r¡ue acud!an a la consulta e:r:terna ginecológica­

del hospital por padecimientos distintos a patolog!as relaciona­

das con tnfeccttSn genital por VPH y fue as( como se completo un-
'· 

grupo de 82 pacientes a las cudles se les tomo citolog!a e:r:folia . -
ttDa, se les realiaó colposcop!a de '1.JUl'l.Ja, Dagtna y cerDi:r: uttli 

.eando ácido acético al 3 i> y solución de lugol con toma de biop­
sias de todas las lesiones sospechosas las cuáles se procesaron­

en el serDtc to de patolog!a como muestras de rutina. 
La edad de las pacientes tnclu{das en el grupo tuDo una 'l.Jari!!_ 

ctón de 15-52 años con un ptco de tncidencta entre los 30-40 

años y una edad promedio de 33.5 años. 
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La tntctact6n de las relactones sexuales osctlo entre los 14-25 

arios con un promeclto de 19. 5 aflos. 
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Ctncuenta y dos pacientis tuvieron una sola pareja sexual; 14-­

pactentes tu1Jieron dos parejas sexuales; 9 tras par•ejas y úntc.!!_ 
mente 7 pactentes reconocieron m6s de 3 parejas sexuales. 
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De las citolog!as tomadas al momento del estudio 
5 fueron Negatíl)o I 

48 fueron Kegattl)o II 

5 fueron Negattl)O III o sospechoso 
2 fueron Postttl)O I'f 
3 con tnclustones cttoplasmáticas sugesttuas de tn,fecct~n utral 
9 con dtsplasta. 
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D= Displasta 
I= Negattr;o I 
II= Negattl)o II 

'f 'fI 

III= NegattDo III o sospechoso 
I'f= Post t too .r'f 
'f= Postttoo 'f 
'fI= 'ftral. 
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Jil'I cuanto al dtagnósttco colposcóptco del cervtx comparado -
con el dtagnósttco htstológtco de la btopsta tomada vemos que -
la neoplasta tntraepttel tal cervical se dtagnosttcó colposcópt­
camente en 15 pactentes y se corroboro htstológtcamente en to 
dos los 15, se obtuuteron datos colposcóptcos de tnflamactón 
( Cerv te tt ts aguda o crón tea} en 26 pacten tes para los cual ~s 
el serutcto de patolog(a s6lo nos conftrmo esto en 18 pacientes, 
con condiloma plano 19 contra 
acumtnado 4 y corroborado por 
normales 18 contra 20. 

50 
45 

29 del htstológtco; con condtloma 
htstolog!a O y considerados como-

o 

CA 

fi!:JCOLPOSCOPICA 
CJRISTOLOGICA 

NIC= Heoplasta tntraeptteltal 
cerutcal 

IN= In/'1 aT.lato1•to 
CP= Condtloma plano 
H= Normal es 
CA= Condtloma acumtnado 

En cuanto a la uulua tuvimos una paciente que colposcóptca -
mente la consideramos como UIVU y que fue conftrmada con histo­
patolog!a, utmos 8 uuluttts colposcópica y nos reportaron 8 vu! 
uitis htstológtca, nuestro /:allaago sorprendentrJ: 47 pactentes­
con condtloma ple.no para lo cudl el rcportrJ htstopatológtco es­

tuuo do 
tologla 
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6, y normales 18 contra 19 con comprobactón histológica,; 

~ COLPOSCOPICA 
CJHISTOLOGICA 

J/IVU= Neoplasia Intra­
optteltal vuluar. 
Ill= Inflamatorio 
CP= Condtloma plano 
11= Normales 
CA= Condtloaa Acumtnado 

NIV'U Ill CP 11 CA 
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En resúmen se trató de un grupo de mujeres Jo1>enes, la mayo­

r{a en epoca reproductt1>a con tntctact6n de 1>tda se:rual tempra­

na, propia de la regi6n donde la edad promedio del matrtmonio -

es menor de 20 años, 65 % monógamas y 35 % hab{an tenido mds de 

un compañero se:rual, lo gue no demuestra el grado de promiscui­

dad se:rual de nuestra poblaci6n ya gue no se considera al espo­
so, 

Se obser1>a gue la frecuencia de condtloma es muy alta, al 

rededor del 50 'f, de los cuales 25 % estaban en ceri>t:r y 60 % en 

la vulva, comparado con grandes sertas internacionales gue osc.! 

lan alrededor del 30 % (60 'f, en cervt:r y 15 '1> en vulva), 

Superando con mucho los reportes do otros autores cuestiona­

mos nuestros resultados y tratamos de ubicar posibles causas do 

error: 
a) /Jala técnica de muestreo 

b) Defectos en la fijaci6n y conser1>act6n de la muestra de 

b tops ta, 

c) Sobredtaon6sttco por parte de anatom!c-patol6gtca. 

d) Poblact6n reducida con probabilidades de mayor rtesgo gue­

la población abierta, 

El TRATA~fIE!ITO, 

En 1988 consideramos gue deb{amos tratar de conseguir un mé~ 

todo de tratamiento adecuado y accesible pare nuestros pacten -

tes gue según nuestro reporte preelimtnar ere de un número ele­

vado, Se hace en tone es una revtston de los métodos de tratamien­

to de les tones precursoras de c6.ncer genital especialmente los­

rel ac tonados con infecci6n por 'IPH encontrando los siguientes: 

l) Podo fil ina 

2) Acido tricloroacético 

3) 5- Fluoracilo 

4) Inmunoterapia (Interfa1•on) 

5) Eloctrodiatormocoagulacidn 

6) Criocirugía 

'?) Laserterapta. 
PODOFILINA: Se hª usado desde hace mucho tte~po, especialmente­

para el condiloma acumtnado. Es un aoente .gu!mico para uso t6p1 

co gue tiene propiedades citodestructi1>as. Se utilt•a una solu­

ción al 25 'f, en tintura de Ben:iotn.a ·gue se aplica con hisopo 
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focalmente sobre las lestones y unos mtl!metros de la piel cir­

cundante, Ampltamente utiltaado en nuestro servtcto, últimamen­

te se ha desechado su uso debido al desarrollo do nuevas lesto­

nes a partir de vtrus en incubación no d<Jtectados, efectos t6r.!. 

cos por su f4cil absorción a la ctrculaci6n general que adem4s -

lo contraindica en embarazadas y a quemaduras ertensas en vulva 

y pene cuando se ha dejado la aplicación en manos de los pro 

ptos pacientes, 

ACIDO TRICLOROACETICO: Cuando se usa en solución do agua al 50% 

acti!a como coagulador de pro te !nas. 

Se ha usado en lesiones vaginales y erternamente teniendo a la­

mano sol uc i6n neutral izan te de Btcarbon ato de Sodio para con tr~ 

restar quemaduras e.rtensas, ra36n por la cual no se usa en 

nuestro servicio, por lo que nuestra orperiencia con el agente­

menctonada es nula. 

5- FLUORACILO: Es un antimetabolito antagonista. de las p!dmid1. 

nas. Se integra dentro del RllA formando nucle6tidos anormales y 

también inhibe la Ttmidin sintetasa que es un prerequistto para 

la s!ntests de DHA. 

El Dr. Aler Ferenzy en Canada en 1984 demostró una cfecttvidad­

de alrededor del 90 % para el condiloma acuminad.o y de -

66 'J. para el condiloma plano en vagina. 

Las venta,jas de su uso son la facilidad de la aplicación ya qua 

ésta puede ser aplicada por el paciente mismo y pocos efectos -

colaterales. Se contraindica su uso durante el embarazo y meses 

antes del mt.s1no. 

En nuestro servicio se ha usado como tratamiento de lesiones a~ 

tivas con resultados no valorados aún estadísticamente. Se ha -

usado adem4s como profil4ctico en campaneros sexuales de pare -

jas que estan en tratamiento en un intento de evitar reinfecct~ 

nes. 
INUU!IOTERAPIA (IllTERFERON): El Interferon en forma de crenas 

para aplicación topica; ha sido usado con erito para condiloma­

tosis cervicovaginovulvar en Finlandia y Yogoeslavia a dosis 
'variables do alrededor de 12 nillonas de UI/día da 8-12 semanas 

en total con intervalos de 1 semana sin aplicación, por cada 

dos semanas de tratamiento. 

El efecto del tnterferon podría estar basado en la tnhtbictón -
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de la repltcad6n del papUomautrus, sobre la tnhibtct6n del cr!!. 

cimiento de Cotlocttos o sobre el meJoramtento de los mecantsmos 
de defensa Induciendo una respuesta inflamatorta tnespec{ftca. 

Aún en tnoestigactón se cuesttona st el tnterfer6n ser{a capas -

de reuertir las lesiones precursoras que no estuutesen asociadas 
a 'IPH. 

ELECTRODIATERNOCOAGULACIOU: La técnica en cueati6n comprende la­

destrucci6n ftstca de la fase precancerosa por medto de calor. -

Para la destrucct6n de la superficie del cuello uterino y de las 
glándulas profundas se uttltaan electrodos de agujas y esferas. 

La e.rpertenc ta de 15 años del Dr. ITtll iam Chanen en Austral ta 
muestra erradtccci6n de la lest6ri precanccrosa en 97.3% de los -

casos. El tnconuentente princtpal es que requiere anestesta gen!!. 

ral, produce secrect6n sangutnolenta durante 4 semanas y ocacto­

nalmente tnfecct6n y estenosts del ortficto cer1Jical. 

CRIOCIRUGIA: Comprende el congelamiento del teJtdo por medio de­
la e.rpanst6n de un gae preotam.ente comprimido que se hace llagar 

a la lest6n por una Untdad a manera de ptstola con puntas de son 

da intercambiable. 
Los gases usados en Crtoctrugta son el Uitr6geno, Di6zido de Car. 

bono, Freon 2 2 y Oztdo nitroso; los cug1es tienen una temperat~ 

ra de congelact6n por debaJO de los -75 c. 

La técnica incluye la firme aplicaci6n de la sonda directamente­

ª la superftcte con la formact6n de un anillo de hielo de 4 mm -

alrededor de la periferia de la sonda. 
Los mecanismos desc~ttos para ezpltcar los efectos destructioos­

de la crtoterapia son: 
l. Deshtdratact6n y concentraciones t6ztcas de electrolitos deb,l 

dos a la remoci6n del agua de solucion. 

2. crtstaliaact6n con ruptura de las membranas celulares. 
3. Desnaturaltaaci6n de las protetnas de la membrana celular. 

4. Choque tt!rmtco 

5. Esta.sis vascular • 
. varia técnicas de aplicaci6n de crtoterapta se han usado en loa­

Úl t tmos 40 años que incluyen Con gel ac t6n ún tea por 3 m tnu tos, 7-

m tnu tos con repettci6n de la apltcaci6n 6 semanas desput!s y con­

gelaci6n-deshielo -congelact6n de 3 minutos en cada fastJ, con 

!ndtces de curación que oscilan entre 27-96'/>. 
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Como ventajas del método se cttan el uso en pactentes ambulato­

rtos ya que no requtere anestesta, el bajo costo del tratamten­
to comparado con otros métodos y escasos o nulos efectos sobre­
la fert tl tdad, 

Como dasoentajas: durante la apltcación la¡nctente puede prese~ 

tar uah!do y míntmos cóltcoa abdominales, produce escurrtmtanto 
transoaginal tmportante de secrecion acuosa que se prolonga por 

dos a tres semanas y pueda haber exaceroación de alguna tnfec -

ct6n pelotea intercurrente, 

LASERTERjPIA: El Laser transforma energía como calor, la lua o­

la electricidad en energía radiante, con una longttud de onda -

espec{ftca, que depende del tipo de La ser, Por qjemplo el Laser­

de Dtóxtdo de carbono produce energía con longitud de onda de -
lO, 6 um que es la porción infraroja del espectro tnoisible para 

el ojo humana. Dicha energía par un sistema de espejas y lentes 

puede enfocarse en una zona específica de 1.5 a 2 mm de dtáme -
tro y el foco laser libera enorme cantidad de energ!a, Cual 

quier tejida en el foco laser es vaporizada con la rapidez de -
la lun. Para oision directa del operador el propta Laser se une 

al colposc6pia, 
Las ventajas son gue la cicatrización es más rápida ya que no -

destruye las tejidas vecinas, la remodelación de la unión osca­
moctlíndrica es adecuada y el conducto endaceroical es accest -

ble. 
Tiene un índice elevado de curaci6n primaria en límites de 95'f,, 

Las desventajas san alta casta, entrenamiento adecuado y gran -

experiencia del aperador, en ocactones requiere anestesta gene­

ral y puede producir hemarragta postaperatarta hasta 2 semanas­

después. Al parecer no hay complicaciones en nuevas embarazos -

en las mujeres tratadas, 
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OBJETI'IO: 

Identtftcar entre los dtferentes métodos de tratamtento el 

que sea más adecuado, valorando grado de eftcacta. accestbtlt 

dad al método, toleranc ta, costo-beneftct o y efectos colatera 
les. 

Por la dtspontbtltdad en el servtcto se constderan tntctal -
mente crtoctrug(a y laserterapta. 

MATERIAL, J!ETOJJOS Y PACIEHTES: 

PACIE,VTES: La gran mayor(a de las pactentes fueron selecctona -

das de las que hab(an stdo dtagnosttcadas en el estudto preelt­
mtnar. Tambtén se tncluyeron algunas pacientes a las cudles so­

les hab{a hecl!o el diagnósttco en la consulta diarta de Colpa!!_ 
copia-Crtoctrug(a y Lasertorapta independientes del estudto an­

tes menctonado. 
Las pacientes deb(an reuntr los stgutentes criterios de tnclu 

stón: 

Dar su consenttmtento del protocolo de estudio que inclu!a la -
realtaactón <lel tratamtento ( Crtoctrug{a o laserterapta) y to­

ma de btopsta de control con un m!ntmo de 4 meses posterior a 

la apltcación del mismo. 
Tener todas una cttolog!a, Colposcon(a satinfactorta con l{mt 

tes de la leston visibles y biopsias previas que tndtcaran la 

presencta de tnfecctón por 'IPH y HIC o llI'lll asaetados a 'TPH; 

ezcluyendo as{ un cáncer tnvasor. 

Los crttertos de ezcluston fueron: 
Pactentes que tuvieran lestones que colposcópicamente penetra -

ran en canal endocervtcal fa las cuáles se les tomo legraílo en­

docervtcal y se tncluyer.on en otro protocolo de manejo). 

Escasa o nula colaboract6n de la pareja se.rual. 

Abandono por parte de la pactente, 
MATERIAL: Se uso un colposcópto de la marca Zetss de 40 aumen -

tos provistos de ftl tros de color verde y 2 tn tenst dades de Lua, 

Pinnas de btopsta Articuladas y Sacabocadas, 

ESTA 
SAUI 

TESIS H3 OEBE 
DE lA ill~í.lllTECA 
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Ptstola de crtoctrugta: Harca Cryomedtcs, Inc. MT 700 conectada a 

un ctltndro de O:rtdo nitroso a prestan. Sondas con puntas Planas, 

Canteas y ctltndrtcas tntercambtables ( de plata ). 
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Laser: Laser de co2 Sharpl an 721 con colposcopto tn te grado. 

' , 

/JETODO: 

La crtoctrug!a se lleva a cabo de la siguiente manera: 

Cervt:x: Congelact6n-Deshtelo-Congelact6n, 3 minutos en cada fase 

con halo de htelo de 4-5 r.:m. Un s6lo ciclo de tratamtento. Se 
uso sonda con punta plana de 2 era. de dtár.:etro. 

Vulva: Apltcactones da 3 mtnutos. En lesiones extensas apltcact!!_ 

nos múlttples que en ocacionos fueron sobrepuestas. Un s6lo et -

clo de tratamiento. 

Se uso sonda e on punta e t1 !n drtca para me Jor adap tac t6n a horquJ. 

lla y labtos menores. Halo de htelo de 1 mi, aproxtmadamente. 

Se realt.a6 Laserterapta como se indica a conttnuact6n: 

Cervt:x: Vaportzact6n de un e tl tndro plano cor. 1ma profundtdad de 

·aproximadamente 6 mm. {cráter), con tm diémetro lateral que so -

establect6 según la amplitud de la last6n. a clestru!rsa, stempre­

con ablac ton de la ,1ona de transforr.wc t6n. 

Vulva: Vaporieaci6n ele 1-3 mm. de profundtclad por debajo de la -
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ptal o las superftc tos mucosas gutados por ol colposcopto y las 
ca.ractor!sttcas acetoblancas de las lestonec al agregar actdo 
actfttco. 
La denstdad do potoncta pare NIC fue de 750-2000 Yattos/cm2• 
La denstdad de potencta para Vulva fue de 350-1000 Yattos/cm2• 
A todas las pactentes so les dtoron tndtcactones do ccudtr a ur­
oonctas en caso de compltcactonos tnmedtatas, se los revts6 col­

posc6picamente a las 6 sámanas conjuntamente con cu pareja se.ru­

al, durante éste período se suspendteron las relactonos soxuales 
permtttdndoseles postertormonte st estaban ast11to:nattcas con 
preservattvos. 

RESULTADOS: 
Se completo un grupo de 52 pactentes. En 20 pactentes coexts­

ttoron lastones tanto cervtcales como vulvares. Hubo 16 pacten 
tes con lastones corvtcales exclustvamonto y 16 pactentes s6lo -
con lastones vulvares. 
Dobtdo a la escasa frecuoncta no so constdoraron lastones vagtn~ 
les, 
Se formaron 2 grupGs do pactontes: 
36 Lastones cervtcales ( Cuadro I ) 

a 
E 
R 
y 
I 
I 

LESION 

aondtloma 
UIC I 
NIC II 
NIC III 

TOTAL 

ti DE PACIE!ITES 

14 

8 

8 

6 

36 

De los cuales a 16 se los practtcó Crtoctrugta y 20 Laserterapta, 
( Cuadro II ) 

CRIOTERAPIA LASETERAPIA 

a LESIOK fr TRATADOS FALLAS /1 TRATADOS FALLAS 

E ti f! , 

V aondtlo"'a 6 1 16. 6 8 2 25 
I NIC I 2 o 6 o 
I HIC II 4 o 4 o 

llIC III 4 1 25 fl_ a TOTAL 16 2 12. 5 20 2 10 
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36 Lestones vulvares ( Cuadro III) 

LESIOJr ¡; PACIENTES 

¡r Condtloma 32 

u HIVU I 4 
L HIVU II o ¡r 
A HIVU III o 

TOTAL 36 

De los cuales a 22 se les practtcó crtoctrug{a y 14 Laserterapta 

( Cuadro IV ) 
t:--; t) 

CRIOTERAPIA LASERTERAPIA 

LESIOJr # TRATADOS FALLAS 11 TRATADOS FALLAS 

11 % # 
"' V Condtloma 20 14 70 12 4 33.3 '\"•_U 

L NIVU I 2 2 100 2 2 100 
V NIVU II o o 
A 

NIVU III o o 

TOTAL 22 16 72. 7 14 6 42. 8 

El !ndtce de curact6n con crtocirug!a para las lesiones cer11t 
cales fue de 87.5 '/,mientras que con laser fue de 90.0 %. -
El !ndtce de curact6n con crtoctrug!a para las lestones 11ul11ares 

fue de 27.3 % mtentras que con laserterapta fue de 57.2 %. 
Doce pactentes tratadas con Crtoctrug!a cer11tcal presentaron­

secrectón acuosa durante 2 semanas; un paciente tratada con 

Crtoctrug!a vul11ar presento edema intenso con secrect6n amarilla 

f~ttda abundante al segundo d!a posttratamtento que requtrio tn­

ternamten to y apl icac t6n tn tra11enosa de an ttmtcrob tan os. 

No hubo compltcactones con laaerterapta. /To se 11a1·oran efec -

tas sobre la ferttltdad futura. 

DISCUSIOJr: 
En lo que se reftere a los resultados obtenidos con Crtoctru-

g!a y Laserterapta de las lestones de las lesiones cer11tcales 



• 

• 

, 
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consideramos gue si bten estan por debajo de los resultados -
obtentdos en grandes sertes son aceptables ya gue osctlan al -

rededor del 90 % para ambos métodos gue stgntftca un alto !ndt 

ce en prectsamente la zona donde por e:rtsttr un epttelto de 

cambto constante ocurre con mayor frecuencta la progreston ha­
cta la enfermedad invasora • 

Con relacton a la Vulva, a pesar de gue las lestones precu~ 

soras no presentan una r&ptda progrest6n hacta la tnvast6n los 

resultados son preocupan tes, porgue como ya se tndtca en nueE_ 
tro estudto preel imtnar o tenemos un problema de salud soctal­

o un error diagn6sttco gue persiste aún en el control posttra­

tamtento. 

Lo anterior nos lleva a hacer las sigutentes constderacto -

nes: 
Las alteractones eptteliales y celulares como cotlocttosts­

y attptas nucleares son muy suttles lo gue se prestarte a con­

fuston an un servtcto de patolog!a donde las muestras son re -.· 

vtsadas por di.sttntos patologos. 

La vulva por su ubtcact6n esta a:rpuesta a est!mulos mec&nt­

cos, f(stcos y gu!micos gue producen htperplasta y edema por -

tnflamact6n cr6ntca gue vendr!an a compl tcar m&s el problema -

dtagn6stico tanto colposc6ptco (la gran mayor!a de las pacten­

tes estudiadas presentaron lesiones acetoblancas vulva1·es at!n­

después de reali.aado el tratamtento) como lftstol6gtco • 

.4 falta del método de /ftbrtdtzaci6n molecular para compro -

bar si los cambios htstológtcos corresponden a la presencta de 

matertal vtral deber!an tratarse s1Slo a aguell as pacten tes 

sin tomat teas, que pre sen taran lesionas colposcóptcas ev tden tes 
o con diagnóstico htstol6gtco de condtlomatosts con .4tiptas 
( HIC, HIVA, HIVU y aún HIPE ), reservando para observactón 

cttológtca, colposcóptca e htstológtca los pacientes con cond.!. 

loma ordtnarto. 

COHCLUSIOHES: 
La crtoctrug!a es un método eftcaa, bien tolerado, poco coE_ 

toso y accestble para el tratamtanto de las lesiones precurso­

ras cervicales asociadas a VPH. 
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El laser presenta mayor efecttutdad tanto para las lestones -
cerutcales como uuluares y menos efectos colaterales con el 

tnconventente de su costo y adqutstct6n prevta de gran ezperte~ 

c ta para su manejo. 

El dtagn6sttco htstol6gtco debe complementarse con htbrtdtaa­

c t6n molecular. 

e ' • 
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