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RESUMEN

Se incluyeron en el estudio a 95 pacientes que se capta-
ron en el servicio de colposcopia en el periodo de mayo de -
1990 a octubre de 1991 que presentaban infeccién cervical -
por virus del papiloma humano (HPV) y a sus parejas. El diag
ndstico del proceso infeccioso se realizd por medio de cito-
logia exfoliativa y estudio colposcopico, a todas se les rea
1izd una historia clinica, lo mismo que a sus parejas en for
ma indirecta, preguntande a la mujer por el estado de circun

cisidn.

Se revisd directamente a 26 pacientes masculinos, 6 cir-
cuncidados y 20 no circuncidados, se les realizd estudio col

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

Se encontrd que de 95 estudiadas, 75 tenian infeccidén por
HPV diagndsticada por citologia y las otras 20 tenian diagnés
tico de infeccidn por HPV por colposcopia; de las 95; 91 diag
néstico de infeccidn por HPV por colposcopia y las 4 restan-
tes positiva a HPV por citologia exfoliativa; en cuanto a sus
parejas, 24 circuncidados y 71 no circuncidados, con un prome
dio (56%) con mala a regular higiene pre y postcoital de geni
tales externos. De las Mujeres estudiadas: (86%) tenian una so-
la pareja sexual y en el hombre un porcentaje mayor (51%)te--
nian dos parejas‘se¥uales. Con un inicio de actividad sexual-
antes de los 19 afios tanto en la mujer como en el hombre y =--
con un ritmo sexual en un 77% de una a tres realciones sexua-

les en 8 dias.



De los pacientes con citologia con infeccidn por HPV, --
un 80% se les encontrd coilocitos y en 77% disqueratosis. To
das las pacientes se les realizd colposcopia y se encontro-
datos de lesiones acetoblanca y mosaico en un 100% de 91 pa-

. cientes con colposcopia positiva.

Se encontrd 31 pacientes con procesos displasicos de le-
ve a moderado, un 17% se encontrd proceso displasico y datos

de HPV.

En un 11% se encontrd datos colposcopicos positives a —-

infeccidén por HPV y datos de displasia leve a moderada.

Se observd un mayor indice de hombres no circuncidados y
con mala a regular higiene, en base a &sto nosotros podemos_
concluir que existe una relacidn directa de los datos obser-
vados y la prevalencia de mujer con infeccidén HPV y que tal
vez no sea en si la no circuncisidén un factor directo que -
provoque este problema si no que conlleve a una mala a regu-
lar higiene de genitales externos masculinos y que &sto si -
pueda ser el factor importante en la prevalencia de una in--

feccidn por HPV en la mujer.



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 COL?OSCOPI STUDY, CLINIC HISTORY WERE DO
NE IN THESE PUTIENTES AND THEIR COUPLEN IN AN INDIRECT WAY,-

ASKING TO THE PATIENT IN THE HOUSBAND HAD CIRCUNSITION.

26 MEN WERE EXAMINED, 6 HAD CIRCUNCITION AND 20 HAD NO -
CIRCUNCITION, ALSO COLPOSCOPY WAS PERMORMED IT WAS FOUNDED--
THAT OF THE 95 STUDIED PATIENTS 75 HAD 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 HAD HPV INFECTION BY COLPOSCOPY AND THE OTHER 4 PATIEN
TS WERE HPV POSITIVE IN THE EXFOLIATIVE CITOLOGY RESPECT TO-
THE COUPLES, 24 WERE CIRCUNCIDAD AND 71 NO CIRCUNCIDAD, 56%-

WITH POOR GENITAL HIGIENIC HABITS PRE AND POSCOITAL.

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

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.



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.



MATERIAL Y METODOS

Se captaron 95 pacientes gque acudierdn al servicio de --
colpos copia con diversos diagndsticos y a las cuales se les
practicd toma de citologia exfoliativa y estudio colposcopi-
‘co. A sus parejas se les realizd historia clinica indirecta-
Yy posteriormente se les cito para revisidn de genitales ex--

ternos y realizacidn de colposcopia.

El material usado para la realizacidn de las pruebas se-
faladas es el siguiente: para la citologia exfoliativa: por-
taobjetos, espejo vaginal bivalvo, abatelenguas, fijador y -
tincidén de Papanicolau. En cuanto al estudio colposcopico: -
un aparato de colposcopia marca Wolf, espejo vaginal bivalo,
pinza de Foster (Anillos) isopo o torunda de algoddn y &cido

acético al 5%.

Se colocd a la paicente en posicién de litotomia, se le~-
cold un espejo vaginal bivalvo sin lubricantes; se obtuvd --
con el abatelenguas muestra del fondo de saco anterior y pos
terior o de Douglas y del endo y exocervix, las cuales se ex
tendieron sobre el porta objetos y se fijo al material con -
spray fijador, posteriormente se envid al servicio de citolo
gia del hospital, donde se realizd tincidn de Papanicolau. -
Inmediatamente, se realizd limpieza del cérvix con torunda -
con dcido acéticp a} 5% y al minuto se realizd estudio col=--

poscopico con el usd de varios filtros como el verde, etc.



Tanto el aparato de colposcopia como al microscopia se -

les integro una camara nikon para la toma de fotografias.

Se citd a los pacientes masculinos através de su pareja
de lso cuales acudieron 26 pacientes, los restantes se nega-
‘rédn acudir por miltiples razones; se les realizd explora---
cidn de genitales externos, limpieza con &cido &dcetico y al-
minuto estudio colposcopico. A los sujetos se les did un --
cuestionario antes del examen, &ste incluia informacidn de =~
conducta sexual, antecedentes de infecciones de transmisidn-
sexual, IVSA, nlmero de parejas sexuales, higiene de genita-

les externos pre y postcoital, etc.

En las pacientes estudiadas, se les indico abstenerse dos
dias antes de actividad sexual, y un dia anterios no realiza-
cidn de lavados o colocacidn de ovulos o pomadas vaginales y-
tambi&én se evitd otros factores como sangrado menstrual, emba
razo, que sabemos altera la toma y la interpretacidén de las -

muestras y metodos.



INTRODUCCION

Los papilomavirus humano (HPV) han sido la "cenicienta"-
de la investigacidn mé&dica. En los filtimos doce afios el cono
cimiento de las infecciones por papilomavirus humano se ha -
"incrementado extraordinariamente debido aun progreso fortui-
to y la participacién de varias ramas de las ciencias natura
les y la medicina que incluyen bioquimica, biologia molecu--
lar, virologia, inmunologia, patologia, epidemiologia y medi

cina clinica.

Datos epidemioldgicos revelardn 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. k9,13).

La primera descripcidn de verrugas se encuentran en los-
escritos de Celso (25 DC). En los siguientes cinco siglos, -
los médicos Griegos y romanos escribieron al respecto y nota

ronla transmisién sexual.

En 1879, se considerd causa de las proliferaciones epite
liales o verrugosas en los genitales a irritantes, como pol-
vo, esmegma O secreciones genitalés, fue hasta 1917, cuando-
se desmotrd la infectividad de los condilomas genitales. En-
1956, Barrett se sorprendio de la aparicidn frecuente de ve-
rrugas penianas en soldados que cohabitaron con mujeres del-

Lejano Oriente.



Las esposas de lso soldados desarrollaron verrugas geni-
tales cuatro a seis semanas después de que &stos 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 observacidn-
directa de particulas virales en tejidos y se demostrd la --

teoria del origen viral de las verrugas. (15)

La revolucidn 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 conservado

ra tambié&n disminuird la tasa de infeccidn por HPV. (19).

Los virus del papiloma humano representan un grupo com--
plejo de pequefios virus tumorales de DNA que pertenecen al =
género 'A' de la familia Papovaviridae. E1l HPY provoca tumo-
res de epitelio escamoso son de epitelio cuténeo y las naci-
das de epitelio escamoso metapldstico o no queratinizante de

mucosa se denomina condilomas o papilomas. (1).

Cada tipo de HPY guarda relacidn preferencial, pero no --
exlusiva, con lesiones clinicas especificas y tiene localiza-

cidn anatdmicas preferidas para el epitelio escamosos cutédneo
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o de mucosa. Casi todos lo virus afectan sblo las células pla
nas de la epidermis llamadas queratinocitos. La infeccidn se-

inicia en las cé&lulas basales. (3).

No se han estudiado a fondo los factores de riesgo de in-
‘feccidn por HPV genitales., aparecen con mayor frecuencia en-
personas sexualmente activas de 20 a 24 afos, es decir, edad-
temprana de actividad sexual, mi&s frecuentemente en raza blan
ca, promiscuidad sexual, embarazo, uso de anticonceptivos ora
les, h&bito de fumar, nfimero de parejas sexuales, estado so--
cioeconomico bajo, esmegma, Mala higiene de genitales exter—-
nos postcoital y/o compafieros no circuncidados parece ser de-
gran importancia en una poblacidn con alta prevalencia de in-

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

Algunos autores refieren que el nfimero de parejas, estado
de circuncisién, historia de enfermedades sexualmente trans-—-—
mitidas no son cofactores de importancia para el riesgo de in
feccidn 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 gue refieren que la circunci-
sidén presenta una reduccidén de la incidencia de esta infec---

cidén. (1,8).

Se ha demostrado que 60 a 66% de los ocmpaiieros sexuales-—

de personas con verrugas genitales las desarrollaban después-~
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de un periodo de incubacidn de tres meses (tres semanas a --

ocho meses) como promedio. (5).

La historia natural de las infecciones genitales por HPV
no estdn bien estudiada. No todas las personas con verrugas-
genitales o infeccidn subclinica presentan displasica o cén-

cer genital. (11)

Sin tratamiento las infecciones por HPV puede persistir-

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

Muchas mujeres ya tenian una displasia cervical enla mo-

mento que se detectd infeccidn por HPV. (9).

En un estudio con 45 pacientes con infeccidn por HPV --
diagnosticada citol8gicamente, 11% tenian.displasia coexis--
tente, 33% desarrollaron displasia en un promedio de 11 me--
ses, 40% curaron espontdneamente en un promedio de 14 meses-

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

Casi todos los investigadores consideran que HPY no es -
el agente causal inico del céncer cervical, sino que se re--

quiere otros cofactores. (12).

A la fecha se han identificadb méds de 50 tipos de HPV, -
al menos, 13 infectan la regidn genital. Los tipos més fre--
cuentes son: 6 y 11 en verrugas genitales benignas planas y-
exofiticas asi cbmo'en displasia de grado bajo. El tipo de =

HPY mas frecuente en displasias de alto grado y carcinomas -

- 10 -



de la mucosal del aparato genital es HPV 16 y 18. Los tipos-
de HPV 31, 33, 35 y 39 son menos frecuentes, pero también --
pueden relacionarse con displasias y c8nceres invasivos. (2,

5,6)

Como foco principal para el desarrollo del lesiones pre-
heoplésicas, la zona de transformacidn ha pasado a ser impor

tante en el exdmen del lesiones provocadas por papilomavirus

La zona de transformacidn representa la unidn entre dos-
tios diferentes de epitelio durante el proceso de embriogéne
sis; se desarrolla en un epitelio escamoso definitivo de ma-
durez variable; al alcanzar al madurez no parece ser iddnea-
para el desarrollo de cédnces escomoso, parece particularmen-
te susceptible. La c&lula subcolumnar de feserva, o la celu-
la metaplistica, parecen ser el blanco de la infeccidn por--
que estén en proliferacidn activa y relativamente expuestas-

al virus gque penetra. (11).

En la actualidad, no hay prueba diagndstica "patrdn" de-
HPV. Ninguna prueba puede deterctar por si sola todas las --
infecciones por HPV; todas las pruebas son complementarias -

entre si. (11).

La identificacién mds reciente del llamado condiloma pla
no, como forma subclinica de infeccidn por virus dle papilo-

ma humanao ha hecho a esta enfermedad la lesidn méds frecuen-

te del epitelio plano del aparato genital. A pesar de los --

- 11 -



rédpidos e interesantes logros en la deteccidn de infeccidn--
por HPV., hoy la microscopia de frotis citoldgico o corte --
histoldgico es todavia el método méds frecuente y conveniente
de diagndstico de infeccidn por HPV; este es altamente espe-

cifico. Aungue no muy sensible. (14).

El frotis citoldgico es un procedimiento de consultorio-
no penetrante gue puede .repetirse facilmente si es necesario
permite el estudio de grandes &reas del mismo sitio en una -
sola muestra. No necesita técnicas de fijacidn o tincidén es-

peciales. (5).

La introduccién del uso de valoracidén del material celu-
lar del cuello y la vagina para estudio diagndstico suele --

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

Esta té&cnica de recoleccidn fue refinada afin mds por el-
Dr. Ernesto Ayre en 1974 introdujo la utilizacidn de una es-
pidtula de madera para raspar el cuello y obtener cé&lulas di-

rectamen te de la zona de transformacién. (17)

El informe del citopatdlogo debe sefialar si encontré --

coilocito disqueratosis u otros cambios. (17).

Coilocitosis: el coilocito (cé&lular con halo) es patogng
mdénica de una infeccidn por HPV, cé&lular plana de tipo inter
medio con una gran cavidad que circunda a un nficleo atipico.

BEs fruecuente que haya dos o mis nficleos. 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 caracteristica patognd
mica de la infeccidn por HPV. Se trata de cé&lulas superficia
‘les pequeiias que forman sobre todos aclimulos tridimensiona--
ies, los cuales corresponden a la queratinizacidn prematura-

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

Hay varias caracteristicas diagndsticas en el frotis ci-
toldgico, que suelen relacionarse con una infeccién por HPV,
aunque no son patognoménicos. Entre ellas estd la presencia-
de dos o més nficleos, filamentos condensados y gré&nulos de -
queratohialina, para queratosis e hiperqueratosis. Con ello-

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

Se ve frecuentemente en aosciacidén con infeccidn por HPV
las bacterias cocoides, clamidia tricomatis, virus de herpes

simple Tricomonas vaginales. (18).

En un estudio comparativo d ecolposcopia con citologia -~
en un grupo de mujeres HPV positivas, la citologia detectd--
s6lo 15% de los casos. en contraste, la colposcopia, pudo --
identificar 70% de casos positivoé, por lo cual, en base a -
lo anterior, el diagndstico microscépico de infeccidén por _ -
HPV mediante frotes citoldégicos y corte histoldgico es alta-

mente especifico, pero no muy sensible. (7,9).



La colposcopia ha desempafiado importane papel para com--

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

Los aspectos colposc8picos atipicos se subdividen en los
que afectan el epitelio y los que afectan los vasos subyacen
'tes. Los primeros incluyen el epitelio acetoblanco (color --
blanco que sdlo se descubre después de afiadir &cido acético-
al 5% al éérvix( y leucoplasia (color blanco por exceso de -
formacidn de queratina en lés capas superficiales, producien
do una lesidén manifiesta a simple vista). Los cambios vascu-
lares incluyen puntuacidn, mosaicos y vasos atipicos. Ambos -
tipos de aspectos, colposcdpicos atipicos suelen ir acompa--
fiados de cambios histoldgicos desde la infeccidn papilomavi--

rus subclinica o NIC I.(9).

La diversidad de aspectos, la variacidn en el orden de al
teraciones de la normalidad, permite establecer un sistema de
grados. La graduacidn colposcdpica es una guia Gtil para indi
car la gravedad histoldgicva y el potencial de progresidn neo
plédsica; elld tiene importancia clinica para decidir el trata

miento 4 euna lesidn determinada.(13).

La infeccidén genital por HPV con o sin neoplasia concomi-
tante puede ser detectada por examen clinico, citoldgico, col
poscopico, histopatoldgico, con biopsia dirigia, inmunoquimi~

ca, hibridacién de DNA., (12).

- 14 -



Hay una urgente necesidad de un método capaz de seleccio
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, deberd hacerse com métodos de -

consultorio.

Es aplicable la crioterapia en la gran mayoria de los ca

sos y suposterior vigilancia con citologias repetidas.

En este estudio el objetivo es encontrar el tipo de re-
lacidn que existen entre una mujer con infeccion por HPV cer
vical y su pareja con o sin circuncisidén, la relacidén de in-
feccidén por HPV y procesos displasicos cervicales. Encontrar
la edad de mayor frecuencia de este proceso infeccioso y el-
ritmo de vida sexual de las pacientes con dicha infeccidn,-
encontrar los factores de riesg§ y comparar al mismo tiempo
que valorar los diversos métodos de diagndstico utilizados y

su relevancia.



RESULTADOS

Del grupo de 95 pacientes estudiadas que presentaban in--
feccidén por HPV cervical y sus parejas. 53 mujeres {(56%) Fig.
1. tenian IVSA antes de los 19 afios, 86 hombres (91%) tenian
IVSA antes de los 19 afos. El nlimero de parejas sexuales 82 -
mujeres (85%) tenian una sola pareja sexual, 48 hombres (5%)-
tenian dos parejas sexuales. El ritmo sexual 73 parejas (77%)
tenian una a 3 relaciones en 8 dias. 38 mujeres (40%) Fig. 2.
con infeccidn por HPV estaban entre el rango de edad de 30 --
a 39 anos (35%) entre 30 a 39 anos. 55 hombres (58%) Fig. 3 -
Tenian regular a mala higiene pre y postcoital de genitales -
externos. 71 hombres (75%) Fig. 4. no tenian circuncisidn. A-
75 mujeres (79%) se les diagndstico infeccidn por HPV por ci-
tologia exfoliativa, los hallazgos celulares fueron: en 60 --
mujres (80%) se les reportd Coilocitos Figs. 5 y 6. 58 muje--
res (77%) se les encontrd Disqueratosis. 51 muejres (60%) con
Metaplasia epidermoide inmadura. A 4 mujeres (5%) se les en-
contrd a células atipicas, 12 mujeres (16%) procesos infeccio
sos agregados por Mixtos, Gardenela, Clamidia. 16 pacientes -
(21%) se diagnostico infeccidén por HPV y Displasia leve (9%)-
vy moderada (12%) Fig. 7. 15 mujeres (16%) se encontro dispa--

sia leve a moderada sin HPV.

20 mujeres (21%) con citologia negativa, pero con colpos-

copia positiva a infeccidn por HPV.
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Diagndstico colposcopico: 91 mujeres (96%) se diagndsti-
co infeccidn por HPV por colposcopia y 4 negativas (4%), pe-

ro con citologia positiva a infeccidn por HPV.

Hallazgos colposcopicos: 91 mujeres (100%) se les en—-—-
.contré lesiones acetoblancas. FIg. 8.91 mujeres (100%) se re
éorté mosaico. 60 mujeres (66%) aumento de vascularidad. 10-
pacientes (11%) se les diagndstico displasia leve a moderada
las cuales por citologia tambi&n se les reporto el mismo pro

ceso. S8lo 2 mujeres (2%) con neoformaciones.

en cuanto al hombre acudieron a revisidén 6 pacientes con
circuncisién y lesiones no visibles y se encontrd después --
de la utilizacidn de &cido acético, 2 pacientes (8%) con le-
siones acetoblancas y 4 pacientes (16%) sin lesiones. De los
71 pacientes circuncidados, acudieron a revisidén 20 pacien--
tes y se encontrd 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 gue se les ci

td a revisidn no acudieron refiriendo miltiples causas.

Otros datos que se encontrardn en el estudio fuerdn: En-
el hombre um 80% con tabaguismo positivo. En la mujer 17% --
con tabaquismo positivo. En cuanto al mé&todo anticonceptivo-
26 pacientes (27%) utilizaban hormonales orales, 22 pacien--

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

El nivel socioeconomico eﬁjfu mayoria es medio-bajo



CONCLUSIONES

En base a nuestro primer objetivo, se encontrd que si --
existe una relacidn entre mujer con infeccidn por HPV cervi-
cal y pareja no circuncidado, en miiltiples estudios se repor
‘ta que no existe una mayor prevalencia de infeccidn por HPV,
en mujeres si su pareja estaba o no circuncidado, sin embar-
go otros autores si encuentran una mayor frecuencia y preva
lencia de infeccidn 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 encontrd es un mayor nfimero de
hombres no circuncidados y con una higiene mala arregular --
pre y postcoital de genitales externos en la mujeres con in-

feccidn por HPV cervical.

Se encontrd un 21% de mujeres con infeccidén por HPV y ~-
Displasia leve (9%) a moderada (12%), no se puede saber y-
por ende afirmar si el proceso displasico es primario y agre
gado se encuentra la infeccidn por HPV, o bién la infeccidn-
por HPv provocd el proceso displasico, ni el tiempo en que-
esto sucedid; seria convenientte un seguimiento de estas pa-
cientes para valorar la historia natural de la enfermedad, -
sin embargo tambi&n encontramos un 16% de pacientes con dis-
plasia leve moderada sin datos de HPV por citologia pero col-
poscopicamente positivos a infeccidn por HPV. Es de importan=-
cia recalcar que ‘31 pacientes (33%) presentan un grado de dig

plasia.



La edad de mayor frecuencia del proceso infeccioso por -
HPV fué entre 30 a 39 afios, la mayoria de las mujeres refi--
rierdn un solo compafiero sexual y con inicio de vida sexual
antes de los 19 anhos y con una actividad sexual de 1 a 3 ---
.relaciones en 8 dias, no consideramos que lo anterior junto-
con un mayor nfinero de muejres con método anticonceptivo de-
hormonaels orales, un 17% de tabaguismo positivo y un medio-
socioeconomico medio—baﬁo sea de importancia como factores--
de riesgo para la presencia, frecuencia y prevalencia de in-

feccion por HPV.

En cuanto a los estudios diagnosticos, slo en un 79% se
realizad el diagnSstico citoldgico y en ello se encontrd con
mayor frecuencia los datos patognoménicos-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 -

infeccidn por HPV.

En trabajos posteriores de seguimiento, se exigird a ---
los pacientes acudir con el hobre para estudio de pareja, --

solo asi serd@n estudiados en colposcopia.

Se realizd una encuesta con especialistas (urologos, pe--
diatras, cirugnos pediatras) en cuanto a la realizacidn de la

circunsicidn como un método preventivo para la disminucidn de
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la frecuencia y prevalencia de la infeccidn por PHV cervical
en sus parejas, coincidiendo la mayoria en que lo importan-
te y trasendental no es en si la realizacidn o no de la cir-
cunsicidn, sino de la educacidn y estimulo a una mejor higie

ne de genitales externos del hombre.



DISCUSION

Consideramos que factores como edad de inicio de vida se
xual temprana, mayor niimero de parejas sexuales, nivel socio
economico 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 circuncisidén si coincidimos con -
miiltiples estudios, en gue la no circuncisién, conlleva fre
cuentemente mala o regular higiene pre y postcoital y que -
ello si puede influir en la frecuencia y prevalencia de in--
feccibn cervical por HPV. Aqui lo trasendental seria motivar
é la realizacibn de la circunsicidn y de una higiene adecua-

da de genitales externos.

Como en la mayoria de lso autores de procesos displasi--
cos con y sin infeccidn por HPV, no podemos concluir si la -
infeccidn por HPV conlleva a un proceso displacido y un cén-
cer cervical o es un proceso agregado, ahora bien es de vi--
tal importancia realizar estudios para saber el tipo especi-
fico de HPV y su evolucifén a un proceso displasico y un cén-
cer cervicla, también es importante realizar un seguimiento-

de lso pacientes.

En base a lo observado en este estudio tanto la citolo-
gia como la colposcopia pueden dar resultados importantes de

diagndstico de infeccidn por HPV, pero a pesar de que muchos
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autores defienden el estudio citologico como el Gtil a reali
zarse en grandes grupos, nosotros consideramos que no exis--
ten afin un estudio que de la seguridad de especificidad y --
sensibilidad de un 100%, por lo tanto el estudio citoldgico,
colposcdpico e histoldgico deben de complentarse mutuamente-
y con otros estudios para la realizacidn de un mejor y certe

ro diagndstico.
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Fig . 1 . Rango edad inici6 de IVSA en mujer con HPV.
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Fig. 2 Rango de edad de mujer con infeccién por HPV .
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Fig. 5. Célula Coilocitica. Aumento de 100.

““Tiy. 6. Célula Cotlocito. Rinucleada. Células normales.
Aumento de 100,



Fig. 7. Células Coilociticas. Células Displasicas. Aumento de 40.



Fig. 8. Colposcopia. Cervix. Lesiones acetoblancas. Mosaico.
Aumento 1 a 16.

Fip. 9. Co!poscopia. l.esiones acetoblancas en areas verrugosas
en escroto. Aumento 1 a 16.
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