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RESUNY EXN

Durante 1987 se efectud un muestreo colposcdpico a 82 pacientes
gue acudleron a Ie consulta ginecoldgica del Hospital Reglonal -
"Lic. Adolfo Lopez Mateos® por motives no relacionados con infec -
cidn genital por papllomavirus, Se demostrd histoldgicamente una -
gran incidencta de infeccidn por VPA, Velnticinco porciento de las
pacientes tenfan lesiones en el cervir y 60 % en la vulva. La in -
Seccidén vaginal por VPH fue escasa comparada con la del cerviz v -
la vulva por 1o gue no se¢ considdro, Las lesiones fueron reporta -
das como infeccidén por VPH con o sin ¥IC o XIVU,

Durante 1988 se reunio a un grupo de 52 paclentes para trata -
miento, Veinte paclentes tenfen lesiones tanto en cerviz como en -
vulva, 16 sélo en cervix y 16 sélo en vulva, Se practicd criotera—
pia y laserterapia alterrativamente a las lesiones del cervir y de
la vulva, Los resultados del tratamiento no fueron significativae -
mente diferentes para las lesiones cervicales: 12,5 % de falles Da
ra crioterapia y 10 % para laserterapie. Para les lesiones vulva -
res el fndice de curacién Jue significetivamente dajo ambos médto -
dos: 27.3 para crioterapia y 5.2 % para laserterapia,

SU U aARY

Etghty two patients during 1987 viewed in the gynecologic consult-
Jrom the Hospiltal Regional "Lic, Adoljo Lopes Nateos” by diferent-
reason, other one papillomavirus genttcl infection, were sampled -
colposcopically study. It was showed a high incldence by HPV infec
tion histologycally. Of all twenty five and sixty percent of pa -
tients have lesions in the cervix and vulvae respectively. The HPV=
vaginal iInfection was insigntficant then cervizr and vulva reason -
they were no considered. The lesions were reported Iilke HPV infec~
tion witk or not CIN or VIN,

4 fifty two patients group during 1888 were call for treated; -
twenty patient had lesions as in cervir as irn vulva. Sixteen patil-
ent show Iesions only in cervizx and vulva ecach one. It was gilven -
ceryo and laser=therapy alternatively to the cervix and vulvae le -
sions. The treatment cutcomes were not significatively differents-—
sor the cervical lesions: there were not succes full outcome in =
12.5 % and 10 % for cryo and laser-therapy respectively. It wes -
significatively low for vulvar lesions: 27.3 and 57,2 ¢ cure rate-

respectively both treatment.
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INTRODUCCT OX

Hotilvado por la informacidn de que racientes investigaciones~
por medic de citologfa, inmunoquinmica, hidbridacién de DNA y serq
logfa se comprobo gue existe unae asociaclén muy imporitante entre
el cdncer genttal y el virus del paptloma humano (VPAR) y de que-
las camparfas y métodos de deteccidn masiva son poco conjfiables =
para detectar nodificacliones celulares tempranas { &K1 Dr, KHelsel
y el Dr. Retld detectaron la presencia de VPH idnicamente en 1,3 %
de frotis citoldgicos de rutina ), surge la idea de estudiar la-
incidencia de infeccidn por VPE del cérvizx, vagina y vulva de =~
nuestras pacientes en el fHospital Regional ® Lic, Adoljo Lopes -
Yateos” del ISSSTE y eS poreso gque en 1987 se efectia un mues =
treo cltoldglco, colposcdpico e histoldgico de paclentes apa -
rentenente sanas gque acudf{an a la consulta externa ginecoldgica-~
del hospital por padecimientos distintos a patologfas relcciona-
das con iInfeccidn genital por Vea y fue as{ como se completo un-—
grupo de 82 pacientes a las cudles se les tomo citologfa exjolia
tivae, se les realizd colposcopfa de vulve, vagina y cerviz utlll
zando dcido acdtico al 3 % y solucidn de Iugol con toma de biop-
stas de todas las leslones sospechosas las cudles sSe procesaron—
.en el servicio de patologfc como muestras de rutine,

La edad de las pacientes incluf{das en el grupo tuveo una varia
cidn de 15-52 afos con un plco de incidencia enitre los 30-40 -
affos y una edad promedio de 33.5 afios,
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La iniclacidn de las relaciones sexuales oscilo entre los 14-25
aitos con un promedio de 19.5 arfos.
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Cincuenta y dos pacientés tuvieron uno sola pareja sexual ; 14--
pacientes tuvieron dos parejas sezuales; 9 tras parsjas y dntcg
mente 7 pacientes reconocieron mds de 3 parejes sexuales.

PAREJAS SEXUALES
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De las citologlas tomadas al momento del estudio

§ Jueron Kegativo I

48 fueron XNegativo II

§ fueron XNegative III o sospeckoso

2 fFueron PFPosiltivo IV

3 con inclusiones citoplasmdticas sugestives de Ilnjfeccidn viral
9 con displasia.
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D= Displasia

I= WNegative I

II= Fegativo IT

Ill= Negative III o sospechoso
IV= Positivo IV

V== Positive ¥

VI= Viral.
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fn cuanto al diagndstico colposcdpico del cervix comparedo -
con el diagndstico histoldgico de la biopsia tomada vemos que -
la neoplasic intraepitelial cervical se diagnosticl colposcdpi-
camente en 15 paclentes y se corroboro histoldgicamente en to -
dos los 15, se obtuvieron datos colposcdpicos de inflamacidn -
{ Cervicitis aguda o crdnica) en 26 paclentes para los cuaeles —
el serviclo de patologfa sdlo nos confirmo esto en 18 paclentes,
con condiloma plano I9 contra 29 del histoldgico; con condilora
acuninado 4 y corroborado por histologfa O y considerados cono-
normales 18 contra 20,

& 3§-r EICOLPOSCOPICA
P 4 CIAISTOLOGICA
é ;g-h JIC= Neoplasia Intraepitelial
I 30T cervical
= 4 IN= Inflanatoria
y 254 CP= Condiloma plano
} 20 { = Normales
C4= Condiloma acunminado

o 15--?%
S 10} g2

ST o

ol &

yIc

En cuanto a la vulve tuvimos una paclente que colposcdpica -
mente la constideramos como NIVU p gue jue confirmada con histo-
patologfa, vimos & vulvitis colposcdpica y nos reportaron & vul
vitis histaldgica, nuestro pallazgo sorprendente: 47 paclentes-
con condiloma placne para lo cudl el reporte histopatoldgico es-
tuvo de acuerdo, Con condiloma acuminado & y comprobado por his
tologfa 6, y normales 18 contra 19 con conprobacidn histoldgpica,!

# 50 VZACOLPOSCOPICA

P . COXISTOLOGICA

1 45

o 40

T 36 HIVU= Neoplasta Intra-
5 30 géf epiteltal vulvar.

¥ 25 % I7= Inflamatorio

7 20 7 CP= Condiloma plano

£ 315 2 . /= Normales
S o 5/? %f C4= Condilona Acuminad

0 dzl Wl (2 A,
NIVY Ly CcP 7 A
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En resgmer se tratd de un grupo de mujeres jovenes, la mayo-
rfa en epoca reproductiva cor tniciacién de vida sexual tenpra-
na, propia de la regidn donde la edad promedio del mnatrimonip -
es menror de 20 affos, 65 & mondgamas y 35 % habfan tenido mds de
un compafiero sexual, lo gque no demuestra el grado de promiscul-
dad sexual de nuestra poblacidn ye que no se considera al espo-
50.

Se observa gue la frecuencila de condlloma e¢s5 muy alte, al =
rededor del 50 % de los cuales 25 % gstaban en cerviz y 60 % en
la vulva, comparade con grandes serles internacionales gque osci
lan alrededor del 80 % (60 % en cerviz y 15 % en vulvae),

Superaendo con mucho los reportes de otros cutores cuestionc-
mos nuastros resultados y tratamos de ubicar posibles causas de
errar:

a) Hala téenica de nuestreo
b) Defectos en la fijacidn y comservacién de le nuestra de -
biopsia,
¢) Sobrediagnéstico por parte de anatomfec=—-patoldgica.
d) Poblactdn reducida con probabilidedes de mayor riesgo que-
la poblacidn abierta.
El1 TRATANILZVTO.

En 1988 constderamos que debfamos tratar de conseguir un né-
todo de tratamiento adecuado y accesible parc nuestros pacien =
tes que segdn nuestro reporte preeliminar erc de un ndmero ele-
vado. Se hace entonces una revision de Ios métodos de tratamien—
to de lesiones precursoras de cdrcer genital especilalmente los-
relaclonados con infeccidn por VPH enconirando los sigutentes:

1) Podofitlina

2) 4cido tricloroacético

2) 5~ Fluoracillo

4) Inmunoterapia (Interferon)

5) Flectrodiaternocoagulacidn

8) Criocirugia
. 7) Laserterapia. ‘
PODOFILINA: Se na usacdo desde hace mucho tie=po, especlalmente—
para el condiloma acumirado. Es un agente gquinico para uso tdpil
co que tiene propiedades cltodestructivas, Se uttliza une soliu-
cibn al 25 ¥ en tintura de Benzoina -que se arlica con hisopo -
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Jocalmente sobre las lestiones y unos milimetros de Ia pilel cir-
cundante, Ampllamente utillzado en nuestro servicto, Ultimamen—
te se ha desechado su uso debido al desarrollo do nuevas lesioc—
ngs a partir de virus en incubacldén no detectados, efectos téri
cos por su fdcll absorcidn a lacirculecidn general que ademds —
lo conitraindica en embarazadas y e quemaduras extensas en vulva
y pene cuando se ha dejado la aplicacidn en manos de los pro -
plos paclentes,
ACIDO TRICLOROCACETICO: Cuando Se usa en solucidn de agua al 50%
actda como coagulador de proteinas,
Se ha usado en lesiones vaglnales y externamente teniendo o la-—
mano solucidén neutrelizante de Bicarbonato de Sodlo para contra
restar gquemaduras extensas, raszén por la cual no se usa en -
nuestro servicio, por lo que nuesStra experiencle con el agente-—
menclonado es nula,
5- FLUQRACILO: Es un antimetabolito antagoniste de las pirimidi
nas. Se integra dentro del RNA formande nucledtidos anormales y
también inhibe la Timidin sintetasa que es un prerequisito para
la sintests de D¥A.
Kl Dr, Alex Ferenzy en Canada en 1984 demostrd unae cfectividad-
de alrededor del 90 % para el condiloma ccuminado y de -

66 & para el condiloma plano en vagina.

Las ventajas de su uso son la Jacllidad de Ia aplicacién ya gque
ésta puede ser aplicade por el paciente mismo y pocos efectos -
colaterales. Se contragindice su uso durante el egmbarazzo y meses
antes del misnmo,

En nuestro servicio se ha usado como tratamiento de lesiones ac
tivas con resultados no valorados adn estadfsticamente. Se ha -~
usado ademds como profildctico en compafieros sexuales de pare -
Jjas que estan en tratamiento en un intento de evitar reinfeccigo
nes.

NHUNOTERAPIA (INTERFERON): E1 Interferon en forma de cremas =
para aplicacidn topica; ha side usaedo con exito para condiloma-
tosis cervicovaginovulvar en Finlandia y Yogoeslavia a dosis -
‘variables de clrededor de 12 millonres de UI/dla de 8-12 semanas
en total con intervalos de 1 semana sin aplicacién, por cada -~
dos semanas de tratamiento.

El efecto del interferon podrfe estar basado en la inhibicidn -



de la replicacidn del papilpmavirus, Sobre la inhibicidn del cre
cimiento de Collocitos o Sobre el mejoramiento de los mecanismo;
de defensa Induciendo una respuesta inflanatoria tnespec{fica.
Adn en investigacidn se cuestiona si el interferén serfa capaz -
de revertir les lesiones precursoras que no estuviesen asociadas
a VPH.

FLECTRODIATERNOCOAGULACION: La técnica en cuestidén comprende la-—
destruccidn fifsica de 1a fase precancerosa por nedio de calor, -
Para 1a destruceidn de la superficie del cuello uterino y de las
gldndulas profundes se utilizan electrodos de agujas y esferas.
La experienciec de 15 afios del Dr. Hilllam Chanen en Australiac -
muestra erradicccidn de la lesidn precancerosa en 97.3% de los -
casos, £1 inconveniente principal es que reguiere anestesila gene
ral, produce secrecidn sanguirolenta durante 4 semanas y ocacio:
nalnente infeccidn y estenosis del orificio cervical.
CRIOCIRUGIA: Comprendc el congelamiento del tejido por medio de-
la expansidén de un gas previamente comprimido que se hace llegar
a la lesidn por una Unidad a manera de pilstola con puntas de son
da intercanbiable. -
Los gases usados en Criocirugfa son el Nitrégeno, Didrido de Car
bono, Frgon 2 2 y Oxildo nitroso; los cugles tienen una temperaty
ra de congelacidén por debajo de los -75 C.,

La tdentica itncluye la firme aplicaecidn de la sonda directamente-—
a la superflcie con la Jormacién de un anillo de hielo de 4 mm -
alrededor de la periferia de la sonda.

Los maecanismos deserltos para explicar los efectos destructivos-—
de 1a crioteraplia son:

1. Deshidratacidn y concentreciones tdéxicas de electrolitos debi
dos a la remocidn del agua de soluclonr,

2. Cristalizacién con ruptura de las menmbranas celulares.

3. Desnaturalizacidn de las proteinas de la membrena celular,

4, Chogque térmico

5. KEstasis vascular.

Yarta tdcnicas de eplicacidn de crioterapie se han usado en loa-
dl1timos 40 afos que incluyen Congelacidn idntca por 3 minutos, 7-
minutos con repeticidn de la aplicacidn 6 semanas despuds y con-
gelacibn-deshielo ~congelactdén de 3 minutos en cada fase, con -
{ndices de curacién gue oscilan entre 27-96%.
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Como ventajas del nétodo se citan el uso en pacientes ambulato-
rios ya que no regutere anestesia, el bajo costo del tratamien-
to comparado cor otros métodos y escasos o nulos efectos sobre-
la fertilidad.

Como desventajas: durante la aplicacidén la maciente puede presen
tar vahddo y minimos célicoa abdominales, produce escurrimient:
transvaginal importante de Secrecion acuosa gue se prolonga por
dos a tres semenas y puede haber eracervacidn de alguna infec -
cidn pelvica intercurrente,

LASERPERAPIA: El1 Laser transforma energfa como calor, la luz o~
la electricidad en energfa radiante, con una longitud de onda -
especffica, que depende del tipo de Laser. Poregjemplo el Laser-
de Didxido de carbono produce energfa con longitud de onda de -
10,6 urn que es la porcidn infraroje del espectro invisible para
el ojo humano. Dicha energfa por un ststeme de espejos y lentes
puede enjfocarse en una zona especifica de 1.5 a 2 nm de didme =~
tro y el foco laser libera enorme cantidad de energfa, Cual -
quier tejfido en el foco laser es vaporizado con la rapider de ~
la Zuxz, Para vision directa del operador el propio Laser se une
al colposcdpio.

Las ventajas son que la cicatrizacién es mds rdpida ya que no -
destruye los tejidos vecinos, l1a remodelacidén de la unidén e¢sca-
nocilindrica es adecuada y el conducte endocervical es accesi -
ble.

Tiene un fndice elevado de curacidn primaria en Iimites de 95%,
Las desventajas son alto costo, entrenaemiento adecuado y gran -
experiencia del operador, en ocaciones reguiere cnestesia gene-~
ral y puede producir hemorragia postoperatoria hasta 2 semanas-
después. 4l parecer no hay complicaclones en nuevos embarazos =
en las mujeres tratadas.
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OBJETIVO:

Tdentificar entre los dijferentes métodos de tratamiento el ~
gue sea mds adecuado, valorande grado de eficacia, accesibiii -
dad al método, tolerancia, costo-benericio y efectos colatera -
les,

Por la disponibilidad en el sarvicio se consideran ifnicial -
mente criocirugfa y laserterapta,

HATERIAL, VNMETODOS Y PACIENTES:

PACTENTES: La gran mayorfe de las paclentes jfueron selecciona -
das de las que habfan sido diagnosticadas en el estudlio preeli-
minar, TIambién se incluyeron algunaes pacientes g Ias cudles so-
les hadfa hecho el diagndéstico en la consulta diaria de Colpos
copia=-Criocirugfa y Laserterapia independienteos del estudio an-—
tes mencionado.

Las pacientes dedfan reunir Zos siguientes criterios de {nclu -
sidn:

Dar su consentiniento del protocolo de estudio gue inclufa Ia -
realizacidn del tratamiento ( Criccirugfa o laserterapia) y to-
ma de biopsia de control con un mnfnimo de 4 meses posterior a -
la aplicacidn del mismo.

Tener todas una citologfa, Colposconfa satisfactoria con Iimi -
tes de la Iesion visibles y bilopsias previas gue Indicaran 2a
presencia de infeccidn por VPH y NIC o NIVU asoclecos a VPH; -
excluyendo as{ un cdncer invasor.

Los criterios de exclusion fueron:

Pacientes gue tuvieran lesiones gque colposcépicamen e penetre -
ran en canal endocervical fa las cudles se les tomo legrado enw
docervical y se tncluyeron en otro protocolo de manejo/.

Escasa o nula colaboracidén de l1la pareja sexual,

Abandono por parte de la pacliente,

HATERIAL: Se uso un colposcdpio de la marca Zeiss de 40 aumen -
tos provistos de filtros de color verde y 2 intensidades de Lua,
Pinzas de btopsia Articuladas y Sacabocadas, '

ESTA TESIS N3 DEBE
SAUR DE [A BiSiIBTECA
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Flstola de criocirugia: Harca Cryomedics, INC., MTI 700 conectada a
un cillindro de Oxido nitroso a presion. Sondas con puntas Planas,
Conicas y cillindricas intercanbiables ( de plata J.
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Laser: Laser de Coo Sharplan 721 con colposcopio integrado.

HETODO:

La criocirugfa se lieva a cabo de la siguiente nanera:
Cervix: Congelacidn-Deshielo~Congelacidén, 3 minutos en cada fase
con halo de hielo de 4-5 mm. Un sélo clclo de tratemtento. Se
uso sonda con punta plana de 2 cm. de didmetro,

Vulva: dplicactlones de 3 minutos. In Iesiones extensas aplicacto

nes miltiples que en ocaciones fueron sobrepuestas, Un sdlo ci -
clo de tratamiento.

Se uso sorda con punta cilindrica para mejor adaptacidén a horqui
lla y lablos menores. Halo de hielo de 4 nm, aproxrimadamente.

Se realiad Laserterapia como se indica a continuacidn:

Cervix: Vaporizacidn de un cilindro plano con una profundidad de
aprozimadanente 6 nm. {crdter), con un didmetro lateral gque se -
establecld segdn la amplitud de Ia Iostién a destrufrse, siempre-

con aeblacion de la zona de trancjformaclidn.

Vulva: Vaporizacidn de 1-3 mm, de projundided por debajo de la -
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pte; o las supersicles nucosas gulados por ol colposcoplo y las
caractaristicas acetoblancas de las lestones al acgregar aclde -
acdtico.

La densidad de potencia par- NIC fue de 750-2000 Vatilos/cm>.

La densidad de potencia para Vulva jue de 350-1000 Vattos/cmg.

4 todas las pacientes se¢ les dierorn indlcaciones de ccudir ¢ ur-
genclas en caso de complicaciones inmediatas, se les revisd col-
poscépicamente a las 6 seémanas conjuntamente con sSu pareja sext-
al, durante €ste perfodo se suspendisron las rclaclones seruales
pernitidndoseles posteriormente si estaban esintomaticas con -
preservativos.

RESULTADOS;

Se completo un grupo de 52 pacientes, fn 20 pacientes coexls-—
tieron leslones tante cervicales como vulvares, Hubo 16 paclen -
tes con lesiones carvicales exclusivamente y 16 pacilentes sélo -
con leslones vulvares,

Debido a la escasa jrecuencia no se consideraron lesiones vaging
les.

Se yormaron 2 grupes de paclentes:

36 Leslones cervicales ( Cuadro I )

o LESION ## DE PACIENTES
g condilonma 14
2 ¥Irc r 8
{; ¥IC II a
¥IC IIT 6
TOT4L 36

De los cuales e 18 se les practicd Criocirugfa y 20 Laserterapia.
{ Cuadro II )

CRIOTERAPIA  LASETERAPIA
P LESION # TRATADOS FALLAS # TRATADOS FALLAS
5 # £ # 4
ff condiloma 6 1 16.6 8 g 25
I yic r 2 0 - & o} -
X ¥rec I1r 4 0 - 4 0 -
NIC ITI 4 b 25 2 0 -
TOTAL 16 2 125 20 2 10
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36 Lesiones vulvares { Cuadro IIT)

LESION # PACIENTES
v Condiloma 32
U NIVU I 4
f, NIVD II 0
4 NIVD IIT 0
TOTAL 36

De los cuales a 22 se les practicé criocirugfa y 14 Lasertarapita
( cuadro IV )

LY
CRIOTERAPIA LASFRTERAPIA
LESION # TRATADOS FALLAS  #f TRATADOS  FALLAS
# % # %
_['; Condiloma 20 14 70 12 £ 33.3
L NIVD I 2 2 100 2 2 100
_f; NIVU II 0 - - 0 - -
NIVU III 0 - - 0 - -
TOTAL 22 16 72.7 14 8§ 42.8

£l fndice de curacidn con criocirugfe para las lesiones cervi
cales fue de 87.5 % nientras que con leser fue de 90.0 %,

E1 tndice de curacidn con criocirugfa para las lesiones vulvares
Jue de 27,3 % mientras gque con laserterapia fue de 57.2 £.

Doce paclentes tratadas con Criocirugfa cervical presentaron-—
secrectidn acuosa durante 2 semanas; un paciente tratada con -
Crioctirugfa vulvar presento edema intenso con secrecidén amarilla
JFétida abundante al segundo dfae posttratamiento que requirio in-
ternamniento y aplicacidn intravenosa de antimicrobtanos.

No hubo complicaclones con laserterapta. No se valoran efec -~

tos sobre la fertilided fuilura,

DISCUSION 2
En lo que se refiere a los resultados obtenidos con Criociru-

gfa y Laserterapla de las lesiones de las lesiones cervicales -
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consideramos que si bien estan por debajo de los resultados =—
obtenidos en grandes series son aceptables ya gue oscilan al -
rededor del 90 £ para amdos métodos que significe un elto I{ndi
ce en precisamente la zona donde por existir un gpitelio de -
camdlo constante ocurre con mayor frecuencia la progresion ke-
clta 1la enfermedad invasora.

Con relacion a la Vulva, a pesar de que las lesiones precur
soras no presentan una rdpida progresién hacie la invasidn los
resultados son preocupantes, porgue comno ya se¢ indlca en nues
tro estudio preeiiminar o tenemos un problema de salud social-
o un error diagnéstico que persiste ain en el control posttra~
tamiento.

Lo anterior nos lleva a Aacer las sigulentes consideracio =
nes:

Las alteraciones epiiteliales y celulares como coillocitosis—
y atiplas nucleares son muy sutiles lo gue se prestaria a con-
Jusion an un servicio de patologfa donde las muestras son re -
visadas por distintos patologos.

La vulva por su ublcacidn esta orpueste a estinulos mecdni-
cos, fistcos y quimicos gue producen hiperplasia y cdema por -
inflamacién crdénica que vendrfan a compliicar mds el probdlema -
diagndéstico tanto colposcépico (Ia gran nayorifa de las pacilen-—
tes estudiadas presentaron lesiongs acetoblancas vulvares atn-
después de realizado el tratamiento) como Histoldgico.

4 falta del método de Hibridizacidn molecular para comnpro —
bar st los cambios histoldgicos corregsponden a la presencia de
material viral dederfan tratarse sélo a aguellas paclentes -
sintomatlicaes, gque presentaran lesiones colposcéplcas evidentes
o con diagndstico histoldgice de cordilomatosis con Atipias -
{ ¥IC, NIVA, NIVD y adn WNIPE ), reservande para observacién -~
citoldgica, colposcépice ¢ histolégica los paclentes con condi
loma ordinario,

CONCLUSIONES:

La criocirugfa es un método eficaz, bien tolerado, poco cos
taso y accesible para el tratamiento de las lesiones precurso-
reas caervicales asociadas a VPH,



Bl laser presenta mayor efectividad tanto para las lesiones -
cervicales como vulvares y menos efectos colaterales con el -
lnconveniente de su costo y adguisicidn previa de gran experien
cla para su manejo.

El1 diagndstico histoldgico debe complementarse con hibridiga-
cidn molecular,
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