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RESUMEN 

Se incluyeron en el estudio a 95 pacientes que se capta-

ron en el servicio de colposcopia en el período de mayo de -

1990 a octubre de 1991 que presentaban infección cervical -

por virus del papiloma humano (HPV) y a sus parejas. El dia~ 

nóstico del proceso infeccioso se realizó por medio de cito-

logia exfoliativa y estudio colposcopico, a todas se les rea 

lizó una historia clínica, lo mismo que a sus parejas en foE 

rna indirecta, preguntando a la mujer por el estado de circug 

cisión. 

Se revisó directamente a 26 pacientes masculinos, 6 cir-

cuncidados y 20 no circuncidados, se les realizó estudio col 

poscopico. El resto de hombres no acudieron a pesar de ser 

citados. 

Se encontró que de 95 estudiadas, 75 tenian infección por 

HPV diagnósticada por citología y las otras 20 tenían diagnó~ 

tico de infección por HPV por colposcopia: de las 95; 91 dia~ 

nóstico de infección por HPV por colposcopia y las 4 restan-

tes positiva a HPV por citología exfoliativa; en cuanto a sus 

parejas, 24 circuncidados y 71 no circuncidados, con un prorne 

dio (56%) con mala a regular higi~ne pre y postcoital de geni 

tales externos. De las Mujeres estudiadas:(86%)tenían una so-

la pareja sexual y en el hombre un porcentaje mayor (51%)te--

nían dos parejas sexuales. Con un inicio de actividad sexual-

antes de los 19 años tanto en la mujer corno en el hombre y --

con un ritmo sexual en un 77% de una a tres realciones sexua-

les en 8 días. 
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De los pacientes con citología con infección por HPV, 

un 80% se les encontró coilocitos y en 77% disqueratosis. T2 

das las pacientes se les realizó colposcopia y se encontro­

datos de lesiones acetoblanca y mosaico en un 100% de 91 pa­

cientes con colposcopia positiva. 

Se encontró 31 pacientes con procesos displasicos de le­

ve a moderado, un 17% se encontró proceso displasico y datos 

de HPV. 

En un 11% se encontró datos colposcopicos positivos a -­

infección por HPV y datos de displasia leve a moderada. 

Se observó un mayor índice de hombres no circuncidados y 

con mala a regular higiene, en base a ésto nosotros podemos_ 

concluir que existe una relación directa de los datos obser­

vados y la prevalencia de mujer con infección HPV y que tal 

vez no sea en sí la no circuncisión un factor directo que 

provoque este problema si no que conlleve a una mala a regu­

lar higiene de genitales externos masculinos y que ésto sí -

pueda ser el factor importante en la prevalencia de una in-­

fección por HPV en la mujer. 
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SUMARY 

95 PATIENTS WERE INCLUDED IN THE PRESENTE WORK, ALL PA-­

TIENTS WERE REGULAR PATIENTS OF THE COLPOSCOPY'S SERVICE, IN 

THE PERIOD OF JUNE 1990 UNTIL OCTOBER 1991, THESE WOMEN 

·WERE SEEN FOR CERVICAL INFECTION WITH HUMAN PADILOMA VIRUS,­

ALSO COUPLES WERE SEEN. THE DIAGNOSIS WAS DONE BY EXFOLIATI­

VE CITOLOGY AND THE COLPOSCOPI STUDY, CLINIC HISTORY WERE DQ 

NE IN THESE PUTIENTES ANO THEIR COUPLEN IN AN INDIRECT WAY,­

ASKING TO THE PATIENT IN THE HOUSBAND HAD CIRCUNSITION. 

26 MEN WERE EXAMINED, 6 HAO CIRCUNCITION AND 20 HAD NO -

CIRCUNCITION, ALSO COLPOSCOPY WAS PERMORMED IT WAS FOUNDED-­

THAT OF THE 95 STUDIED PATIENTS 75 HAO HPV INFECTION DIAGNO­

SSIS WAS MADE POR CITOLOGY AND THE OTHER-20 HAD UN HPV IN-­

FERTION DIAGNOSSED BY COLPOSCOPY, IN THE TOTAL OF 95 PATIEN­

TS 91 HAO HPV INFECTION BY COLPOSCOPY AND THE OTHER 4 PATIE~ 

TS WERE HPV POSITIVE IN THE EXFOLIATIVE CITOLOGY RESPECT TO­

THE COUPLES, 24 WERE CIRCUNCIDAD ANO 71 NO CIRCUNCIDAD, 56%­

WITH POOR GENITAL HIGIENIC HABITS PRE AND POSCOITAL. 

IN THE 86 PATIENTS IN THE STUDY 86% HAD 51% WITH TWO cog 

PLES. 

SEXUAL ACTIVIT Y BEFORE 19 YEARS IN 77% IN MEN 50 LIKE -

WOMWN, ONE TO THREE TIMER A WEEK OF SEXUAL ACTIVITY. 

THE PATIENTS WITH HPV INFECTION IN THE CITOLOGY IN 80% -

WERE FOUND KOILOCITOS AND 77% DISQUERATOSIS. 
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IN ALL PATIENTS COLPOSCOPY WAS POSFORMED, ACETOWHITE LE­

SION AND MOSAICFORMIN A 100% OF TEH AL PATIENTES WITH APOSI­

TIVE COLPOSCOPY. 

31 PATIENTES WITH DISPLASSIC CHANGER FROM MILD TO MODE-­

RATE, 17% WITH DISPLASSIC CHAGER AN HPY INFECTION. 

IN 11% WE FOUNDED POSITIVE COLPOSCOPIC FEAUTEREN RELATI­

VE TO HPU INFECTION AND DISPLASIA FROM MIL TO MODEATE. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se ~aptaron 95 pacientes que acudierón al servicio de -­

colpos copia con diversos diagnósticos y a las cuales se les 

practicó toma de citología exfoliativa y estudio colposcopi­

co. A sus parejas se les realizó historia clínica indirecta­

y posteriormente se les cito para revisión de genitales ex-­

ternos y realización de.colposcopia. 

El material usado para la realización de las pruebas se­

ñaladas es el siguiente: para la citología exfoliativa: por­

taobjetos, espejo vaginal bivalvo, abatelenguas, fijador y -

tinción de Papanicolau. En cuanto al estudio colposcopico: -

un aparato de colposcopia marca Wolf, espejo vaginal bivalo, 

pinza de Foster (Anillos) isopo o torunda.de algodón y ácido 

acético al 5%. 

Se colocó a la paicente en posición de litotomía, se le­

coló un espejo vaginal bivalvo sin lubricantes; se obtuvó -­

con el abatelenguas muestra del fondo de saco anterior y po~ 

terior o de Douglas y del ende y exocervix, las cuales se e~ 

tendieron sobre el porta objetos y se fijo al material con -

spray fijador, posteriormente se ~nvió al servicio de citol~ 

gía del hospital, donde se realizó tinción de Papanicolau. -

Inmediatamente, se realizó limpieza del cérvix con torunda -

con ácido acético al 5% y al minuto se realizó estudio col-­

poscopico con el usó de varios filtros como el verde, etc. 
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Tanto el aparato de colposcopia como al microscopia se -

les integro una camara nikon para la toma de fotografías. 

Se citó a los pacientes masculinos através de su pareja 

de lso cuales acudieron 26 pacientes, los restantes se nega­

'rón acudir por múltiples razones; se les realizó explora--­

ción de genitales externos, limpieza con ácido ácetico y al­

minuto estudio colposcopico. A los sujetos se les dió un 

cuestionario antes del examen, éste incluia información de -

conducta sexual, antecedentes de infecciones de transmisión­

sexual, IVSA, número de parejas sexuales, higiene de genita­

les externos pre y postcoital, etc. 

En las pacientes estudiadas, se les indico abstenerse dos 

días antes de actividad sexual, y un día anterios no realiza­

ción de lavados o colocación de ovules o pomadas vaginales y­

también se evitó otros factores como sangrado menstrual, emb~ 

razo, que sabemos altera la toma y la interpretación de las -

muestras y métodos. 
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INTRODUCCION 

Los papilomavirus humano (HPV) han sido la "cenicienta"­

de la investigación médica. En los últimos doce años el cono 

cimiento de las infecciones por papilomavirus humano se ha -

·incrementado extraordinariamente debido aun progreso fortui­

to y la participación de varias ramas de las ciencias natur~ 

les y la medicina que incluyen bioquímica, biología molecu-­

lar, virología, inmunología, patología, epidemiología y medi 

cina clínica. 

Datos epidemiológicos revelarón que las infecciones por­

HPV son en extrem o frecuntes, es obvia la necesidad de un -

estudio amplio en grandes grupos y mejoras en la tratamiento­

de las lesiones relacionadas con el HPV. (9,13). 

La primera descripción de verrugas se encuentran en los­

escri tos de Celso (25 DC). En los siguientes cinco siglos, -

los médicos Griegos y romanos escribieron al respecto y nota 

ronla transmisión sexual. 

En 1879, se consideró causa de las proliferaciones epit~ 

liales o verrugosas en los genitales a irritantes, como pol­

vo, esmegma o secreciones genitales, fue hasta 1917, cuando­

se desmotró la infectividad de los condilomas genitales. En-

1956, Barrett se sorprendio de la aparición frecuente de ve­

rrugas penianas en soldados que cohabitaron con mujeres del­

Lejano Oriente. 
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Las esposas de lso soldados desarrollaron verrugas geni­

tales cuatro a seis semanas después de que éstos retornaron­

ª casa. (15). 

El origen viral de las verrguas fue postulado por prime­

· ra vez por Ciuffo en 1907. 

En el desarrollo de 1940 se hizo posible la observación­

directa de partículas virales en tejidos y se demostró la -­

teoría del origen viral de las verrugas. (15) 

La revolución sexual del decenio de 1960 ha producido -­

una actitud liberal con respecto a la conducta sexual y faci 

lito un aumento expectacular d elas enfermedades venéreas. -

Es probable que esta tendencia se invierta en el decenio de­

de 1990 debido a cambios de indole moral como repsuesta a la 

epidemia de SIDA. Es tanto que la conducta sexual conservad2 

ra también disminuirá la tasa de infección por HPV. (19). 

Los virus del papiloma humano representan un grupo com-­

plej o de pequeños virus tumorales de DNA que pertenecen al -

género 'A' de la familia Papovaviridae. El HPY provoca tumo­

res de epitelio escamoso son de epitelio cutáneo y las naci­

das de epitelio escamoso metaplástico o no queratinizante de 

mucosa se denomina condilomas o papilomas. (1). 

Cada tipo de HPY guarda relación preferencial, pero no -­

exlusiva, con lesiones clínicas específicas y tiene localiza­

ción anatómicas preferidas para el epitelio escamosos cutáneo 
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o de mucosa. Casi todos lo virus afectan sólo las células pla 

nas de la epidermis llamadas queratinocitos. La infección se­

inicia en las células basales. (3). 

No se han estudiado a fondo los factores de riesgo de in-

· fección por HPV genitales., aparecen con mayor frecuencia en­

personas sexualmente activas de 20 a 24 años, es decir, edad­

temprana de actividad sexual, más frecuentemente en raza bla~ 

ca, promiscuidad sexual, embarazo, uso de anticonceptivos or~ 

les, hábito de fumar, número de parejas sexuales, estado so-­

cioeconomico bajo, esmegma, Mala higiene de genitales exter-­

nos postcoital y/o compañeros no circuncidados parece ser de­

gran importancia en una población con alta prevalencia de in­

fección por HPV y canceres genitales. (1,3,8,10,11). 

Algunos autores refieren que el número de parejas, estado 

de circuncisión, historia de enfermedades sexualmente trans-­

mitidas no son cofactores de importancia para el riesgo de i~ 

fección por HPV, pero si la pobre higiene sexual pre y post-­

coital puede estar involucrada en la prevalencia de infeccio­

nes por HPV y carcinogenesis genital. (4). 

Sin embargo existen autores q~e refieren que la circunci­

sión presenta una reducción de la incidencia de esta infec--­

ción. (1,8). 

Se ha demostrado que 60 a 66% de los ocmpañeros sexuales­

de personas con verrugas genitales las desarrollaban después-
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de un período de incubación de tres meses (tres semanas a -­

ocho meses) corno promedio. (5). 

La historia natural de las infecciones genitales por HPV 

no están bien estudiada. No todas las personas con verrugas­

genitales o infección subclínica presentan displasica o cán­

cer genital. (11) 

Sin tratamiento las infecciones por HPV puede persistir­

sin cambios. Crecer o involucionar espontáneamente. (9). 

Muchas mujeres ya tenían una displasia cervical enla mo­

mento que se detectó infección por HPV. (9). 

En un estudio con 45 pacientes con infección por HPV 

diagnosticada citológicarnente, 11% tenían displasia coexis-­

tente, 33% desarrollaron displasia en un promedio de 11 me-­

ses, 40% curaron espontáneamente en un promedio de 14 meses-

y 16% se mantuvieron sin cambios. (9, 13). 

Casi todos los investigadores consideran que HPY no es -

el agente causal único del cáncer cervical, sino que se re-­

quiere otros cofactores. (12). 

A la fecha se han identificado más de 50 tipos de HPV, -

al menos, 13 infectan la región genital. Los tipos más fre-­

cuentes son: 6 y 11 en verrugas genitales benignas planas y­

exofiticas así corno en displasia de grado bajo. El tipo de -

HPY más frecuente en displasias de alto grado y carcinomas -
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de la mucosal del aparato genital es HPV 16 y 18. Los tipos­

de HPV 31, 33, 35 y 3.9 son menos frecuentes, pero también -­

pueden relacionarse con displasias y cánceres invasivos. (2, 

5,6) 

Como foco principal para el desarrollo del lesiones pre­

neoplásicas, la zona de transformación ha pasado a ser impoE 

tante en el exámen del lesiones provocadas por papilomavirus. 

La zona de transformación representa la unión entre dos­

tios diferentes de epitelio durante el proceso de embriogén~ 

sis; se desarrolla en un epitelio escamoso definitivo de ma­

durez variable; al alcanzar al madurez no parece ser idónea­

para el desarrollo de cánces escomoso, parece particularmen­

te susceptible. La célula subcolumnar de reserva, o la celu­

la metaplástica, parecen ser el blanco de la infección por-­

que están en proliferación activa y relativamente expuestas­

al virus que penetra. (11). 

En la actualidad, no hay prueba diagnóstica "patrón" de­

HPV. Ninguna prueba puede deterctar por sí sola todas las -­

infecciones por HPV; todas las pruebas son complementarias -

entre sí. (11). 

La identificación más reciente del llamado condiloma pl~ 

no, como forma subclínica de infección por virus dle papilo­

ma humanao ha hecho a esta enfermedad la lesión más frecuen­

te del epitelio plano del aparato genital. A pesar de los --
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rápidos e interesantes logros en la detección de infección-­

por HPV., hoy la microscopia de frotis citológico o corte -­

histológico es todavía el método más frecuente y conveniente 

de diagnóstico de infección por HPV¡ este es altamente espe­

cífico. Aunque no muy sensible. (14). 

El frotis citológico es un procedimiento de consultorio­

no penetrante que puede .repetirse fácilmente si es necesario 

permite el estudio de grandes áreas del mismo sitio en una -

sola muestra. No necesita técnicas de fijación o tinción es­

peciales. (5). 

La introducción del uso de valoración del material celu­

lar del cuello y la vagina para estudio diagnóstico suele -­

atribuirse al Dr. Ceorge N. Papanicolau, anatomista en 1928. 

Esta técnica de recolección fue refinada aún más por el­

Dr. Ernesto Ayre en 1974 introdujo la utilización de una es­

pátula de madera para raspar el cuello y obtener células di­

rectamen te de la zona de transformación. (17) 

El informe del citopatólogo debe señalar si encontró -­

coilocito disqueratosis u otros cambios. (17). 

Coilocitosis: el coilocito (célular con halo) es patogn2 

mónica de una infección por HPV, célular plana de tipo inteE 

medio con una gran cavidad que circunda a un núcleo atípico. 

Es fruecuente que haya dos o más núcleos. La cromatina nu---
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clear suele ser granular o poco definida, y como regla hay -

hipercromasia. (16,18). 

Disqueratosis: esta es la segunda característica patogn~ 

mica de la infecci6n por HPV. Se trata de células superfici~ 

les pequeñas que forman sobre todos acúmulos tridimensiona-­

ies, los cuales corresponden a la queratinizaci6n prematura­

en la forma de citoplasma eosinofílico denso. (16,18). 

Hay varias características diagn6sticas en el frotis ci­

tol6gico, que suelen relacionarse con una infecci6n por HPV, 

aunque no son patognom6nicos. Entre ellas está la presencia­

de dos o más núcleos, filamentos condensados y gránulos de -

queratohialina, para queratosis e hiperqueratosis. Con ello­

aumenta la sensibilidad de esta prueba (6,16). 

Se ve frecuentemente en aosciaci6n con infecci6n por HPV 

las bacterias cocoides, clamidia tricomatis, virus de herpes 

simple Tricomonas vaginales. (18). 

En un estudio comparativo d ecolposcopia con citología -

en un grupo de mujeres HPV positivas, la citología detect6-­

s6lo 15% de los casos. en contraste, la colposcopia, pudo -­

identificar 70% de casos positivos, por lo cual, en base a -

lo anterior, el diagn6stico microsc6pico de infecci6n por_­

HPV mediante frotes citol6gicos y corte histol6gico es alta­

mente específico, pero no muy sensible. (7,9). 
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La colposcopia ha desempañado importane papel para coro-­

prender el lugar que le corresponde a la infección por HPV. 

Los aspectos colposcópicos atípicos se subdividen en los 

que afectan el epitelio y los que afectan los vasos subyace~ 

tes. Los primeros incluyen el epitelio acetoblanco (color -­

blanco que sólo se descubre después de añadir ácido acético­

al 5% al cérvix( y leucoplasia (color blanco por exceso de -

formación de queratina en las capas superficiales, producie~ 

do una lesión manifiesta a simple vista) • Los cambios vascu­

lares incluyen puntuación, mosaicos y vasos atípicos. Ambos -

tipos de aspectos, colposcópicos atípicos suelen ir acompa-­

ñados de cambios histológicos desde la infección papilomavi-­

rus subclínica o NIC I.(9). 

La diversidad de aspectos, la variación en el orden de al 

teraciones de la normalidad, permite establecer un sistema de 

grados. La graduación colposcópica es una guía útil para indi 

car la gravedad histológicva y el potencial de progresión ne~ 

plásica; elló tiene importancia clínica para decidir el trat~ 

miento d euna lesión determinada.(13). 

La infección genital por HPV con o sin neoplasia concomi­

tante puede ser detectada por examen clínico, citológico, col 

poscopico, histopatológico, con biopsia dirigia, inmunoquími­

ca, hibridación de DNA. (12). 
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Hay una urgente necesidad de un método capaz de selecci~ 

nar mujeres HPV infectadas que corren el riesgo mayor que -­

otras de desarrollar lesiones cancerosas en el cérvix.(12). 

Si se decide tratar las infecciones por HPV o la displa­

. sia leve del cuello uterino, deberá hacerse coro métodos de -

consultorio. 

Es aplicable la crioterapia en la gran mayoria de los c~ 

sos y suposterior vigilancia con citologias repetidas. 

En este estudio el objetivo es encontrar el tipo de re­

laci6n que existen entre una mujer con infeccion por HPV ceE 

vical y su pareja con o sin circuncisi6n, la relaci6n de in­

fecci6n por HPV y procesos displasicos ce~vicales. Encontrar 

la edad de mayor frecuencia de este proceso infeccioso y el­

ritmo de vida sexual de las pacientes con dicha infecci6n,­

encontrar los factores de riesgo y comparar al mismo tiempo 

que valorar los diversos métodos de diagn6stico utilizados y 

su relevancia. 
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RESULTADOS 

Del grupo de 95 pacientes estudiadas que presentaban in-­

fección por HPV cervical y sus parejas. 53 mujeres (56%) Fig. 

l. tenían IVSA antes de los 19 años, 86 hombres (91%) tenían 

IVSA antes de los 19 años. El número de parejas sexuales 82 -

mujeres (85%) tenían una sola pareja sexual, 48 hombres (5%)­

tenian dos parejas sexuales. El ritmo sexual 73 parejas (77%) 

tenian una a 3 relaciones en 8 días. 38 mujeres (40%) Fig. 2. 

con infección por HPV estaban entre el rango de edad de 30 

a 39 años (35%) entre 30 a 39 años. 55 hombres (58%) Fig. 3 

Tenían regular a mala higiene pre y postcoital de genitales -

externos. 71 hombres (75%) Fig. 4. no tenían circuncisión. A-

75 mujeres (79%) se les diagnóstico infección por HPV por ci­

tología exfoliativa, los hallazgos celulares fueron: en 60 -­

mujres (80%) se les reportó Coilocitos Figs. 5 y 6. 58 muje-­

res (77%) se les encontró Disqueratosis. 51 muejres (60%) con 

Metaplasia epidermoide inmadura. A 4 mujeres (5%) se les en­

contró a células atípicas, 12 mujeres (16%) procesos infecci~ 

sos agregados por Mixtos, Gardenela, Clamidia. 16 pacientes -

(21%) se diagnostico infección por HPV y Displasia leve (9%)­

y moderada (12%) Fig. 7. 15 mujeres (16%) se encentro dispa-­

sia leve a moderada sin HPV. 

20 mujeres (21%) con citología negativa, pero con colpos­

copia positiva a infección por HPV. 
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Diagnóstico colposcopico: 91 mujeres (96%) se diagnósti­

co infección por HPV por colposcopia y 4 negativas (4%), pe-

ro con citología positiva a infección por HPV. 

Hallazgos colposcopicos: 91 mujeres (100%) se les en--­

contró lesiones acetoblancas. Fig. 8.91 mujeres (100%) se r~ 

portó mosaico. 60 mujeres (66%) aumento de vascularidad. 10-

pacientes (11%) se les diagnóstico displasia leve a moderada 

las cuales por citología también se les reporto el mismo prQ 

ceso. Sólo 2 mujeres (2%) con neoformaciones. 

en cuanto al hombre acudieron a revisión 6 pacientes con 

circuncisión y lesiones no visibles y se encontró después --

de la utilización de ácido acético, 2 pacientes (8%) con le-

siones acetoblancas y 4 pacientes (16%) sin lesiones. De los 

71 pacientes circuncidados, acudieron a revisión 20 pacien--

tes y se encontró 4 pacientes (6%) con lesiones visibles y -

a la colposcopia 5 pacientes (7%) Fig. 9 con lesiones aceto-

blancas y 15 pacientes negativos; de los 5 pacientes con le-

siones acetoblancas a la colposcopia 4 tenian lesiones visi­

bles. Los otros pacientes masculino a pesar de que se les ci 

tó a revisión no acudieron refiriendo múltiples causas. 

Otros datos que se encontrarón en el estudio fuerón: En-

el hombre um 80% con tabaquismo positivo. En la mujer 17% --

con tabaquismo positivo. En cuanto al método anticonceptivo-

26 pacientes (27%) utilizaban hormonales orales, 22 pacien--

tes (23%) DIU, 30 pacientes (32%) sin control. 

El nivel socioeconomico en su mayoría es medio-bajo 
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CONCLUSIONES 

En base a nuestro primer objetivo, se encontró que si 

existe una relación entre mujer con infección por HPV cervi­

cal y pareja no circuncidado, en múltiples estudios se repo~ 

·ta que no existe una mayor prevalencia de infección por HPV, 

en mujeres si su pareja estaba o no circuncidado, sin embar­

go otros autores si encuentran una mayor frecuencia y prev~ 

lencia de infección por HPV es mujeres con pareja no circun­

cidada; nosotros no podemos afirmar si se trata de un proce­

so causal o casual, lo que se encontró es un mayor número de 

hombres no circuncidados y con una higiene mala arregular 

pre y postcoital de genitales externos en la mujeres con in­

fección por HPV cervical. 

Se encontró un 21% de mujeres con infección por HPV y 

Displasia leve (9%) a moderada (12%), no se puede saber y­

por ende afirmar si el proceso displasico es primario y agr~ 

gado se encuentra la infección por HPV, o bién la infección­

por HPv provocó el proceso displasico, ni el tiempo en que­

esto sucedió; sería convenientte un seguimiento de estas pa­

cientes para valorar la historia natural de la enfermedad, -

sin embargo también encontramos uri 16% de pacientes con dis­

plasia leve moderada sin datos de HPV por citología pero col­

poscopicamente positivos a infección por HPV. Es de importan­

cia recalcar que ·31 -pacientes (33%) presentan un grado de di~ 

plasia. 
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La edad de mayor frecuencia del proceso infeccioso por -

HPV fué entre 30 a 39 años, la mayoria de las mujeres refi-­

rierón un solo compañero sexual y con inicio de vida sexual 

antes de los 19 años y con una actividad sexual de 1 a 3 ---

.relaciones en 8 días, no consideramos que lo anterior junto­

con un mayor número de muejres con método anticonceptivo de­

hormonaels orales, un 17% de tabaquismo positivo y un medio­

socioeconomico medio-bajo sea de importancia como factores-­

de riesgo para la presencia, frecuencia y prevalencia de in­

feccion por HPV. 

En cuanto a los estudios diagnosticos, sólo en un 79% se 

realizaó el diagnóstico citológico y en ello se encontró con 

mayor frecuencia los datos patognomónicos·del HPV, coiloci-­

tos (80%) y Disqueratosis (77%); se encontraron procesos in­

fecciosos agregados en un 16% y en cuanto al estudio colpos­

copico un 96% fue positivo para HPV con un 100% de datos de­

lesiones acetoblancas y mosaicos, criterios positivos para -

infección por HPV. 

En trabajos posteriores de seguimiento, se exigirá a --­

los pacientes acudir con el hobre para estudio de pareja, -­

solo así serán estudiados en colposcopia. 

Se realizó una encuesta con especialistas (urologos, pe-­

diatras, cirugnos pediatras) en cuanto a la realización de la 

circunsición como un método preventivo para la disminución de 
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la frecuencia y prevalencia de la infecci6n por PHV cervical 

en sus parejas, coincidiendo la mayoría en que lo importan­

te y trasendental no es en sí la realizaci6n o no de la cir­

cunsici6n, sino de la educaci6n y estimulo a una mejor higi~ 

ne de genitales externos del hombre. 
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DISCUSION 

Consideramos que factores como edad de inicio de vida s~ 

xual temprana, mayor número de parejas sexuales, nivel soci2 

economice y cultural bajo y ritmo sexual intenso, no son fac 

tores de suma importancia par al presencia y prevalencia de­

procesos infecciosos por HPV. 

En cuanto al estado de circuncisión si coincidimos con -

múltiples estudios, en que la no circuncisión, conlleva fr~ 

cuentemente mala o regular higiene pre y postcoital y que -

ello si puede influir en la frecuencia y prevalencia de in-­

fección cervical por HPV. Aqui lo trasendental sería motivar 

a la realización de la circunsición y de una higiene adecua­

da de genitales externos. 

Como en la mayoría de lso autores de procesos displasi-­

cos con y sin infección por HPV, no podemos concluir si la -

infección por HPV conlleva a un proceso displacido y un cán­

cer cervical o es un proceso agregado, ahora bien es de vi-­

tal importancia realizar estudios para saber el tipo especí­

fico de HPV y su evolución a un proceso displasico y un cán­

cer cervicla, también es importante realizar un seguimiento­

de lso pacientes. 

En base a lo observado en este estudio tanto la citolo­

gía como la colposcopia pueden dar resultados importantes de 

diagnóstico de infección por HPV, pero a pesar de que muchos 
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autores defienden el estudio citologico como el útil a reali 

zarse en grandes grupos, nosotros consideramos que no exis-­

ten aún un estudio que de la seguridad de especificidad y -­

sensibilidad de un 100%, por lo tanto el estudio citológico, 

colposcópico e histológico deben de complentarse mutuamente­

y con otros estudios para la realización de un mejor y cert~ 

ro diagnóstico. 
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IVSA 
Mujer con infección por HPV 
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Fig • 1 • l<ango edad inició de IVSA en mujer con HPV. 



Edad Mujer 
Mujer con infeccion por HPV 

40°/o 
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Fig. 2 .Rn.ngo de edad de mujer con infección por HPV • 



t·iigiene en el Hombre 
De rnujeres con infeccion por PHV 

Regular 53 

Buena 40 
42% 

~11ala 2 
2% 

Fig. 3 • Porcentaje de higiene en el hombre de mujer con HPV. 



Circuncisión 
En parejas de mujer con infección por HPV 

Si 24 
25% 

No 71 
75% 

Fig. 4 • Porcentaje del estado de circuncisión en el hombre de mujeres con HPV. 
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Fig. 8. Colposcopia. C~;vix. Lesiones acetoblancas. 1'v1osa1co. 
Aumento 1 a 16. 

1<w. 9. Co!pnscopia. l.e~iones acetoblancas en areas verru¡;osas 
en '"scrnto. :~umunw l a 16. 
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