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PROLOG O

Considerando que 1a Medicina Famitlar es la discipilna que capacita al médico --
para brindar atencién médica primaria continua ¢ integral al individuo y a su fa
milia y que actda como via de acceso al Sistema de Salud, se desarrollé este tra
bajo du investigacion que pretende proporcionar mayor informacifin a los médicuuw
familiarcs, citSlogos y ginecdiogos en el diagnéstico oportuno de enfermedades -

prongtoras de cdncer cervico uterino y carcinoma intraepitelial del pene.



RESUMEN DEL TRABAJD

Para llevar a cato un enfogue intearal y 2o tratamiento completo de las inm-
feccianes y padecimicatos genitales femeninos v en especial del (ANCER CERVICD -
UTERIND, ¢s necesario sstudiar la pareja scoxual 2n forma global,

Debido A la alta frecuencia de Cdncer Cervicouterino (CACU) en nuestrs po-=

biacién {La 554 -aporia ser 1o causa nas fre

uents de muerte en mujores de 20 a
5h 240s5,1930, ¢ a la asosiscidn de &ste, con infecciones virales promotoras, se

inicid el estudic vel caniorie do mujeres afectadas de infeccidn por Virus del -

Papiiona Humano {VPH} asociados o no a displasia o cincer y sin importar el gra-

do de progresidn de la infecaidn. Se estudiaron un total de 243 parelas. tomdndo
se cano grupo de control a B3 parejas cuyes mujeres presantaron citologie cervi-
covaginal negativa. Et grupo cxperimental se conformé con 155 parcjas cuya cito-
logia en la mujer reporté presencia del virus del papiloma humang, con displasiz.s
o cincer cervicouterino asociado. En este Gltimo grupo guedaron incluidas 21 ci-
tologias mas, de varongs en donde no se pude determinar 1a citologia de ta pare-
ja femenina enviada, por diversos motivos. Se encontrd que el rango de edad mas

afectado fue el comprendido entre los 25-4% afos, casados; ¢!

antecedente de en-
fermedad sexual prevla no fue factor determinante para la presencia del virus,

el nimero de compaferas scsuales no varld significativamente del grupo experi--
mental al grupo de control, pero a mayor ndmero de compafieras sexuales mayor po-
sibilidad de portar la infeccidn. £} uso de preservativos y la escasa informa- -
¢ién scxual fue un paranctro poce confiable va que mds del 70 por ciento de 1o -
poblacién estudiada no utitizd el condén en forma centinua y se autocalificd de_

escasa informacién sexual.

Los dates clinicos positivos a la infeccidn viral que estuvieron presentes_

en la exploracién fisica fueren los siguientas; bajo la aplicacidn de dcido acé-

tico a! 5% .

]

a) Lrecimivntyu o higpertr?91a 4= napilas en surco balanoprepucial.

b) Lesiones blancas perladas Unicas o maltiples en frenillo.

€) Zonas blancas irregulares en glande y meato de apréximadamente 2om de -=
didmetro.

d

Areas blancas itrregulores largas ovales de bordes suaves, aisladas o con

fluentes en prepucio.



e) Lesidn blanca-gpaca difusa en escroto de mayor diduetro que las anterio-
res.

f) Lesioncs acuminadas cortas confluentes, pruriginosas en regidn perianal.

Los signos citelSyicos més frecuentemente encontrados fueron: coilocitos dis
queratositos, halos perinucleares, bi-multinucleacidn. De cada mujer con infeccidn
par Virus de? Papiloma Hurano existe la probdabilidad Lo que su parefja sexual mas-
cilina estable, se encuentre afectada siete veces m8s que tas parejas citoldgice -

mente sanas.

Los resultados obtenides en el presente trabajo son sem2jantes a los ya pu--
5licados en 1a literaturs intornzcional. $inm ombargo, en lo concerniente ail uso =
del preservativo, al nGuiero de parejar sexuales e infecclones sexuales previas, -
su incidencia no difirid entre los grupos, control y experimental, estudiados. Se

considera que lo mds importante es integrar el cstudio citold 1

gico cuyas
mujeres sen portadoras de infeccidn viral y oue la presencia de dicho virus es un
cofactor en el desarrollc do la necplasia del cervix y del nene; ya gue dite es -
en gran parte un pedecimientc Jde transmision sexusl, y por tanto, desde ei punto-
de vista de Salud Pdblica, vs indispensable establecer un diagnéstico precoz y -
tratamicnto efective del vardn y de la mujer portadores del Virus del Papiloma =~

Hunano asuciados o no & displasia o cdncer,



I'NTRODUCCI OH

Los condilomas acuminados llamados verrugas genltales o vegetaciones vendreas

soft una enfermedad venerea de etivliogia viral,

Su historia data desde ¥os romanos donde hacern descripciones acuminadasy en=
e] siglo XV se confundié o ia genocleia, »7fitis y condiloma, pero fue hasta - -
1879 cuando se ais!3 ¢! gonucden y s¢ observd gue los condilomas no portaban ¢i~-
¢ho gérmen; fue cuando se creyd entonces que el cendiloma era producido por irri-
tacidn de la piel con el esmegma v falta de higicne. CIUFFO en 1507, { 10 },pro~
dujo verrugas inoculando estractos acelularas do verrugas del pene, pasadus a tra
v€s de un filtro bascleriano. BARRET y COL en 1354, 1 01 ), corrobord la trasmi-
sién sexual del coundiloma ol estudiar a las mujeres de Jos scoldados que regresa--
oban de Carea, despuds Jdr un pariodo de contagio de d-0 samanas. PAPAN L0 e
1960, { 25 ), dascribe & la célula del estracto escamoso afectada de condiloma =
(con macrositosis), nlcleo hipercromitico y con halos parinucleares, refiriG tam-
bién cambios nuclearcs en€ragicos ¢ isportantes, y advierie que son Jesiones foci}
mente confundidas con malignidad intraepiteleal, pero que son cambios ciercidos -
por ei virus en el ndcieo de la cSlula, NAIB e 1951, (235 ), describe estas mis-
mas caracteristicas destacando la presencia de inclusiones baséfilas intranuciea-
res. KOSS en 1950, ( 23 3, TWEEDALE y DUBILIER en 1375, { 25 ), describen irdge--
nes con inclusiones intranucleares y no pueden diferenciarlas con las células orf

ginadas en una displasia. BIBBO y MIED en 1974, ( 03 ), destacan fa hiperquerato--

sis y las inclusiones intranucleares, Posteriormcate se ha documsntads la trans=«
formacidn maligna del condiloms por CHARLEWOOD y SHIPPEL en 1353, { 09 ), SIEGEL
en 1962, ( 37 ), <oVl en 197%, { 2V ), ZUR HAUSEH en 1376, ( 45 },1laman la aten

cidn del virus, como agente etialdgico promotor del Carcinoma Cervicouterino
(CACU), de la vulva, oene v perind, HEISSELS o €0LS on 1276, { 23 ), intruduce -
el tWrming de condiloms plano v lo refiere o Cote cemo la lesidn promotora de -
ura neeplasia cervical., PUROLA v SAVIA en 1377, { 32 ), refieren gue del 39% de-
tas lesiones producidas por ¢l condiloma sdlo el 163 estaba afectando el cuello
solamente, ya que la lesién es rwlticdatrica, y esta entisdad virica ofrece difi-
cultad diagndstica citoldgica con las displasing por ser un factor eticldgico en

la Carcinogénesis del cuzllo.



ETI0LOG T A

El virus del Papiloma Humano VPh pertemece al grupo de los papovavirus, la -
nrganizacién de su DA son moléculas de doble hebra con longitud molecular de -
7,900 pares de bascs que contiene series al azar de nucledtidos que serdn recono*
cidos por endonucleasas bacterianas especificas de restriccion. Tiene una cApside
sin envoltura, con simetria clbica fcosaddrica y 72 copsémeros que sen simples ¢

sambles de proteinas.

Cn la estructura y expresion gendtica de las Paplloma Virug segin el Or. -
BRONER, T,R. en 19

prolifcraciones cutdneas, conociéndose actualmente 46 voriaciones de subtipos vi-

{0%), su Hilh se ha clonado molecularmente a partir de

rales, BT DHA del YPH persiste en el ciioplasra gueratinocito come plismide -
(material nuclear dentro del citoplasma) nuclear extracromosémica autorreplicable
que corresponde a 1a etapa infectante. la integraciGn del DNA de) VPH a una o més
regiones de los cromosomas del hiesped se encuentra en dJdisposicién de TAHDEW - -
{unidn de bases nitrogenadas dispuestas una detrds de otra, {ormando caderas) en

su fase no infectante,

Los diversos sudtipos de VPH se obtuvicron de leslones de epitelio cutdneo y
muceso, Recientemsnte, cn Alemania v francia, se han identificado varios subtipos
de_papiloma virus humano, cada une con genoma de DNA distinto y un antigeno cspecj_
fico caracteristico de cada uno de cllos. Se considera que un 3% de las mujeres =
tienen una zitologia cervicovaginal anormsl y las estimiciones de infeccién por -
VPH basadas en pruebas de células cervicales exfoliadas, cualquiera que sea su -
morfologia, en busca de DHA de VPH propocciona valores tan altos como del 10-20%

c¢nda poblaciln zexuatmonte activa, 5o estims que cada afo aparecen mis de medio =
[ 1 T

mi118n de casos nuevos de carcinoma cervical, vulvar y peneano, segin las estadis

ticas de control de Cdncer del Yorld Health Organization Bulletin.



FRECUEMWNCIEA

Debido a que el diagndstico vy tratomient2 & las infecciones por VPH partid
de la mujer, 1a estadfstica de 1a enfermedad en ¢l hombre es escasa y en algunos
casps confusa. Lo que ©5 impartante resaltar, ¢s gue la frecuencia de condiloma,
se ha ido ingrementondo, debido en gran parte a aue ¢l diagndstico actust guta -
basado er fruedas clinizac vy diagndstico histenataligico de tas lesiones. = - -
CAPDEVILLA en 1370, { 07 ), on su clinica de Dermaloiogia en [enada reportd una-
frecuencia modia de b casos poer a0, hasta 1277 gae fue de €0 casor en varones. -
Atribuyéndolo a fa mayor lipertad sexual, mayor promiscuidad sexual; por lo gue-

1a expeclativa en jos proximos afos, es gue 1a frecuencia aumente.,

Cabte recordar la remisibn espontdnea de algunns Condilomos referlidos por -
PYRHONES y JOHANS500 1975, { 33 ), que encontraron curaciBn expontdneca de la le-

si6én, regresidn y apariciGn e anticuerpos al virus.

LOCAL!IZAC! ON

PULG TIHTORE L. MA. 1986, ( 31 ), refieve que on la mujer es mis frecuente
1a tocalizacién en vuiva, despuls en ano, cucllo y vagina, y casi siempre se aso
cia a otras lesiones dc la zona zenltal siendo esta lo causa de las recidivas, -
En el hombre es mds frecuente en ¢l cuerpo del pene, surco balano prepucial, mea
to urinario y glande, v en renor frecuencia se observan en escrote y regidn ano-

genital, Las lesiones macroscdpicas mis frecuentemente observadas son:
1.- Condilomas papulares planos pigmentados y no pigmentados.

2,- Condilomas acuminados

3.~ Papulocos Bowenoide.



SIGHOS ¥ SINTOMAS CLINICOS GE INFECCION POR WPH

S1GHOS

Estas lesiones son de diferentes tipos: placas condilomatosas papulosas que=

ratolfticas, Ltas lesiones pueden ser discretas o confluentes.,

Los condilomas acuminados cl8sicos predominan en zonas himedas come cavidod ~
prepucial, fosa navicular y piel perional. Cada lesidn comprende cierto ndmerc de
proyecciones digitiformes micdticas, £1 color varia desde el rosade rojo hasta el

grissceo blanco, seqin la vascularidad de cada papila,

Ltas verruqas papuloszs, redondas predominan en zonas secas, cualquier grado
importante de coloracion gris « parda sugiere 1o posibilidad de displasia y justi

fica ia biopsia.

Las placas queratStices planas; en €stas hay que hacer hiopsia sobre todo en
las rojo gris pardo. Ei acetoblanqueo de infeccién por VPH, tiende a adoptar un =
color blanzo de nieve v un reflejo brillante; mientras que el color acetoplanco -
de la nesplasis tlende a tomar un tono opaco qris blance y ro refleja 1a luz, Le_
lesidn caracterfstica del condiloma plano es ¢l epitelio acidotilo queratfsico -~

multifocal, s6lo visible a dcido acdtico, de bordes sobresalientes o planos,

Las lesiones acetoblancas encontradas en nuestro estudio fueren mfs frecuen-
tes en el surco Lalunoprepucial y posteriommente en el cuerpo, en ¢l meato y en

el escroto,

Condilomas exof fticos, clfinicamente evidentes con acantosis que {ncrementa =
el estrato espinoso. Son lesiones evidentes a la aplicacidn de acido acético, le-
siones acetoblancas, circunscritas, )imitadas en prepucio vy surco,

Lesiones papilares cortas en surco balamoprepucial .,

Lesiones planas o papilares en uretra.

Lesiones yodo negativas.

REID y COLS 1986, 3% ),astimon que la exposicién durante la vida a uno de_

-7 -



los papifomavirus tran:mitidos por contacto sexual puede producirse en propor- -
clén tan alta como del 25, La lesidn mds florida on varones sin circuncisién --
sucle afectar el prepucio y surco belaonoprepucial. Adem$§s, ta infeccldn por --
NPH de! tallo pencano es bien conocida, originando pequefas lesiones sésiles fa-
cilmente inadvertidas por simple exdmen ocular. Estas zonas se presentan como - -

netamente definidas de acetoblangueo.

Segln datos del JOURNAL UROLOGY 1980,{ 17 }, el tefido con dcido acético_
no ¢s indicador especifico de ta piel infectada por VPH, ya que también se tifen
de blanco abtrasiones mendres y lesiones de psuriasis glandular. €l Interrogatc--
rio previo orientard al clinico en fa positividad de Ya aplicacisn de 8cido acé-

tico.

SIHTOHAS

Gencralmente, tanto lo infeccidn por VPH come la neoplasia introepitetlial -
del pene son asintomiticas, siendo la causa principal de la consulta, la afec --
cién de la pareja o o aparicidn de lesiones macroscdpicas en forma de vesfeu--
la, condiloma o pdpula verrugosas, la presencia de pequefios granos, en surco ba-
lanoprepuciul, pdpulas peneanas o perlanales, que posteriormente dejaron de mo.
lestar y probablemente desaparecieron, prurito, disparcunia v avdor. En nuestro_
estudio hubo dos casos de hematuria y un caso de obhstruceidn intrauretral, debi-
dat probablemente al desgarre de la base del condilema hipervascularizado o por__
estar asentadas en local izaciones especiales mds frdgiles (ruptura cel frenillo_
hiperqueratdsico).



COATAGIOS1DAD

Los trabajos de BARKRET y COLS 1954, ( 01 ), denotan la transmisidn vendrea ~
de las verrugas genitales, Los trabajo: de GO4ZALEZ MERLD y COLS 1986, ( 52 ), re
portan gue e} G4Z de rujeres que atudigron a la clinica de ginecalegia presentd -
condilomas en su pareja sexual {masculinaj. Estas cifros concyerdan con las repor

tadas por ORIEL 1971, { 27 ). £1 647 de los que hatTan tenido relaciones sexuales

con pacientes Con vEITu3as, srrol lebar posteriormente la enfermedad en un pe--
riodo de 3 semanas @ 8 meses, una tasa media de 2.0 meses y la indicada por TEOQ--

YHAROW 1969, ( 39 ), del 664 con un perfodo de incubacifn da 3.1, mases.

En algunos estudios cervice=vaginales se asocia a Yos condilomas con hongos=
y tricomenas. £n los extendidos uretrales efectuados en este estudio la asccia ==

cién fue exclusivamente con patrGn cocoide inespecifico.

Sc sabe que los condilomaes planos son lesiones distintas a los condiicmas -
acuminados y que la extensidn, de cada uno de estos puede estar en relaclén direc

ta al estado dz higiene genital, inmunidad local y subtipo de virus causante.



COLPQOSCOPIA

Este auxiliar de diennstico tiene coro finalicad hallar las tesiones inapa
rentes a simple vista y aclara, tas lesioncs duecsas obtenidas con ¢l use de Ha_
Tupa de 10 aumentos. Se utiliza colposcopio convencional, y se aplica selucidn -
de dcido acético al 5o durante § minutos en Ja piel de los genitales externos -

para hacer visible las iesiones. Ver figura 1.

La lesidr caracteristica en el pene, es el epitetio aciddfile (blanco), que

ratésico, multifecal, con iimites netos: con bordes ligeramente elevados o total

mente plancs con puntillen vascular tenue, Ver figura 2 y 3.

Estas imagenes, MEISSELS y COLS 1977,{ 24 ) ,las descriosen como condilomas -
planos; que pueden estar asociados a una imagen de puntilleo y/o mosaicc que co-

rresponde a la visualizacidn de a2sas capilares de cada papila.

La imagen calposcépics rnos deja ver:

a) el trayecto normal de Yos vasos sanguineos {rectos y de calibre uniforme)

b) trayecto anormal e irrecular {en espiral, entrecruzamiento, letras chi--
nas) con cambios en el calibre de el mismo vaso, en la superficie de la-
piel del pene, Los datos obtenidos por este nétodo optimizan el diagnds
tico de lesiones condilomatosas planas v su correspondiente asociacidn o

0o, con neoplasia intraepitelea del pene.

-1 -



Figura |

Imagen de epitelio quera
tinizado normal del penc,
tras aplicacién de dcldo
acftico al 5% Vista Col-

poscépica, Aumenta 20 X
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Figura 2

Epitelio acidéfilo levemen

te queratético, multifocal
afectando frenillo, surco-
balanoprepucial, dorso ana
y peng, sc¢ manlfiesta tan
s6lo tras la aplicacidn dz
solucién de dcido acético
al 5%. Vista colposcdpica.
Aumento 20 X
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Figura 3

Condiloma acuminado en el
surco balanoprepucial Ty-
moracldn excrecente forma
da por miltiptes papilas~
que le confieren el aspec
to de <oliflor, con e} -
caracteristico color blan
co-nacarado. Vista €oipos

cépica. Aumento 20 X




CITOLOG) A

€1 diagndstico de infeccidn genital masculina por VPH se basa en la presen-
cia de datos citoldgicos de criterios mayores o primarios y secundarios o meno=-

res, que $on:

CRITERIOS HAYORES

EL COILOCITO e la c&lula del epitelio estratificado o cilindrico, eventual
mente aumentada de voldmen con cromatina nuclear densa, de aspecto grumeso  en_
ocasiones, con zonas claras perinucleares. £] citoplasma es denso, refractario,
retrafdo y varia de acuerdo a la reaccidn tintoreal . £5 el dato central para el

diagndstico citoldgico de VPH en la c€lula. Ver figura 5.

EL DISQUERATINOCITO son células de epitelio estratificado predeminantemente cfl
1indrico aislado o, mds {recuentemente, en pequefos agregados con nicleos hiper-

cromdticos, citoplasma cosinéfilo, refractario, denso, de color anarsnjado.

LA ATIPLA LOILOCITICA o condiloma atipico consiste en la presencia de coilo
citos y disqueratinocitos con un grado variable de atipia nuclear, en la cual ==
ios ndcleos presentan diversas formas geométricas y a menudo tienen una membrana
nuclear indistinta y un material cromatinico borroso u opaco, con intensa cosln_o_
filia o narcnjofftia. Sus ndcleos toman fomas geométricas triangulares, alarga-

das e hipercromdticas, Ver figura 4.

CRITERIOS SECUNDARICS

Ambofflia, multinucleacidn, vacuolizacidn intranuclear o citoplédsmica fina,
hipercromasia nuclear, picnosis, halos perinucieares, careorrexis, patrén bacte--

riano asociado, paraqueratosis o hiperqueratosis. Ver fiqura 6 y 7.

£]l diagnéstico de VPH en epitelio cilfndrico se basa en:

a) Reaccidn de reparacién; hay reaccién regenerativa, las células cilindri
cas muestran nGcleos ligeramente aumentados de voldmen, con frecuencla

nucleolos proeminentes de forma y tamano normales,



b} Aumento de vellmen det nGcleo sin pérdida de la relacién nicieo-citoplasma .
c) Acumulacidn nuclear dentro de 1dminas de cSlulas glandulares.
d) Anormalidades nucleares netas deatro de limirmas de cftilas correspondien--

tes 4 atipias coilociticas.

MEISSELS insiste en la importancia de encontrar halos parinucleares y compo-

nente inflamatorio en la extensién, refiriendo tres tipos de células:

1.- Células escamsas en placa, con citoplasma wosingfilo, bordes mal delimi-
tados, niiclecs peguehos, densos, opacos, de predominio borroso y fondo -

esmerilaco.

2.- Cétulas intermndias, auvmentado el citoplasma, basdfilo, con bordes mal =
definidos. Nicleo grande, doble, con cromatina borrosa, cromoc€ntrus, o
bordes mal definidos, cuadro cromatinico de ¢ificil diagnbstica diferen--

cial con displasia.

3.« Células intermedias con coilocitos, nicleo doble, ligeramente retraido, -

denso, sclo o en placas.

La positividad de 1a citclegia uretral a la presencia de VPH no torzosamente-
habla de iafeccidn activa, sino también de la presencia de) virus en forma latente
J. UROLDGY 1980 { 17 ).

El dlagndstico diferencial del VPH se debe realizar con displasia no asociada

a proceso viral y con procesos inflamatorios por hongos.

-~ 15 -
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flyura &

Meestra cltolégica de
epitelio ¢ilfndrico -
wretral, on el que se
abserva halos perinu-
cleares ¢ geororfismo

nuc fear. Aunento th X
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Figura 5

Muestra clitoldgica de
eplitelio uretral en -
donde se observan pre
coltlocltos y vacuoli~
zacldn nuclear en cé-
lulas de epitelio cl-
ITndrico. Aumento 16X




81

Figura &

Imagen citolégica de -
epitelio cllfndrico de
1a uretra masculina -
con disqueratosis,halos
geomor fismo y embofill:
Aumento 16 X.
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Figura 7

Célula de epitelio es-
tratificado multinu- -
cleada en un frotis --
uretral compatible con
proceso viral. Aunento

40 X.




ANATOMIA  PATOLOGICA

tas leslones jSvenes producidas per VPH tienen coloracién rosa pSlido y ase
pecto digitiforme, con un vase en el centro. En ocasiones la vulva o el prepu--
cio se ven de aspecto normal, con superficie rugosa: El introito vy 1a cara inter
na de los labios menores pueden presentar reyresidn espontdnea o permangcer €sta
bles o hacerse pediculade o polipoide con superficie acuminada, que va creciendo
a un lado y a otro, haci¢ndose blanca por la capa de queratina: posteriomente,
dichas lesiones externas pueden pigmentarse, en algunas zonas, de café. Las le--
siones en mucosas son rejas, porguc el cpitelio no gqueratinizado es transparcnte

y d2ja ver los vasos tanguine

Histelégicoments ec una neofomacidn arborifor-
me cubierta por epitelio escamoso estratificadoc, la caps basal estd intacta y el
estrato de células espinosas, tienc una acoantosis acentuada. lLas células csplna
sas tienen una degeneracidn en globo © en ojo de pdjaro, ¢l citoplasma se hincha,
tos ndclecs se engruesan y se llenan de inclusiones que se tifien con Feulgen y -
Azul de Toluidina; estas inclusiones son abundantes en particulas viricas, La su
perficic de la zona afectada presenta paragueratosis y los ectratos granular y -
cdrneo presentan hipergueratosis, £) condiloma humano en etapa Inicial presenta_

vacuolizacidn fina y halo perinuciear.
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POSIBILIDAD DE TRANSFQRMACION MAL IGNA

Ahora hlen, referente o fa transformacidn de fos condilomas sabemos gque los-
papovirus producen una transformacidn en el nicleo de la cé€lula infectada quw con
porta un cambio permanente y hereditario en sus propiedades de desarrollo adqui-~
riendo caracter{sticas oncolégicas,SIEGEL en 1962, ( 37 ), reporta un caso de <on
diloma de la regidn anal y KOVI y €COL 1374 ,(21), refieren tres casos. El tiempo -
entre 1a aparicion de los condilomas y su malignizacidn puede ser relativamente_
corto.DAVIES 1565,( 12 },repurtd en una seric de transformacién maligna de condi-
Tomas del pene, la Juracién media de los sintomas fue de 7.5 mrses. En los casos_
de KOVI y COLS 1§74, (21}, Jas condilomas habian aporccido de 6-8 meses antes de_
establecer ¢l diagndstico de malignidad

Todos los condilomas de largas duracién,(mis de & meses)as? coro los ulcera--
dos sangrantes o que no responden al tratanizate habitusl deben ser sometidos o -
biopsia ya que 1a tronsformacidn maligna puede aparecer macroscopicamente fdentica
a las lesiones benignas.

5. DEXEUS 1389, (47), realiza estudio anatomepatoldgico en los siguientes ca-
sos: l.~lesibn sospechosa no clasificable con la colposcopfa, 2.-diagndstico duda
s0 de papovavirus, 3.-condilomatosis residivante,

£l papel del virus de! condiloma en lo génesis del cancer estudiado por ZUR
HAUSEN 1376, 145)y KEISSELS y COL 1376-1977,(24) ,postulan fque e} mecanismo de can-
cerizacién es que ¢l DMA del virus del condilona se inscrta en el genoma de la cf
lula hu@sped en ¢l momento d2 la primera infeccidn, se reproduce con ¢1i y trans-
forma la cdiulz, asi adquiere propiedades oncogénicas. Cuando el condiloma sufre
una transformacién maligna las particulas viricas desaparccen segan KOVI 1974, --
(24), y éste deja de ser infectante. El doscubrimiento de las téenicas de hibrida

cién molecular para los subtipos oncogénicos de VPts por ZUR HAUSEN detectan la --

presencia del genoma virico infegrado en el genotio du las cZlalas do
afectado.

VILLA L. 1386,(41) ,demostrd 1a presencia del WPH tipos 6 y 11 en los condilo
ras exof fticos benignos y displasias leves. Y los tipas 15,18,33,31,33,34 y 35 --

con nozplasia intraepitelial |l v Lli y carcinomas primarios y metastdsicos. En =

al cancar invasor del VPH mds {recuente encontrade fue el tipo 16 en 20% de muje-
res de edad avanzada y en un 454 en mujeres jovenes. &) VP tipe 12 s¢ encuentra_
asociado a adenocarcinomas. Se comprobd que los cdncercs puncanos albergan DNA de

vPH 16-18,
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MATERTALES ¥ #LTODOS

Este estudie se Mlevd a caby en o) Survicio de Citologfa de)  rosp, R, 20 de-
NHoviembre en colaboracifin con el Servicio de Displaslas Ginecolbyicas de ta con--
sulta externa de este fentro huspitalario. Se vlabord previamente ¢l protocolo de
investigacion y se procedld a seleccionar los grupow Control y Experimental, Que-
dando la muestra para el grupe contrel de o8 wujeres sanas con su respective va<-
rén, Pars el grupo experimental we tomiren 155 cstudios citoldyicts de mujeres -
fas cuales presentaban irfecciGn pur VPH acociada o no a displasia o clncer, ¢ se

estudid a su consorte en 155 muestras citoldgicas wretlrales,

A ocentipuacion se describe ol procedimiento scguido desde ta toma hasta aib-

resultado citoldgice de cada una de las mussteas oblenidas.,

1.~ E} patiente es reclbido por prisvra ver envlado de la Clfnica de Dlspla-
s1a ya que su compaflera sexua) se eacuentta en tratamiento por infeccibn
del WPH,

2.- S 1lepd formato de estudio para toma de dos lamiaillas (hoja SA7 30-3)y
seelresa cuzstionsrio 60 doformacidn vpidemioldgica para su contesta--

iGn

3,~ Revisibn clinica del paciente.

k.~ Se aplicéd selucidn de Scido acérice al 54 durante § minutos ¢a la plet -
del pene, escroto, surco, balsnoprepucial y orificio vretral.

5.~ Se revisd cuidadosamente con lups de 10 sumsntos, para enconirar Zonas -
acetoblancas, positivas a lesion viral,

6.~ En caso de lesiones dudosas, se aplicd solucidn de yodo para cotrobarrar
ia ausencio oo afinidad 2} yodo por el tejido enfermo.

7.- Posterinriente sc tomd muestra citoldgica de epliclio intrauretral par -
cepiltado svave {(a una profundidad de 5 cms.) previa husedificacién del-
cepillo, &n salucidn fisin)dgica para evitar iastimar Jourctra,

8.~ La toms celutar se nizd o {ormy circylar rotatoria hacia afuera pora ob
tener tanto epitelio estratificado como cb!fndrico.

9.~ Se procedid o filar inmediatamente la nuestra con cizospray para evitar-
que sc secara por completo, produclendo alteraciones en la interpretacidn.

10.-5e pracedid al trimite adminisirativo de 135 muestras y tedido con ta =

técniva habitual de Papanicolaou usada como rutina en el servicio.



V1.« Interpretacidn ¢itoldgica vy reporte en hojas del expediente.
S5e conté con el servicio de Investigacidn de este Centro Hospitalario =
para 1a elaboracidn y formaciGn del grupo control y del grupo experimen
tal.

12.= La validacidn estadfatica do los datos obienidos fue de la siguiente ma

nera:

B

Para tes grupos Je edad, te procedid al ondlisis estadistico de medi

das de tendenzia central, media, rediana, mada y desviacidn estandar,

b

Se pbtuvieron los Tadices de correlacidn de las variables de edad y

frecuencia de 13 enfermedad  en ambos grupos,

Los dutes culenieds de positividad v neaatividad al VPH, en los varo

o

nes en cada uno de los grupos, se suietieron a la prueba estadistica

de ”Xz", para obtener 13 confiatiflidad de tos dos grupos estudiados.

d) Para ta interpretacifn de los dotes epidemioidgicos ruccgidos dal --
cucstionario, se procedid al anflisis estadistico do frecusncias y -

porcentajes para ambos grupos.
13.- Se obtuvo la sensibitidad y especificidad de to citologla en relacidn a
la exploracidn fisica, aplicando los coeficicentes de especificidad y --

=1

sensibilidad para cado uno de cllos. Los datos obtenidos de los signos
primarios y secundarios en la interpretacion cltoldgica, se obtuvieron_
al encontrar la frecuencia porceantual cn cada uno de ellos,

14, Se realizaron cuadros y grdflicas en la presentacidn de ios datos obteni
dos y se incluyen fotograffas que ayudan a la identificacion del diag-=

nbstico,
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RESULTADOS

Del grupo control ¢ experiment.' asociado a ta Infeccidn por VPH se encontrd
gque¢ de 83 mujeres sanas, un 7UY de los varones fueron VPH negatlivos (6) casos) y

el 307 positivos (27 casos}. Tuadro V., Grédfica 4,

Para el grupo expecimentol, de 155 casos de muleres que presentaban infeccién
por VPH, se registrd el 24% de varones negativos (37 casos) y 761 de VPH positivoes

(118 casos). Cuadro V., Gréfica 4.

En las respuestas del cuestionario se obtuvo que los casados fueron mas esty
diados. Por otro lado, el antecedente de enfermedad sexual previa, sélo el 52,44
contestaron negativamente en el grupo experimental y el 45.45% en el grupo control.
Cuadro 2.

El nlmro de compativras sexuales en arbos grupos fue de 1 a 5 paro la mayorfa
de los varones encuestados, Asimisimo, el uso del preservativo fue muy ccasional -
para ambos grupos y la Informacién sexual autoevaluada nula o escasa en un 7% en

el experimentat, y un 87,874 wn e} control. Cuadro 2.

Con relacifn a la frecuencia del VPH en los grupos de edades, s¢ encontrd que
¢l de mayor frecuencia fue el intervalo de 35 a bk afos con una frecusncia de 66 -
tasos on el grupo excerimental v de 26 cases para el grupo control, en el mismo =
intervalo. Cuadro 3. Grafica |

En 1a determinacion de la sensibilidad y especificidad de 1a citologla en re-
lacién a la exploracidn fisica, se agruparon en cyatro categerfas que son: Verdade
ros nugativos B9 casos, falsos positivos 12 casos, falsos negativos 85 casos, ver-

daderos positivos 79 casos. Cuadro W,

Se observa que 91 citolegias positivas correspondieron a 31 exploraciones f_i_
sicas positivas, en 1as cuales se presentaron lesiones clinicas cvidentes de loca
ltzaci6n anatdmica Gnica o moltipie en: sureo balanoprepucial, prepucio, meato, -
¢scroto y reqgidn periena!, Aclarando que el 1005 se sobrepasa porgue algunas le-=
siones s¢ repiten en diversos sitios anatSmicos. Cuadro 5. Grafica 2.



El diagndstico citolbgico de signos primirios fue m3s alto para 1o presencia

LRI

de collocitos en un 59,17, disqueratocitos 51,22 ., Los sigifud~c, ¢ Lrivd
rios presentes en orden de frecuencia fueron: hales perinucleares 7..24, multing-

cleacién 37.6% y arbiofilia 2b.6%, Cuadro 6, Grafica 3.

Del total de 164 citologias urctrales positivas a VPH, se encontrd gue el --

18.2% presentd displasia leve asociada (30 casos). Cvadro 7. Gréfica 5.
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ASOCIACION DE LA INFECCION POR VPH EN LA PAREJA MASCULINA
CON MUJER POSITIVA O NEGATIVA AL VIRUS.

MUJ ER S ANA

; {88 cAasOS)

VPH NEGATIVA AL VIRUS.

.

e

VAROH SANO . VPH NEGATIVO AL VIRUS
Gl CASOS - (70%)

VARCN ENFERIAO: VEH POSITIVO AL VIRUS
27 CASOS * (30 %)

~

MUJER ENFERMA
VPH POSITIVA AL VIRUS.
{158 CASOS).

e

VARON SANO-VPH{ HEGATIVO AL VIRUS
37 CAS0S- (24 55)

VARON ENFERMO: VPH FOSITIVO AL VIRUS

110 CASOS - (TG %)

CUADRO N2 i




RESULTADOS EPIDEMIOLOGICOS DEL CUESTIONARIO.
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FRECUENCIA DE VPH POR GRUPO DE EDADES.

ey L T = T
Ep ) 5A24 25434 35a44 45454:55264165 > |
SUi0mp | A o ) TOTAL |
O3 aflos |V v v ¥ 4 |
Ry J
VARONES|, 8 , 45 66 27 15 3 164
VEH(4) |
|
VARONES| 7 | 22 26 27 14 5 101
VPH (~) i
L_ | _J

LT

OTAL DE SUJETUS
ESTUDIADOS J 265 y

CUADRO Ne 3




SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA CITOLOGIA EN RELACION
CON LA EXPLORACION FISICA

CITOLOGIA POSITIVA

CON EXPLORACION FISICA POSITIVA

I’ CITOLOGIA HECGATIVA '

CON EXPLORACION FISICA POSITIVA'

CON EXPLORACION FISICA NEGATIVA
03 CASOS
FALSO NEGATIVO

U

‘ 79 CASOS l 12 CAS0B
i Q VERDADERO POSITIVO ] ® FALSO POSITIVO J
o T ) A T
. CITOLOGIA POSITIVA | CITOLOGIA NEGATIVA ¢
! 1

i

1

CON EXPL.ORACION FISICA MEGATNA‘i
|

89 CASOS :

__J

VERDADERO MEGATIVO

@

— . 48%

SENSIBILIDAD :
atc

ESPECIFICIDAD: il 3 v 88 % |

Lt—:u 265 CASOS
|

CUADRO N2 4




SITIOS ANATOMICOS DONDE SE
OBSERVARON LESIONES POR VPH.

S Y
@ ZONA AMATOMICA | N2 CASOS|FRECUENCIA
>z«
FS 2 URCO -
50 F S
@ - .
0 ¥ — | BALANOPREPUCIAL G4 CASOS | 703 %
a — R -

o 0

25 PREPUCIO Y GLANDE || 48 CASOS| 52.7 °%
5 xa I
oo
2z " MEATO URINARIO| IT CASOS| 8.6 %
- O E WIS — [N | U I |
© ESCROTO 2 CASOS| 2.1 %
S

L REGION PERIANAL| 2 casos| 2.1 %

CUADRO N2§




SIGNCS CITOLOGICOS DE VPH.

l

( M
SIGNOS PRIMARIOS SIGNOS SECUNDARIOS
|
T
__ | oisoueas . _ MULTRY-| ., HIPERCRY) VAcuoLl-\ c.t\mo-w
COILOUTOl “rogirq. | ATIPIA | HALOS [ v acion|AMBOFILIAL hiagia. ") zacion | nREXIS.
= e 1 T T e = = — ~ 4 = Caae——
8T ¢ 04 ¢, | 33 ¢ 130 ¢ 62 c. a7 ¢ 33 ¢. 9 q. i 3 casos
59.1 % 81.2 % l 20. lz% 79.2% ' 37.8 % | 20.6% | 2042%  S.4% '
| A
TOTAL POSITIVOS (64

CUADRO N26




PRESENCIA DE VPH EN URETRA MASCULINA
ASOCIADO A DISPLASIA

164 CITOLOGIAS |

POSITIVAS

H

| DiAGNOSTICO
| ciTorLoGico k;

I

i

J

NUMERO
DE CASOS

PORCEN-
TAJE

—

INFECCION POR VPH

DISPLASIA LEVE

-

SO CASOS

134CASOS | 82.8 %

18.2 %

|

CUADRO N27




NUKMERO DE VARONES CON VPH{+)d ()

COMPARACION DEL RESULTADO POSITIVO O NEGATIVO AL VPH
POR GRUPO DE EDAD.

¢ S
N
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EDAD 18-24

M ven o) B3 veu-
GRAFICA Ne
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HUM DE CITOLOGIAS POSITIVAS
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La elaburacién de este trabajo de investigacidn partid de la inquietud del -
médico familiar citélogo, por tratar en forma conjunta a la parejs afectada por
VPH. Por lo que se estudiaron a 'os compafercs sexuales varones, tanto de mujeres

sanas como de mujeres afectadas por VPH y se encontré que:

1.- La positividad de la citologia uretral se basé en la presencia de signos
primarios para reportar competibilidad con infeccién y la presencia de -
3 6 mas signos secundarios para reportarla como sugestiva de infeccidn ~

viral por VPH.

2.~ La citologfa VPH negativa se determind por la ausencla de datos citolégi
cos primarios y/o la presencia de dos o mencs signos secundarios, asf -

como la morfologia normal del epitelio,

3.- Se obtuvieron los fndices de sensibilidad y especificidad de la citolo-~
gia en relacion a 12 exploracidn flsica, encontrandc que la cltologfa -

ofrecié un 482 de sensibilidag y un 88% ce especificidad.

4.- £l compafiero sexual dc una mujer con infeccifin per VPh tuvo un 76% de -

probabilidad de resultar citoldgicamente positive a la presencia de VPH.

5.~ La ausencia de datos citolégicos de Infeccidn viral en los varones de -
mujeres con VPH positivo, puede explicarse segin Levine, 1884, (22) de -
la siguiente forma:
a) Infeccida latente o subcliniza, adn no diagndsticable.
b) Infeccidn localizada en tracto urinario alto, de diffcil diagndstico
citouroidgico.
c) Iafeccidén en regiones poco accesibles para diagnosticar (ano y orofa-
ringe).
6.- Con base en las edades v frecuencias de cada grupe, se cbhbtuvieron los -
siguientes datos de medidas de tendencia central:
a) LA MEDIA (Promedio de edades) para el grupo VPH positivo fue de 40 ~

afos, mientras que para el grupo control VPH negativo fue de 41 ados.

b) LA MEDIANA { el valor central en el que se tiene el 50% por arriba y
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por debajo el promedio de edades), o para el grupo experirmntal VP

ositive de 35.2 ados para ¢l gruno cantrol VPH negativo de 42.8 ados.
P! Y g B

c) LA MODA, (edad mis frecuente en gue ww presantd) fiede 42 anos para el -
grupo experimental VPH positivo y 47 aficn para el gripo control VPH ne-
gativo.

d) La desviacién estancar (diferencia de) prowdio de e¢dades para cada aru

po) fue para ¢! grupo experimental de 11 afos, mientras que para el gru

po control fue de 16 ahos,

7.-La positividad y negatividad a la presencia dc VPH en la citologia de los
varones, para cadi uno de los grupos, sc sormtid a la prueba estadistica-
de ' X" ", obteniéndose que el intervalo de confianza {significancia) pa-
ra las variables, fue de P=6.8 con un grado ¢ libertad, entre U0} y -
0.001. De tal manera que se puede rechazar la hipdtesis nula de que ta -
muestra provino o una poblacién de distribucidn normal a nive) de signifi
cacidn de 005.,por tanto la positividad de los casos no fus producto sélo

al azar sino de otros factores.

8.-€) indice de correlacion & la edad y la frecuencia de la infeccidn para -
el grupo experirental fue de -0.398; y para el control de 0.318; por lo
que aparentemznte no existe correlacién directa entre la frecusncia de -

ta infeccidn y 13 edad de los sujetos.

9.-E) antecedente ¢e infeccidn sexual previa de otra ctiologie, no modificd -

la presencia del VPH en los urocitogramas. (Cuadro 2).

10.-E1 88,4% de los varonce en el grupo experimental, con VPH positivo,tenfan
de wuna a cince compafieras sexuales, mientras que los del grupo control =
con las mismas caracterinticas de compaperas fue del §57,4%. Por otro lado,
el ndmero de parejas scauales en ambos casos no fue estadisticamente di-
ferente y la veracidad ¢e los datos obtenidos ¢n el cuestionario, nho se -
puede considerar como confiables; y3 que Ja concurrencia de 6 o mas compa
Aeras sexuales en ambos grupos no fue significative pera la presencia o -
ausencia du da infecciln,

11,81 uso eel presorvativo on arhes grupes fux ocasional, por lo que no se -

valord su positle accién protectora.

12.-Medlante las caracteristicas clinicas y citolSgicas no se puede determi =
nar de que subtipo de VPH se trata, por lo que, la evolucién natural cel

padecimiento no se puede diagnosticar por clinica, Sin embargo, la bi - -
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bliograffa internacional reporta el descubrimiento de 46 subtipos de - -

VPH, agrupando los subtipos 1 y 4 para las verrugas acuminadas y para el

papiloma de faringe, los subtipos 6 y 1),

Los datos clinicos positivos a la infeccidn viral que estuvieron presen-~

tes a la exploracidn fisica fueron:

a) Crecimlento e nipertréfia de papilas en surco balanoprepucial, repre~
sentadas poi crecimientos digitiformes, de escaso 1 mm.de altura. Es=-
tas lesiones fueron las mds frecuentemente observadas.

b) Lesiones pequedas de 1 a 3 em. dnicas o miltiples, implantadas en frE.

afllo, &cido acético positivas y menos frecuentes que las anteriores.

c) Zonas blancas de morfologia diversa, larga o corta en el glande.

d) Zonas blancas de 1 a 5 mm. de ancho, casi siempre ovales, planas, cpa

cas en el meato urinario, gue pue afectar a una o ambas paredes de

la uretra.

e} Zonas blancas, irreculares, en piel del prepucio, aisladas o confluen
tes, de bordes finos y cuyo didmetro no fue mayor de un centimetro.

f) tesiones blanco opacas, difusas, en escroto de 2 a 3 ¢cm. de amplitud,

sin bordes nitidos que a simple vista se observaron de color café cla

ro.

g) Lesfones acuminadas cortas, de 2 a 3 mm. de didmetro y 1 rm, de altu-
ra, perianales, pruriginosas, algunas de ellas confluentes.

E] 762 de los consortes de nuieres con WWH nocicfve, zresentarcn VPH en

e) urvcitograma.

Se determind el nivel de informacidn sexual que tenian los grupos estu--
diados acerca de la transmision de enfermedades vendreas y su posible -~
tratamiento, Se encontré que el 86.5% de las parejas tenfan escasa o nu~
1a informacidn., Esto pone de manifiesto la necesidad de aumentar los pro
gramas de vcucacidn sexual médica para la salud, o la4 poblacidén derecho-

habiente.

El inicio de la infeccidn por VPh tiene mayor porcentajec de diagnéstico__

en la mujer, pero el manejo clinico citoldgico es completc sGlo cuando -
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se atienda a la pareja en forma simultdnea,

La evidente impzrtancia del vardn como tiswnisor y reservorio de la en-
fermedad por papovavirus y €sta, a su vez, como cofactor de las lesio--
nes prenecpldsicas, hacen que el estudio de los genitales externos mas-
culinos sean parte integrante del protocols de estudic de la patolegia

cervical y de la parcja.

Se¢ considera necesario apoyar y slaborar rutinags de servicio en la toma
de citologfas uretrales, para abatir los fnaices de progresidn de YPH -
a neoplasia intraepitelial avanzada en ambos sexos y limitar el nidmero-

de infecciones ¢e varones asintomdticos a mujeres sanas.

La Medicina Famiiiar, como el orimer contacto entre el individuo, su fa
milia y el Sistema de Salud, es en gran parte !a responsable de detec--
tar en forma temprana, mediante el ejercicio juicioso y con técnicas =
cada vez mejores, aqueilas enfermcdades quz asenazan le  integridad fa-
miliar, la vida de! individuwo y de su comunidad.

Por tanto la deteccidn oportuna de ta infeccidn por VPH en la pareja, -
es responsabilidad del nddico familiar y no s6lo del ginecdlego,ya que-
su principal marco de referencla es la atencldén primaria a ta satud y -

su actividad se desarrolla en el censultorio, comunidad y hospital.

Considero que con 2l presente trabajo se¢ abre un campo amplio de inves-
tigacién en Medicina Famiiiar, que apoya y facilita el trabajo de cito-

t6gos, ginecoldégos y terapeutas de familia,entre otros especialistas.
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ALTERNATIVAS DE 5So0LUCiOH

Existen varias positlidades de tratamiento para la infaccidn por el VPH en -
el vargn; la mas popularmente conecida ¢s la aplicacidn de podofilina, sigue sien
doel tratamiento de eleccidn en verrugas genitales. Consiste en la aplicacién
de podofilina al 10-25%. Las cifras de curacidn son variables, siendo la zona de_
mejor resultado el prepucio con 4BZ de curucién. Datos obtenidos por VOH KROGH --
1380, (04).

GARDHER Y KAUFMAN 1955, (14), propore el siguiente esquema, aplicacién de po
dofilina en lesiones menores de 2 em, de aparicidn reciente, no en lesiones quera
tinizadas, permancciendo e} redicamento durante 4-6 horas, con lavado pasterior -
en abundante agua. Aplicdndose una sequnda o tercera ver si es nscesario con =
un intervalo entre aplicocibn de una semana; y protegiendo el Srea y pietl vecina_
a ia lesidn con telco,vaseiina o petrolato. KinG y SULLIVAN 347, (13), ocbtuvie==

ron desaparicion completa de los condilomas en un 96%.

CRIOTERAPIA: Fue propuesto por DSTERGARD Y TOWHSEHND 1369, (28), de clcccl&n_
en condilomas aislados y endouretrales, no precisa anestesia. La aplicacién en -=
dos sesiones de 1-2 minutos, separadas con un descanto de 2-3 min., ¢s la terapéu~

tica m8s aconsejable. Requiere de experiencia y adiestramiento para su empleo.
EXTIRPACION: Se reserva para los condilomas muy pediculados.

IHMUNOTERAPIA: También se han comunicado huencs resultadus con el levanisole

que es un estimulador incspecifico de la inmunidad.

LASSER TERAPIA: E5 la técnica de eleccidn en el tratamiento de las lesiones
por VPH, pov su sencillez y alta tasa de curacién. Precisa de anestesia local, se
delimita la zona Jeido acético positiva y se envia el haz de luz lasser, con una_

potencia de 10-20 vatios a una profundidad de 1-2 .y con un margen de seguri-=

dad de 1-3 rm, de te]ido sano. Posterior al tratamicnto, se reconienda el enplco_
de pomadas antibibticas, cicatrizantes, calor seco o bados antisépticos. Los con-
troles post-trataniento se efectuan al mes, tres meses y nueve meses, Se recomien
da el uso de preservative por un afo a partir de la alta médica de la pareja tra-

tada.
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PROTOCOLO DiAGHOSTICO TERAPEUTICO EN EL VARON

Vardn Asintomdtico Var6n Sintomdtico
VPH Positivo VPH Positivo
Mujer WPH y/o Reoplasia Mujer Sintcudtica Mujer Asintomitica

NIC-NIVA NIVU ﬂ G

PENESCOPIA + CITOLOGIA
1 Uretroscopia Raspidc de lesiones
w ) L
Ta Endouretral

- Anoscoit
Cis~oscopi Oring Tépiw—D Podofilina

5-Fluoracilc

Q

VEH Hegativo VPH Positive
d - LN . * s e -
ol ! Clinico Biopsia tratamlcnto——DTULE\_{)Crlom rugia
ses {} R Laser

n
[
Aconse jar Preservative  (Hibridacisn) x;

ATDLC=TRATAMIENTO DE LASER Y CRIOCIRUG{A

©
=
23

Quirlirgico.



USC TOPICO DEL 5 FLUORACILO

£9 una pirimidina fluorads inhjbidor tumoral usado cesde 1957.

Su uso thpico esta basado en la resolucidn selectiva incluso de lesiones -~
extensas con efectos minimos © nulos sobre piel vecina o tejidos normales. Sus -

ventajas son:

1.~ Ho deja cicatriz ni lesidn permanente de la piel,

.= Baja toxicidady pocos efectos secundarios generalizados,

3.- El dolor y la sensacién urente limitan ia duracidn del tratamiento.

Hecanismes de accidn del 5 fluoracilo.

1.- Inhibicidn de la sintesis de DLA debido a la similitud con la timina =
se fija evitando la metilaciGn del desoxirribonucl&ico del uraciio.
2.~ 1inhibicién de la sintesis de RHA, similitud con el uracilo esencial, -

para la cintesis de ARA,

3.- lInmunidad Lecal.

ocupa la Bloquea Bloquea Interruinpe
la sintetaza . 1o formocidén______la sintesis___la divisidn
de timidilato. de timidilato. de DA, celular.
Establuce Sloguea 12 B8loquea l1a Pérdida de
conpetencia incorporacidn sfntesis funcidn

5-FU ——— con cnzimas . de wracilo de RNA. _. celular.
uracilo. cn RiA,

incorporado S5-FU-RUA Proteinas Pérdida de

—
al RHuA. fraudulentas. tincién
celutar,
Posible Aumento
reaccién de de la
hipersensi- — respuesta
bitidad. inmunitaria.

¢

e

~
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ESQUEMA DEL TRATAMIENTD

Se propone el siguicnte esquema de tratanisnto:

Aplicacibn de 5 fluoraciio a los pacientes con citologfa positiva, con o ==
sin lesiones cvidentes externas, aplicscidn intrauratral y externa, 2 veces por -
semapa por & seranas y contral cituldgico a las 6 semanas de terminado el medica-

mento, a los 3 meses y § me:es Jespuds.

Aplicagiones de 5 fluoracilo en ta piel del pene y escroto; se aplica con un
cotonete a una profundidad de 3-5 cms. adentro de la uretra y meato la pomada de__
S-fluaracilo, posteriurmente, se aplica en surco glande o tallo peneano donde se_
encontrd lesiones dcido blancas, se cubre con gasa para aislar y conservar el me-
dicamento en su sitio, se deja =1 medicamento durante 2-3 horas y se lava con su-
ficiente agua simple y se le pide que orine abundantemente (7 litros de orima) en

las 2h horas consecutivas a la aplicacién del medicamento.

Mo olvidando tratar simultineamente 3 la pareja y a los posibles focos multi

céntriccs de reservorios corporales y €n ropas.

La literatura midica reporta una tasa de reincidencias de un 71% CARP|NIELLO

v TERRENCE 198€, (08).
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