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Se revisaron todos los casos con diagndstico histopa-
toldgico de displasia, carcinoma in situ y/0 carcino-
ma inwvasor del cuello uterino, de 1971 a octubre de -
1987, del Servicio de Fatolozia del Hospital Regional
"Lic, Adolfo Ldépez iateos", I.3.5.3.,T.2.

Se encontraron 47¢ casos, que integraron finalmente -
la muestra en esgtudio.

Bl condiloma aplanado se encontré asociado a 167 de -
estos casos, correspondiéndole el 35.1%; de estos con
dilomas, 83 fueron atipiccs representando el 49,7%; ¥
84 fueron condilomas aplanados ordinarios, represen -
tando a su vez el 50.3%,

El condiloma aplanado ordinario se asocid a displasia
an un 38.17%, 2 carcinoma in si%u en 32.1%, y a carci-
noma invasor en 26.2%4.

Por su parte, =l condilema aplanado atipico se azsocid
a displasgin en 30,24, a carcinoma in situ en 50.6/4, ¥
a earcincma invasor en 16.27,

®m1 34,74 de todos los casos de condilomz aplarado  se
encontrd en cujerss entrs 31 a 40 afios, y 2l 29.8% en
tre 41 a 50 afos, siendo 12 paciente mds joven de 22
afics {1 caso), y la de edad mdxima de 84 afies (1 caso).
Los resultados obtenidos en rnuestro trabajo, pecdemos -
comentar, gue concuerdan parcialmente con los resulta
dos de estudios nacionalssg senmejangtes, publicades.
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El esrcinoma cervicouterino es la neoplasia maligna -
mds frecuente en la poblacidn de mujeres mexicanas.
Para el desarrollo de esta neoplasia se han estableci
do varios factores gue predisponen a un mayor riesgo
de padecerla, entre ellos se mencionan los gsiguientes:
- Relaciones sexualss en la adolegcencia temprana.
~ l'ds de 2 compaBeros sexuales.
~ Compafiero sexual de alto riesgo.
— Embarazo y partec en la adolescencia.
~ Egtratoc sociocultural bajo.
En las ultimas décadas se han reformadoc 1los conceptos
acerca del carcinoma cervicouserino,
Actualmente se lz considera a esta neoplasia como una
enfernmedad venerea, y se conocen otros factores que =
partieipan en su desarrollo como son: el esmegsma y el
aemen, alguros mlercirjanismes cono la Iricormona vagi
nalis y la Clamidia tracomatis; ¥ 2liuncs virug como
el Citomegsmiovirus y 2l [lerpes tiono 2.
Perco son las lesionas cnugzdas zor 2l virus del Fapi-
loma humane en el epitz2lio cervical, las que a traves
de numercsas inveati, aciones se considerun aciwuszlmen—
te, de mayor dimportancia en predizponar y progresar a
cambios neopldsicos en ¢l cervix uterino.
liorfologicamente, conocemos hoy en dia 4 variedades -
de lesiocnes de 1la infececidn por ¥PHE, 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, paragueratosis y disqueratosis.

- poilocitoais del'estrato medio ¥ superf; -
cial, condensaeidn y naranjofilia del eito
plasma,

— crecimiento nuclear con cromatinz borrosa
Y binucleacidn.



Y de acuerdo al grado de atipia, se les clasifica en:
-~ Condiloma ordinario.
— Condiloma atipico.

La historia de la evolucidn de2 estos conocimientos es
muy interesante, cs asi como el ier. reporte escrito
de la observacidn de los cambios coilociticos se cono
ce de 19439, publicado en la revista "The American Jour
nal of Cbstetries and Gynecolosy", por el Dr. J. BEr-
nest Ayre, y los calificd de *"ecambios precancercsos".
De esa fecha a nuegtros tiempos, famoscs investigado-
rea publicarcn sus propios concaptocs sobre la inter -
pretacidén de eztoz cazbios.
El Dr. George L. Fapanicolau en 1954, los interprztéd
como "cambios discaridticos'.
£n 1956, 21 Dr. Leopeold G, Koss ¥y ¥s. Gracz R, Durfee
loa denominaron "“atipia coilocitieca.
Fué hasta 1660 que en una nusva publicacidn del Dr. -
-Ayre se hizo la JTra. alusidén considerandec a la "edlu-
la halo"”, como lu manifestacidn mds tomprana Ae malig
nidad en e¢élulas husanpas, y uwue eataban causadas por
alguna infeccidn viral aesl deido ribonucleico.
=Zn 1976 el Dr, Alexandzr l2isels egtablece mds clara—
mente la eticlogia de 2stoa cumbics ; 2specifica  los
cambiocs morfold:.icos histoldgices y citoldsicos para
el diagndstico de infsccidn por ol VEH.
Posteriormente, varics investigadores mds, como los -
Dra, Purocla y Savia, R2id, 3yrjdnen y rerenczy, coin-
cidieron y refeorzaron estos concseptoge.
lids adelsante se iniciaron invesiigacicones para corre-—
lacionar los hallazgos colposcépicos/histoldzicos; ¥
en 1881, 21 mismo Tr. Je2isels publicd la variedad de
"condiloma atipico", estableciende tacmblen la eapaci-
dad de pro.r2sar haciag la malignidad de estas lesio--
neg viralcs.
Actualment2 32 cC
diagndssico oportun

-~ campbios morfolégices en la citologia cervico vagil

nal

uentan con varics oétodos para el  —-
0o de <estas lesiones:



-~ exploracidén colposcdpica y toma de biopsia dirigi
da.

~ demostracidén de ic. contra As. del VEH por inmuno
peroxidasa.

~ deteccidn de particulas viralss en las células in
fectadas, por microscopia eleetrdnica.

- tipificacidén de losz subtipos del VPH por tdcnicas
de hibridizaecidn.

Es asi como se conoce ahora, que los subtipos 6, 10 ¥y
11 del VPH originan al condiloma erdirurie, del cual
se ha demostrado uaz progreaidén a carcinoma del 4.8%,
en un periodo de 3 afies.
Y los subtipos 16, 18, 33 y 35 originan el condiloma
atipico, cuya progresidn a carcinoma €5 ds un 13.5/46,-
en un periodo de 2 af.os.
¥iltiples trakajos sz han realizado tambizn, para in-
vestigar la frecuencia de la asociucidn de las lesio-
nas por infeccidn del VFH con la nsoplasia intraepite
lial ecerviezl y carciromn invaszor del cervix, repor—-—
tdndose porcenta)es e2lsvados, con algounas variaciones,
agiendo al _unas de ellas:

55.6/4 Syrjdren (1G83).

44 .65 Amos . Grunebaum {1983},

42.5% Aleantarailonao (1532).

56,8% suerrero/Iojas (1584).
Es por todo é€sto, que conocedorss de la importancia y
la gravedad de las lesionesa por infeceidn del VPH, -
nos propusimos a travez del unresente trabajo, conoecer
la frecuencia de la asociaeidn d= estas lesiones a -
los casos de digplasia, earcinoma in situ y carcinoma
invasor del cu2llo uterino, &n 1z poblacidn de muje--
res derechohabientes del Hospital Regional "Lic. Adolfo
Lépez lateos", del IS33T#, en forma retrospectiva y -

progpectiva.
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Se revisaron 60,536 reportes hiastopatoldégicos, corres-
pondientes a 17 affog de actividades del Zervicio de Pa
tologf{a del Hospital Regional "Lic. adolfo Lépez hia- ~
teos" (1971-0ct/1967), de los cuales se selaccionaron

todos los casos diagnosticados como displasiag y/0 car
cinomas del cuelle uterino,

A continuacidn sz procedid a la revisidn microscépica

de 6,488 laminillag, correspeondientes a los cases se-
lececionadosa, elimindndozs de la muestra aquellos cagsos
de los gque no se encontraron laminillas, ni blogues de
parafina con %ejido incluido, intesrdndose finalmente,
un grupo de estudio de 476 casog, a los gue correspon-
dieron especimencss de biopsias, conoa y dteros, asi co
mo coabinaciones de 4atos.

La revisidn microscdpica tuvo como objetive la identi-

ficzeldn de ureas de condiloma aplanado en aus dos varie

dudes, investigando a lu vez, su asociacidn a arzas de
displasia, carcinoma in situ ;¢ carcinoma invasor.

En los cusos en que 2l condileoma aplanado a=2 agsoeid a
mds de una de las lesionea antes mencionazadas, se tomo

en cuenta para el andlisis estadistico, la lesidn de -
mgyor gravedad.

4si tambien se tomo en cusnta la edud de las paclentes
siempre que esta estuviera consignada.

Una vez conocidos estos datos, se analizaron por el qé
todo porecentual, buscando la frecuencia de asociacidn

del condiloma aplanado a displasia, carecinoma in situ

y/0 carcinoma invasor, investigando cual de sus varie-
dades: la forma ordinaria o la forma atipica, predomi-
raba en esta asociacidn, o si ocurria indistintamente

en cualguiera de ellas, y si presentaban alguna fre~ -
cucneia determinada en cuznto a la edad de las pacien-

tes.
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.En el material recibido para el estudio histopatoldgi-

co, correspondid un 62.8% a biopsias, 8.4% a conoa, -

14% a dGteros, 7.74 a una combinacidn de biopsia y cono,

5.4% a biopsia y dtero, 0.5% a cono y ftero, 0.9% a —-
biopsia, cono y Gtero, y 0.3% a laminillas de consulta.
{cuadro # 1). ;
La edad de la paciente mds jéven fué de 22 aflos (1 ca- :
s0}, ¥y la de mayor edad de 84 afios (1 caso), encontrdan-—

dose 8.95%5 en el gsrupo ds edad de 21 a 30 afies, 27.8% -

de 31 a 40 aifos, 31.3;5 de 41 a S50 afios, 18.5% de 51 a

60 aflog, 8.6% de 61 a 70 ailos, 4.54% de 71 a 80 afios, y

0.64 en 21 ;ruzo de £1 a mds ailos. {cuadro #F 2).

Los diagnéuticos histopatold;icos encontrados en la -
muestra en estudic, fueron los siguient2a: displasiag: ¢
121 ecasos, repreaeniando 25.4%; carcinoma apidermoide
in situ: 147 casos yue representd 30.8/4; carcinoma e-
pldermeide microinvaser: 15 casos, 3.2,5; carcinoma epi
dermoide invasor: 175 cascs, representande 36.8#%; ade-
nocarcinoma invasor: 7 casos, con 1.47; y carcinoma a- :
dencegcamesoe invasor: 171 casos con 2.4 |
De laa displasias, se encontrd 22.5;5 de digplasias le-

ves, 42.2;5 de noderadas, y 35,5 de displaesias intensas.
(cuadro # 13).

21 diagndstico de condiloma aplanado, asoclado a estas
laesiones, se realizd en 167 cason, representzndo un --

35.1%. Da esatos condilomas aplanzdos, %4 correapondie-

ron al tipc ordinarioc, zon 50.3%, y &3 casos al tipo -~

de condiloma atipico, con 49.7/4. {cuadros # 4 ¥ 5).

En cuanto a la edad de lag pacientzs, que presentaron

esta agocineidn, se encontrd que 11,375 correspondieron

al grupo de edad de 271 g 30 afos, 34.7#% al ée 31 a 40

afics, 29.87% al de 41 a 50 afios, 13.53% de 51 a GO ahwoa,

6.4% de 61 a 70 afios, 4.3 de 71 a 80 afles ¥y ningin ca

g0 al grupo de 81 a mas atos. (cuadro # 6).



Con relacidn a la lesidn especifica del cervix a la -
que se asoci6 el condiloma, se observd que ocurrid en
34% a displasias, en 41.4% a ecarcinoma epidermoide in
situ, en 2.4% a carcinoma epidermoide microinvasor, -
en 21.6% a carcinoma epidermocide invasor; y en 0.6% a
carcinoma adenoeszcamoso invasor.

De las displasias, 42.27% fueron moderadas, 35% inten-
sas, ¥y 22.85 fueron displasias leves. {cuadros # Ty8).
En cuanto al andlisis por separado da lag dos varieda
des, el condiloma aplanado crdinario s@ zasocid en  —-
38.1% a cambios de displasias, en un 32.1% a carcino-
ma epidermoide in situ, en 2.4/ a carcinoma epidermoi
de microinvasor, 26.2/ en carcinoma epidermoide inva-
gor, ¥ en 1.2%5 a carcinoma adenoescemoso invasor, -—-
(cuadros # 7 y 8).

El condiloma aplanado atipico, se asoecid en un 306.2%
a cambios de displasias, en un 50.6% a carcinoma epi-
dermoide in situ, en 16,8, a carcinoza epidermoide in
vasor, y en un 2.4 a carcinoc: egpidermoide micreoinva
sor, (cuadros # Ty 8).



CUADRO # 1. |
RELACION DE LOS ESPCCIMENES QUINURRICAS DE LA - MUTSTRA
EN' ESTUDTO: - _ -

AIORSIAS 209 62. 6%
CONDS ' b0 -
UTEROS — 14 . 0%
A10PSIA/COND 37 2.7%
BIDPSTAZUTERD 26 5. 4%
COoND/UTERD 2 0. 5%
RIOOSIAG/CONA TSN l 0. 9%
LAMINTLL A 1 0.3%

TODT AL 476 100.0%
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CUADRO ¥ 2. _ :
RELAGION DE LAS PACIENTES POR - GRUPDS DE  EOAD

21-30 ANDS 34 8.9%
31-40 AfIDS - o7 27.68% -
' ' Lad £
. . ~ ) . . . =" |
o, - o - o e
W1e50 ANGS 120 C31.3% | = D
S ' i
Co _ . S
51-60 AfNOS 71 10.5%
Lo . =2
61-70 AROS 33 B+ G g&‘:
-
: 5 5 e
71-00 AfDS 17 li . 5% tad oo
[ ]
A1 A MAS ATIDS 2 D.6%
T T AL 384 100.0%
15 eded,

71 nimero toinl de pnclontos o 1an que ae canocio el date dé

NOTA:
conatituya 2l 100% para 1o elaboraclfOn de estoe ecuadrn,



CUADRO # 3.

DIAGNOSTILICOS HISTOPATOLOGICOS ENCONTRADOS EN LA MUESTRA EN ESTUDIO

»
*

DISPLASIAS:
LEVE: 43 22.8%
MODERADA: 46  42.2%
INTENSA: 32 35.0%

TOT AL

CARCINOMA BPIDERNOIDE IN 3ITU

CARCINONMA EPIDZRMOIDE NICROINVAUOR

CARCINCEA EPIDERMOID: IRVA i

ADENOCARCINOMA INVASOR

CARCINONA ADENOLICAIOSQ0 INVASOR

T O T A L

121

147
15

175

11

476

25.4%

30.8%

3.2%
36.8%

T.4%




CUADRO # 4.
FRECUENCIA Dif ASOCIACION DE CONDILONA AFPLANADO A DISPLASIA, CARCINOMA

IN SITU Y/0 CARCINOMA INVASOR DEL CUZLLU UTERINO

CASOS DE DISPLASIA, CARCINGMA IN SITU
Y/0 CARCINOMA INVASOR KO ASOCIADOS A |
CONDILCNA APLANADO. 309 64.,9%

CAS03 DE DISPLASIA, CARCINOMA IN SITU
Y/0 CARCINOMA INVAGOR ASOCIADOS a4 CON
DILOMA APLANADO, 167 _ 35.1%

T 0O T A L 476 100.0%




CUADRC # 5.

FRECHENDINA DE ASOCINCION DE CONDILDMA APLANADO CON DISPLASIA, CARCINDMA

IN SITU Y/0 CANCINOMA INVALDA DEL  CUELLD UTERNTINOD,

UWNRIEDADES:

EN RELACION A SuUS DOS

CASOS o NTHSPLASTA , CARGIMNIMS TN
SITH ¥v/0 CARSINDMA INVASGEOR ANOTIADODY
N CONDTLOMA ARPLANADY ORDINANTA ab

CASOS DE DTSR ASTIA  DaRZTINNMA TN
SITU ¥V/0 CARSTNOMA ITMyasi ponninnng
A CUNTTILRMY AL ATIPICD a3

T 0T A L 167

L9, 7%

100, 0%




CUADRO / 6.

FRECUENCIA DE ASCCIACION DE CONDILOLA APLANADO CON DISPLASIA, CAR-—

CINONA IN SITU Y/0 CARCINOMA INVAJOR, POR GRUPOS DE EDAD

21-30 Af0s
31-40 alios
41-50 AflOS
51-60 ALOS
61-70 AROS

71-80 A0S

81 A MAS ALOS

T T A L

ORDINARIO
6 ( 7.8%)

26 (34.2%)

20 (26.4%)

14 (18.4%)
7 9.3%)
3¢ 3.9%)

0

76 (100 .04)

C. ATIPICO
10 ( 15.3%)

23 ( 35.4%)
22 ( 33.9%)

5 ( T.7%)

2 { 3.1%)
3 (. 4.6%)
0

65 (100,0%)

TOTAL

16 (11,3%)
49 (34.7%)
42  (29.8%)

19 (13.5%)

9 ( 6.4%)
6 ( 4.3%)
O

141 (100 .0#4)

NCTA: El nimero total de pacientes con esta asoc1acion, de las que se
conocid el dato de la edad, constltuyo el 100# para la elabora-
cidén de este cuadro,



CUADRO # 7.

FRECUENCIA DE ASGCIACION DEL CONDILONA APLANADO CON LAS DISTINTAS

LESICNES
PRENEOPLASICAS Y NEOPLASICAS DEL CUZLLO UTERINO :
ORDINARIO ATIPICO TOTAL

DISPLASIAS

CARCINOMA EPIDZRNOIDE IN SITU
CARCINOIA EPIDERNCGIDE MICROINV.
CARCINONA LPIDZRNCOIDE INVASOR
CARCINOMA ADINOESCANO30 IKVASOR

T O T A L

32 ( 38.15)
27 ( 32.15%)
2 ( 2.47%)
22 ( 26.25)
1 1.24)

84 (100.0%4)

25 { 30.25%)
42 ( 50.6%)
2 ( 2.4%)
14 ( 16.8%)
0

83 (100.0/)

57 ( 34.0%
69 ( 41.4%)
4 ( 2.4%)
36 ( 21.6%)
1 ( 0.6%)

167 (100.0%)




CUADRO # 8. .
FRECUGHCIA DE ASCCIACION DEL CONDILONA APLANADC CON LOS DISTINTOS GRADOS
DE DISPLASIA DEL CUELLO UTERINO:

DISPLAGIA

DIGPLASIA MODERADA

DISPLASIA INTING

T C

T AL

LEVE

ORDINARIO

8 (25#%)
15 (46.85%)
g (38.1%4)

32 (100%)

ATIPICO

5 (20%)
9 (3655
11 (44%)

25 (100%)

TOTAL
13 (22.8%)
24 (4A2.2%)
20 (11.9%)

57 (100%)




COMENTARTIO

La frecuencia global d= asociuecidn del condiloma a-
planado a displasia y/0 carcinoma cervicouterino -
que 32 encontrd en este trabajo (35.1%4), es semejan
te a la reportada en otros trabajos nacionsles simi
lares, pero es de hacesrss notar gue en Ltrabajos ex-—
tranjercos se han reportado frecuencias de asociacidn
de 56.9/%, y con z¢todos mds sofisticados de diagnds
tico, gue %$ienen mayor especificidad, como los de ~
hibridigzacidn, se han encontrado particulas del vi-
rus del papiloma humano hasta en el 10056 de casos -
de carcinoma del cuz2llo userinoc. )

En cuunto a la edad de las puaclentes en que observa
mos con mds frecusncia gata ascciancidn, estuvieron
entre 31 a 40 alles en ler. luzar, y de 41 a 50 afios
en 2do. lu.zr; pero asi tambisn, porcentualmente, -
las paciantes de 41 a 350 afios comprondieron 31.3p ~
de la mueatra, y las de 31 a 40 alics el 27.8%.
Podemos decir, finalmente, guz los resultados agui
obtenidos, concusrdan parcinlmente con los resulta-
dos publicades ¢n la literatura médica.
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