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Se revisaron todos los casos con dia&nóstico histopa­

tolÓgico de displasia, carcinoma in situ y/o carcino­

ma invasor del cuello uterino, de 1971 a octubre de -
1987, del 3ervicio de f3toloGÍa del Hospital Regional 
''Lic. Adolfo LÓpez ~ateos••, I.S.S.S.T.~. 

Se encontraron 476 casos, que integraron final.mente 

la muestra en estudio. 

El condiloma aplanado ae encontró asociado a 167 de -

estos casos, correnpondiéndole el 35.1%; de estos COE 

dilemas, 83 fueron atípicos representand0 el 49.7%; y 

84 fueron condilomas aplanados ordinarios, represen 

tanda a su vez el 50.3;~. 
El condiloma aplar~do ordinario se asoció a displasia 
en un 38 .1:,i, n carcinoma in si tu en 32 .1;b, y a carci­
noma invasor i::n 26.2;t;. 

Por su purte, el conailo:::a apl3n~do atípico se a3oció 

a displasia en 30. 2';~, n carcino~.3. in si tu en 50. ó;~, y 

a carcino~a iLvasor en 16.8%. 
El 34. 7/.:. de todos los casos de condilor.i.:J. aplar.ado se 

encontró en r::.ujcr'=.S er~tr·3 31 a 40 ai~os, ;¡ el 29.8¡t en 

tre 41 a 50 n~os, siendo la pacic~te máa joven de 22 

años ( 1 caso), ;¡ la de edad máxima de 84 afies ( 1 caso). 

Los resul tado3 obt~nidos en r:ueotro t!.·abajo, podemos -

comentar, que concuerdan parcial.rn.ente con los result~ 

dos de estudios nacional,~s se!:leJantes, publicados. 



I N T R o D u e e I o N 

El carcinoma cervicouterino es la neoplasia maliena -
más frecuente en la población de mujeres mexicanas. 

Para el desarrollo de esta neoplasia se han establee~ 
do varios factores que predisponen a un mayor riesgo 
de padecerla, entre ellos se mencionan los sib-uientes: 

Relaciones sexual~!S en la adolescencia temprana. 

L:ás de 2 compaCeros aexuales. 

Compaf~ero sexual de alto riast;o. 
Embarazo y parto en la adolescencia. 

Estrato sociocultural bajo. 
En las Últimas décadas se han reformado los conceptos 

acerca del ca~cino~a cervicouterino. 
Actualmente se l~ considera a esta neoplasia como lUla 

enferoedad vencrea, y se conocen otros factores que -

participan en su desarrollo como son: el esce¿ma y el 

semen, al¿:u..r..os micrc(.c".:_;a.::i:";::.10s co=io la. ~ricor..ona va¿;_! 

n3li;:; :i la Cl3.midia t1·:::i.comn tiG ¡ y al,,,unc3 viru3 como 

el Citomei._:";ulovirus y el .~erpe.s ti!HJ 2. 

Pero son las lesionas causada:::; por el ·:irus del .Fupi­

lo.'.:la hwr.ano ·ar. el epit-:;lio cervical, las que a travez 

de nu.mero3as inves'ti:.....acionc.s se considernn ac"'Gualn1en­

te, de c:J.:,'or importanciu en prcd.i3pon·:!r 'J pro,sTesar a 

cambios neoplásicos en el ccrvix uteri!10. 

:.:orfologicamente, conocemos hoy en día 4 variedades 

de lesiones de la infección por VPE, a nivel del cer-

vix, que son: variedad acuninada. 

variedad aplanada. 

variedad invertida. 

variedad espiculada. 

Histologicamente, los cambios producidos por este vi­

rus son: acantosis, paraqueratosis y disqueratosis. 

coilocitosis del estrato medio ;,~ auperfi -
cial, condensación y naranjo filia del cito 
plasma. -

crecimiento nuclear con crooutir...a borrosa 
y binucleación. 



Y de acuerdo al Grado de atipia, se les clasifica en: 
Condilo~a ordinario. 

- Condiloma atípico. 
La historia de la evolución de estos conocimientos es 

muy interesante, es así co~o el 1er. reporte escrito 
de lu observación de los cambios coilocíticos se con~ 

ce de 1949, publicado e::. lu revista 11 The American JOU:!:, 

nal of ObstetricG and Gynecolot::,-;;,~ 11 , paz~ el Dr. J. Er­

nest Ayre, y 103 c;:i.li.ficó de "cambios precancerosos". 
De esa fecha a nueotro3 tiempos, famosos investigado­

res publicaron aus propios conceptoa sobre la inter -

pretación de eato2 c3=bios. 
El Dr. Geor~e r;. ?apanicolau en 1954, los interpretó 

como "cambios discarióticos". 

En 1956, el Dr. Leopold G. I\oss y ~r.B. Grac 2 R.. Durfee 
los denom.ina.::-on 11 atipia coilocíticn". 

Fué hasta 1960 que en LL~a nueva publicación del Dr. -
·Ayre se hizo la 1 ra. alusión conoider3.11do .:i. la "célu­

la halo" 1 coco la :::.:--1:--.ifestnciór. ;.;ás t~:r.pro.no. ri.r:! wnli,E 

nidad en células hl.U!:an.us, ;¡ c¿i..;::: .:ata bar¡ causadas por 

alguna infección virul cicl ;Jcido ribonucleico. 

i::n 1976 el Dr •. -1.le;-:ur:d:.::r :.~eis•::l3 G::::;tobl12ce máo clara­

mente la etiolo¿;Ía de '2st;o3 cambios :; '~specifÍca los 

cambios morfoló;__;icos 1-.istoló¿;iccs ;¡ ci tolÓ¿-;ico.o para 

el dia¿;n6stico de infecció:1 por ol ,fl.'E. 

Poste.:-ior:nente, varios investi¿:·cidor,;s n:is, corno los -

Drs. Pu.rola y Savia, ;t.,:;id, .J;rrj3ne!1 y .C'erenczy, coin­

cidieron y reforzaron estos conceptos. 

¡,:ás adelante se inicia.r0r.. i.::•.r2.;;tic::i.cior:.o::::J pura corre­

lacionar los hallaz¿;os colposcÓpicos/histolÓ¿;icos; y 

en 1981, el mi:Jmo Dr. :.:eiaelo publicó la vnriedad de 
11 condiloma atípico", e.:rtablcci•.:!ndo tnobien la capaci­

dad de pro~-r:1sni· l:ncia la mali¿:;nidad de estas l.;:!sio-­
nes virnle:s. 

Actual!!J.ent2 se cuentan con v:J.rioG !:!étodos par:i el 

diuGnÓaüico oportuno de estas lesiones: 

- c~bios morfclósicos en la ci tolocía cervico ·1ag.!_ 
nal 



exploración colposcópica y toma de biopsia dirigi 
da. 

demostración de .-ic. contra A¿;. del VFH por inm.W1o 
peroxidasa. 
detección de partículas virales en lus células in 
fectadas, por microscopía electrónica. 
tipificación de los subtipos del VPH por técnicas 
de hibridización. 

Es así como se conoce ahora, ~ue los subtipos 6, 10 y 

11 del VPH ori.:;;inan al condiloma ordir.;.irio, del cual 

se ha de.mostrado una pro¿;r~aión a carcinorr.a del 4.8;~, 

en un período de 3 años. 

Y los subtipos 1ó, 18, 33 y 35 orieinan el condiloma 

atípico, cu:,· u ~rot;resión a curcinoma es d,a llll 13.5fa,­
en un período de 2 a~os. 

1,:Úl tiples trubaj03 S'J f-,an r~alizado tambi·~n, para in­

vesti¿;ar la frecuGncia de l.:J. asociación de las lesio­

nes por inf1~cción del VFH con la neoplasia intraepi t~ 

lial cervical y cnrci~o~~ i~v~.~or del c~rvix, r~por-­

tándose porcent:.lJC!s ·~l'-'vado:::i, con alw-unas vc.!"iaciones, 

siendo :J.l,_~LL."1~1s de ell~s: 

55.G~ Syrj~~en (1983). 
44 .6,; ~mon :; • Grunt.!baum ( 1983). 

42.5;é ,\lcantara/jlorwo ( 1982). 

56.9(u ~uerre~o/~oj3s (1984). 

Es por todo ésto, que conoccdoreo do la i~portancia y 

la bl'avedad de las lesiones por infección del VPH, 
nos propusimos a travez del .Prc.s0ntc t.rabajo, conocer 

la frecuencia de la asociación de estas lesiones a 

los casos de displasia, carcinoma in situ y carcinoma 
invasor del cuello uterino, en la población de muje-­

res derechohabientes del Hospital ?..egional 11 Lic. Adolf'o 

L6pez ¡,:ateos", del IS33TZ, en forma retrospectiva y -

pros pe cti va. 



MATZRIAL y !.:~TODO 

Se revisaron 60,536 reportes histopatológicos, corres­

pondientes a 17 a?-oo de actividades del 3ervicio de Pa 
tología del Hospital Re.:;ional "Lic. Adolfo L6pez r.:a- -

teca" (1971-oct/1967), de los cuales se seleccionaron 

todos loa casos diabnosticados como displa5ias y/o ca~ 
cinemas del cuello uterino. 

A continuación se procedió u la revisión microscópica 
de 6,488 laminillas, correspondientes u los casos se­

leccionados, elioinánclo.:::c de la mu•)Stra aquellos casco 

de los que no se encor..traron laminillas, ni bloqueo de 

parafina con tejido incluido, inte¿;rándose finalmente, 

un ¿;rupo de eGtudio de 476 c::isos, n los que corrt?spon­

dieron eopecÍ!!i.encs de biOIJ8ias, conos y úteros, así e~ 

mo combi:'.:tcio11es de éstos. 

La revisión ~icroscópica tuvo como objetivo la identi­

fic.:!ción de c.i.reu::; de cor .. dilor..8 3.plnnado en ;:iu;; don vnrie 

d.:.ides, inv0cti5ando n lu Vt:0Z, _,u :.inocinciór. a ar~as de 

displ:isia, c:irci:-.om:::i in ni tu ;_,/·o c:1rcino::ia invasor. 

En los casos en qL,e ~l co1:dilor.:a aplunudo oe asoció a 

mús de w:a de ln.::; lesione::; antes CJ.encion:¡das, se tomo 

en cuer~ta para Gl unúlisis e3to.dÍ.;:;tico, la lc.sión de -

ma.:,·or ¡-;rave<.i:J.d. 

Así tambien st: to!.10 e~ cu~11tn l:J. ed.ad de las pacientes 

siempre que ésta estuv itJrn consicn:1da. 

Una vez conocidos estos datos, se analizaron por el m~ 

todo porcentual, buscando la frecu~ncia de asociación 

del condiloma aplanado a displasia, carcinoa:a in situ 

y/o carcinoma invasor", invest: . ..;undo cual de sus varie­

dades: la forma ordinaria o la forma atípica, predomi­

naba en esta asociación, o si ocurría indistintamente 

en cualquiera de ellas, y si presentaban al5Wla fre- -

cucncia determinada en cuanto a la edad de las pacien­

tes. 



RESULTADOS 

En el material recibido para el estudio hiatopatológi­
co, correspondió un 62.8/a a biopsias, 8.4% a conos, 
14~ a úteros, 7.7~ a wia combinación de biopsia y cono, 
5.4% a biopsia y útero, 0.5¡{. a cono y útero, 0.9% a -­
biopsia, cono y útero, y O.J;l a laminillas de consulta. 
(cuadro :i 1) • 

La edad de 19 pQciente mús jéven fué de 22 años (1 ca­

so), y la de 01a;¡or edad de 84 ai:os ( 1 caso), encontrán­

dose 8.9/, en el crupo ds edad de 21 a Jü añco, 27.8% 

de 31 a 40 ai:os, 31.J; de 41 a 50 ai:os, 18.5% de 51 a 

60 años, 8.6fa d¿ 61 a 70 ai~os, 4.5% de 71. a Bo afias, y 

0.6fo en el .~::·upo de él a mús aiios. (cuadro# 2). 

Los diae;nóuticos i1i3toputoló¿icos encontrados en la 

muestra en entu.dio, fueron los siguient·3s: displasiau: 

121 casos, represen ta.ndo 25 .4¡~; carcinoma epidermoide 

in situ: 147 casos qu,a reprL:sentó J0.8;-~; co.rcir~orr..a e­

pidermoide microinvu.sor: 15 ca:.:;os, J.2,~; carcinoma ep_! 

dermoide invaGor: 175 ccso3 1 r•.;p:r'esen .. tando 36.8~; ade­

nocarcinoma invnsor: 7 casos, con 1.4~; y curcinoma a­

denoescamoso invasor: 11 casos con 2.4;~. 

De las displqsias, se encontró 22 .S;~ de dinplcoias le­

ves, 42.2;~ de coder~das, y J5;: de di3pl~sias intenous. 

(cuadro !i 3) • 

El diag11óstico de cor1diloma aplnn~do, asociado a estas 

lesiones, se realizó en 167 caso.3 1 representando un --

35 .1¡~. De eston cor:dilomns npla:::..:.r..1..o:::;, 84. correspondie­

ron al tipo ordinurio, ~on 50.J~, y 83 casos nl tipo -
de condiloma atípico, con 49. ?;:. (cuadros i/ 4 y 5) • 

En cuanto a lu edad de l::ia pucient·~s, que presentaron 

esta asociución:P se encontró que 11.3¡~ correspondieron 

al grupo de edad de 21 a JO af.oo, J4.7;: ul de 31 a 40 

años, 29 .8~ al de 4 1 a 50 af¡os, 1 J. 5;~ de 51 a 60 aflos, 

6. 4¡; de 61 a 70 af;os, 4. 3;: de 71 a 80 años y ningún c~ 

so al ¿;ru_po de a 1 a. mas af:os. (cuadro //: 6). 



Con relación a la l~si6n específica del cervix a la -

que se asoció el condiloma, se observó que ocurrió en 

34% a displasias, en 41.4% a carcinoma epidermoide in 

aitu, en 2.4% a carcinoma epider~oide microinvasor, 

en 21.6% a carcinoma epidermoide invasor; y en 0.6% a 
carcinoma adenoescamoso invasor. 

De las displasi.3.s, 42.2;G fueron modero.das, 35~ inten­

sas, y 22.8? fueron displasius leves. (cuadros /f 7y8). 

En cuanto al análisis por separado da lo.a dos varied~ 

des, el condiloma aplanado crdinario se asoció en 

38.1% a cambio3 de displasias, en W1 32.1% a carcino­

ma epidermoide in si tu, en 2 .4;~ a carcinoma epidermo_! 

de microinvasor, 26 .2¡G en carcinoma epidermoide ir.va­

sar, y en 1 .2fa a carcino:r.01 adenoescumoso invasor. 

(cuadros # 7 y 8). 

El condiloma aplanado a típico, ae a.sació en un 30 .2;G 

a cambios de displ33ius, en un 50.6% a carcinoma epi­
dermoide in situ, en 16.S,: u curcino:::.u epidermoide iE 

va3or, y e11 un 2 .4;~ a curcinor::.,_i epidermoide microinva 

sor. (cuadroG !i 7 y 8). 



CUADRO!/ 1. 

11CLACION DE LOS ESf'[GlMENrn QllIOIJíl'llr.ns oc LA MIJ':STJll\ 

EN E!.J TlJCJ IO: 

BIOPGI/\5 299 62.6% 

CONOS ''º B.4% 

IJTEflOS 67 14.0% 

fJ I Of'!l I /\/CONO 37 7.7% 

fJ I nr>:; I /\/U IEfrn 26 

2 0.5% 

11 r rr 1 :j r r s;r; nr~n /u rr~~ n 0.9% 

LMIINILLI\!; 1 o.3% 

TOTl\L: 476 100.0% 



CUADRO // 2. 

REl.ACIDN DE LAS PACIENTES POíl GílUP05 DE EDRO 

21-30 AÑOS 34 8.9% 

31-'•º Aiir.is 107 27.0% -....... "-" 
ct:l '·~ 
~J ,_ 

41.50 AÑOS 120 31.3% e;,;; ~~ , 
·~· =--== c;a 

51-'60 AÑO!l 71 11). 5% 
~.:l 

61-70 l\fiJOS 33 B.6% ¡:g .... 
e:. 

71-00 A:lO!J 17 '·· 5% 
~$ ...... -~ 
~ 

111 A Mns /\:¡Ofi 2 0.6% 

T n T n L . 384 100.0% . 

NDTI\: ':.:! n(1mr~ro totnl r1r. nncl~nten n l:in 1111r! ne canocio ~1 dnto dé ln ednd, 
cnn::itltuya P-1 ioni¡~ nnrn ln clnhornr::1fín rl11 Qrit.t? cuadro. 



CUADRO {/ 3. 
DIAGNO!:::TICO!::: HI::>TOPATOLOGICOS ENCONT!ü\DOS EN LA MUE::>TRA EN ESTUDIO 

DlSPLA3IAS: 

LZVE: 43 
r.!ODERADA: 46 

INTENSA: 32 
T O TAL 

22.8% 
42.2% 
35.0% 

CARCINOMA HPIDEffi.'.OIDE IN :.;ITU 

CARCINQl.'.A EPifü:m.'OIDE 117ICl1üUIV,\~OH 

ClillCINOl;'.A EPID;;;R.'\'.üIJJ:; r;;v-, ,;(,¡ 

ADENOCARCINOn:A INVASOR 

CARCINO!.'.A ADJ;NOl!:.JC,\J.'.OSO INV A.JOR 

T O T A L 

121 

147 30.8% 

15 3.2% 

175 JG .8~~ 

7 

11 

476 100.0% 



CUADRO # 4. 

FRECUENCIA DE A30CIACION DE CONDILOt.i1\ APLANADO A DI!JPLASIA, CARCINOMA 

IN SITU Y/O CAllCINün'.i\ INVASOR DEL cu;;LLO UTERINO 

CASOS DE DISPLAJIA, CARCINO!U IN SITU 

Y/O CARCINOMA INVA:}Oll NO A;}OCIADO.:; A 

CONDILOl.:A APLAllJ\DO. 

CAS03 DE DISl'LASIA, CAHCINO~'.A IN 3ITU 

Y/O CARCINOMA INYA30Jl ASOCIADOS A CO!i 

DIL01'.'.A AI'LANADO. 

T O T A 1 

309 

167 

476 

64.9% 

35.1% 

100.0% 



CUADRO # 5. 
FRECIJCNGin DE nsoc1nc10N DE CnNDILOMn APLANnon CON DID~Ln9In, CnflCINOHn 
IN SITU V/O C/U1CINOMn INlln!>níl DEL CUELLO IJTEf11NO, EN f1F.Ln'::ION n sus 005 
\Jt\f1IEDf\DES: 

Gíl!Jn~5 or: nJ·:;ilf\~jJf\ ,!."f1 1;If\JUMP IN 

SITU V/O Cf\1?1-:IflJllMf\ IrJV1''::i011 A'lfJ'~l!\D[] 1 i 

n corunrLoMn nPLnNn~11 oria1runnro 

Cf\SOS ílE flJ~1PL'l~iJf\,Gt\f1f:INílr-'f', IrJ 

!jJTU V/O CflíF'";JNfJM!' Ji\llfl~'ill'l /l~jlll~J ~oos 

n r:r!N~JLn!~~ f\PL 11 Nl1 nn f\TlrICíl 

T O T A L 

04 50.3% 

03 49.?% 

16? 

-----------------~-·---



CUADRO # 6. 

FRECUENCIA DE ASOCIACION DE CONDILO!.:A APLANADO CON Dl3PLASIA, CAR­

CINO!;.A IN SITU Y/O CARCINOl1IA INVAJOH, POH GHUPOS DE BDAD : 

c. ORDINAHIO C. ATIPICO TOTAL 

21-30 AilOS 6 ( 7 .8%) 10 15.3%) 16 (11.3%) 

31-40 AllOS 26 ( 34.2%) 23 ( 35.4%) 49 (34.7%) 

41-50 AllOS 20 ( 26 .4%) 22 33 .9%) 42 (29.8%) 

51-60 Ai-;on 14 ( 18.4%) 5 ( 7. 7;&) 19 (13.5%) 

61-70 AUOS 7 ( 9.3%) 2 ( 3. 1%) 9 ( 6.4¡(,) 

71-80 AilOS 3 ( 3 .9JG) 3 ( 4.6¡(,) 6 ( 4.3%) 

81 A MAS Af':03 o o o 

T o ·.r A L 76( 100 .o¡¡) 65 ( 100 ·º"'' 141 ( 100 ·º-'"' 

NOTA: El 11úmero totnl de puci~ntes con esta asociución, de las que se 
conoci6 el dato de la edad, constituyó el 100jG pura la elabora-
ci6n de eote cuadro. 



CUADRO fl 7. 

FR8CUENCIA DE ASGCL\CION DEL CONDILOTu:A APLANADO CON LAS DIS'rINTA8 LESIONES 

PRENEOPLASICA3 Y NEOPLASICAS DEL CUELLO UTlfüINO 

OHDINARIO ATIPICO TOTAL 

DISPLASIA3 32 38.1¡:) 25 ( 30.2;',) 57 ( 34.0;t) 

CARCI!lQl,'.A EPI csrur.or DB IN ~!TU 27 32. 1-¡:) 42 50 .G;t) 69 ( 41.4%) 

Ci\RCINQI,'.A EPIDJ::HJ,:GIDJ; !i:ICROINV. 2 2.4;;¡ 2 2.4%) 4 ( 2.4;t) 

CAílCINOllA };PI c;o;ru.:oIDE IHV ;,;;on 22 26.2;,¡ 14 ( 16.8%) 36 ( 21.6;6) 

CAHCINOJ\"J1 AD...!:NOE3C,\r.~oso II~V A:.iüli 1 ( 1 .2í~) o 1 ( o .6¡1a) 

T o T A L tl4 ( 100 .oM tl3 ( 100.0,'") 167 ( 100.0)6) 



CUADRO /1 8. 

FRECUllNCIA IJE ASOCIJ\CION DEL CONDILOlolA APLANADO CON LOS DIS'rINTOS GRADOC) 

DE DISPLASIA DEL CU ELLO UTE!!INO: 

O!!DIN,\!!10 ATIPICO TOTAL 

DISPLASIA LEVE 8 (25%) 5 (20%) 13 (22.8%) 

DI3PLAS1A MODERADA 15 (46.B;'J 9 (36;1) 24 (42.2%) 

DISPLA31A IN'f :i:H:JA 9 (38.1%) 11 (44%) 20 (11.9%) 

T O 'l' A L 32 ( 1 oo;:) 25 (100/,) 57 ( 100%) 



C0!1'.EN'.CARIO 

La frecuencia global de asociación del co11diloma a­

planado a displaaia y/o carcinoma cervicouterino 
que sa encontró en este trabajo (35.1~), es semeja!! 
te a la report~da en otroG trabajan nacionales sim_! 

lares, pero es de hacerse notar que en trabajos ex­

tranjeros se han reportado frecuencias de asociación 

de 56.9~, y con ~&todos ~ús sofisticados de di3bn6~ 
tico, que tienen mayor especificidad, como los de -

hibridización, se han encontrado partículas del vi­

ru3 del }Japiloma 11wr.ano h\..13ta en el 100;~ de casos -

de carcinoma del cuello uterino. 

i:..n cu.unto a la edad de 13;:, p:i.cier¡tes en que observa 
mas cor1 más frecu·~ncia esta ascciación, estuvieron 

er1tre 31 a 40 ::i.í:os en ler. lu_;ar, y de 41 a 50 ailos 

en 2do .. luuu.r; per·o así tam.bi'.3n, porcentual01.cn te, 

las pacientes de 41 a 50 afio3 compr~ndieron 31.3¡~ -

de la mue3tru, ;¡ las de J 1 a 4ü af:os el 27 .. 8·;~. 

Podemos decir, finalmente, qi;_~ los resulta dos aq_UÍ 

obtenidos, concuerdan parcialrr.er1te con los resulta­

dos publicados en la literatura médica. 
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