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PROLOGO 

Considerando q1Je la Mr:,;dicina Fanl\lar e:; ld dlsclpilna que capacita al mé-dico 

para brindar atcncl6n méJicv pririaria continua e integral al individuo y a su fa 

milla y que actúa como ..,.rt1 dl.'. deceso al Slstcrn,:, de Salud, se descJrroll6 este tr~ 

bajo d..: 1r.1e:;rigacicin que prctcnd•~ proporcionar r.illyor inforrnaci6n a los médico!> 

familiarL•:,, citólogos y gin<:dilogos en el di.:ign6:.tlco oportuno de enfermedades -

pronotor.i'> de cáncer ccrvlco uterino y c<:irclncma intraepi tt.d ial del pene. 

- 1 -



Para llevar a cato un enfoc;ue intt.:1r.Jl y ..::-i to-,)tar,-,icnto com¡:letc• :1e !as in-

fec.cianes y padecimieritos 9"'nita1..::~ fer.icnio:os ·1 .:.·spccia! del CA."lCER CERVICO -

UTERINO, es ne.:.esario t'.'<;tudiar la parej<l s.::xu<Jl :::i forr:;a global. 

Debido-"' la al :.1 fr,;c.u.~nci,1 a.:- C5ncer C··r·1iCGlJtcrino (CACU) ~n nuestro po-­

biac.ién {L,~ u:, ~<:p0r13 :.~1· \<J ca>Jsa r-iti'> fr~Cút!'"l.t•.:: Je m!..lertc en r:-.uj<:.rcs de JO a 

54 años,199:·:, y d 1.1 a~J~í¿,cié:i de 2<,tt·, o.:wn :nf~·c.:ioncs virales pro-n0toras 1 se 

inició el estudiü Ut!Í cc,r . .:.unc de ~UjPrcc, nfcc.~ad,1s de infec.c!Ó'1 por Virus del -

Papilcr.ia Hurr.ano \V?Hi <lSocia.:;'::;i:> o no a disp\asia o c.Snc.er y sin importar el gra­

de de progreo;ión di: b ir.f.:.:.::.ión. Se cstudiaro-i U'"; total de z1.¡3 parejas. tománd:: 

se t..cmo grup0 de control a 8.':i parcjils cuyas r..ujer..;s presentar~n citolD<JÍa cervi­

covaglnal negativa. El grupo ,;xperirnental se conformé con 15) par<::j<ls cuya cito­

logía en la :nujcr reportó prt:scr.r.ia del virus de\ pilpiloma hl.J'Tlono, e.en dis.pL1sia 

o e.facer ccrvic.outerino asociddo. En C!>te úl ti.-.o grupo ::;u<:>.d¿¡ro~ •n:::luid;;s :':1 ci­

tologías :Ms, de •1aro:ies en donde no se pudo determinar la citología éc la pare­

ja fcnenina enviada, por diversos motivos. Se encontró que t:l rango di'..' ednd rr:á!>_ 

afectado fue el cOiprer.dido entre los 2)-44 años, CJ~ild0":; e~ antEcedent...• de. cn­

fer:nedad s.ex:.ial previa no fui:: factor determinante para la presencia del virus, 

el nÚ'nero de compaiicra~ s..;..<.ualcs. no varió slgnlficativdrt'.entc del grupo cxpcri-­

mental al gr uva de control, pc·ro a mayor número de CO-':'lpmleras sexu<.1lcs ·~1ayor po­

s.ibilid.:.d de portJr la lnfecci-1n, El uso de preserv.1tivos y \J eo;casa informa- -

c16n ~eXuill fue un pará::ietro püCO confiable ya que m5s del 70 por ciento de L::i -

población estudiad<l no utillzf.. .::\condón en forna continua y se autocalific.ó de 

CSCc"lSil informuc. ión "-CXUill. 

los d.:itos clínicos positivos ,1 la 1nf~ccÍÓ:1 1iral que c:.tuv1cron presentes 

la exploración físic.; fuerc..:i lo:. sigu;l·ntcs; bajo 1.i aplicación de ,ícido ac:é­

t i co <:: 1 5 ! • 

b) Lesione!'.> bluncas pe:-la:.!as únicas u r,últiplcs t.'n frenillo. 

e) Zon,1s bla:1cas irrcgu\.1rC's en glande y meato de apróximadarncntc 21'1m de -­

di &netro. 

d) ti.reas blancus irrcgulJres largas ovales de !:x:irdes suaves, aisladas o co~ 

fluentes en prepucio. 
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e) Lesi6n blanca-c.ipaca difusa en escroto de mayor diámetro que las anterlo-

res. 

f) Lesioni::s acu:ninadas cortas confluentes, pruriginosas en reglón per1ana1. 

Los signos cltol&Jico5 rr".ás frecuentemente: encontrados fueron: coilocltos di~ 

queratositos, halos pC'rinucle.ircs, b1-fTlultinucleac16n. De c.ad.J rlWjer con ínfección 

por Virus de~ P<1p'10"1~l HtJi",1no txisu~ la probabll idad Je que st.: pareja sexuóil m,1s­

c11lina estable, se encuerar·~ <J.íectada siete vc;:t.!s 1''.:'.is que las rarejas citoló._:¡ic<-

mente sanas. 

Los resultados obt• riiJ,~;. t:n el presente trc.tx:ijo sun scnej<i.ntes a los yu pu-­

!;;1 icu:..h,,-., en la lit(.•ratur:i ;nt~r.•oclonill. Sin embargo, t:n lo concl!rnic:itc: al uso -

del preservativo, al nú;·1-.•ro Je pareja~ :.o.~:Jl•~·s ~ infecciones sexuales previa<;;, 

su incidenci0 no difirió c:ltrc los grupos, .:..::'ltro\ y experifT'.ental, estudiados. Se 

considera que lo más importante es integ,.<.ir el t::.tudio c;tol.5gi:.::i Gc1 '.'.JnS'r, cuyas 

mujeres son ;¡ortarloras de infección viral y ouc la prc:sencia de dich•J virus es un 

cofactor en t:l Ccsarrol\c tk la necplasiu del ccrvix y :!el fH·ne; ya qt•c 6::.te es -

en g.-un p..-.rte uf'\ ¡::adecinit:nlc. Je transmis;ón sexual, y por r,1nt:i, desde ei punto­

dc vista d(: Salud Públicu, t.:s indispensable estublcccr un diagnóstico pr~coz y -

tratainicnto efcctivc. del varón y de 1~ rujer po~tadorcs del Vlru'5 del Papiloma -

Hu1Hmo asuc:ados o no ú d1splusla o cáncer. 
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INTRODUCCIOH 

Los c.ond!lol'n.:ls acur.iinados 11.imüdos wrrug;is gcr.ltale.s o vcget.lciort:!Z. VC'1t.frt..::s 

son un;:s enfcrr:-.edad 't'Cnerea de ctiulogíc.i viral, 

Su historia d.:it.:i di:sde los romano~ drJndi~ ht•ct•n d-~scripcio.ies ac..uminddas¡ l~n­

el siglo ).V !>e confundió o ia gonoc6ci<J, -,ífiiis; Londiloffiél, pero fue ha!>ttl - -

1879 c.u,rndo se aisf) el gr;nuu)co y se ;:,bscrvó que le.:; condilor:us no portab<m dí-­

cho gérrncn; ful" cuand(• se creyó entonces que el cu1lli l.:ir:ia era pruduc ido por i rri­

taci6n ele la ¡:del C0'1 el es~-·:JnliJ y falta r.Jc hi9i•:nc. CJUFFO ~n 1907, ( 10 ),pro­

dujo vcrruqus inocul,indo c:;tr<.Jcto.-. .icc!uhr·~~· d~ v¿rr~1'.jíl~ del pcn<!, ,:¡,J'.> .. H.!'J;. u tr!!_ 

vés de un filtro tasctl'ri_1~-J. s.w.R,ET y COL .:n JJ5:,, ; O 1 ) , c0rroboró la trasmi­

sión sexual acl ccindíloma ul estudiar a la:; mujt:rcs d~ los. s.old.Jdos que regresa--

1960, ( 25 ), d•.!Scritie 0 !a célt..!a lh:I l'Stracto cs(-llllOSo afectada d~' condilor:u -

(con r"acrositosis), núcleo nipcrcromático y con .-tillos perinucli.:.:Jre5, refi .. iú t0r;1-

biJ'n car.:.iios nucle<.1res enérgiuJS e ir::portunt'--'S• y advi,!rte qu(: son J.;sione~ í.;ciJ_ 

mente confundidas con rrnlisnid,1d introcpitell.'a!, pi.:!ro que son c;;rnbios e)ercidos -

por el virus en el nCcieo de la c·.::ilul.J, tlf.IB c1\ 1961, ( 2:) ), describe csus r;1is­

mas c.-HactcrístictJs. tfostacando l.1 prescncid de inclusiones busófilas intranucle<..1-

res. KOSS en 1950, ( 2J ), T\JEE.Of,LE y OUBILIER c.n 1J75, ( 25 ), describen ir'59c--

nes con inclusiones in::ranucll';:ircs y no pueJen difcrenciarL1', con !as células ori_ 

gin.Jdas en un.:i Jisplu;,ja. BIBGO y il!ED en 19]1t, ( 03 l ,cJ<.>::;'..acan l.J hiperquer.ito-­

-:.is y l~s inclusiones intrunuc.:!cares, Posteriorrrcnlt' ~,e hJ docu~r:,;nt~do la truns-~ 

formación nalignu del condil0r:>-] por CHARLHJOOO y SHIPPEL en 1:353, ( 09 ), SIEGEL 

en 1%2, ( 37 ), (,Q 1JI eri 197r.., ( 21 ), ZU?. H/\'J5Etl ~n 1976, ( 115 },llaman Ja .JtC.!:!_ 

ción del virus, como agente etiológico prornotor J,.J C:;rcínom..1 Ccrvicoutcrino 

el :.l:r~.ir:o Jl! cor.Jilum .. r 1.r·u .,. lo refiere .1 é'..tl' cc·r10 l.1 lesi,.Jn promotora d:! -

un~1 r.coplusia cl'r"icdl. PUHOI..,\ y Sf>Vl1i e:, 1)17, ( 32 ), r,:ficrcn que del 39~~ de­

las lesiones producidas por el cvndilon..i siilo el l!J;: cst.;¡ba afectando el cuello 

sol.Jr?lente, ·,·u c;ur! lu !..:~ién <'':. .Jltic.Sntri .... a, y L':>ta cnti•fod vírica ofrece difi­

culti.Jd diag:iósticu citolósica cnn las disl'l-1<:i;1s por ser un f.:ictor etiológico en 

la Cdrcinogénesis d~l cu!':llo. 
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tTIOLOGIA 

El virus del Ptipilüll\J Humano VPh perlcnece al srupo de los p.:ipovavlrus, la -

organizac16n de su Dtlt~ "..on f;"K)léculas de doble hcbru con longitud r.olr.cular de 

7,900 pare'!:> de bases que contiene series .11 azar de nucleótidos qu~ serán recono­

cido!! por endL>nuclcasus b,1ct~rianas específico~ de restricci6n. Tiern! un.J cfi¡~siJc 

sin envoltura, con sirn:tr Í<' cúbic.u icosaédrio 'i 72. cupsl.':lCros que son simples 1!~ 

s..imbles de proteínas. 

En lu estructur<J y c;.,prco:.ión genética de 105 ?arlloma Virus <;egúr1 el Dr. 

BRL::CH, T,r-. c:r1 19LC, {U4), "'º r.¡1:1 ;,e ha clori.:ido rnolecul:irmentr ,1 p<lrtir de 

pro\ i ÍL:raciones cutánc<1s, conociéndose .:ictuulncnte 116 vuriaciancs di! !>ubtfpos vi­

re les. El Qfj,¡ d~l VPH rt-rsi~tP e:- el L1topL151'"-'' (!el au!'r.:itinoc.ito c:o.-no pJ5::;.mid~ -

{m.iteri<JI rlUclcar dentro del c1 ropl.J!ima) nucleur extracrornosóinicu autorrcpl icable 

que curre· .• poride a lu t.tapa i:ifcctante. lu intt•graci6n del or:A del 'JPH .1 un3 o más 

rcgione5 de lo~· croruso:1;a-;. del hÚesped o,.c encuentra en Jispr>sición de. TAIWEll - -

{unión de Ua<:.c'., nltroger1<id<J'.:. dispuestus Uf"\.l detrds ~otra, formundo carJer.us) en 

L1se nu inff'ctuntt!. 

Los diverso-:. su~tiro·, d~· VPH se íJbtu·1ieron de lesiones úc epitelio cut,foco 

mucoso. fu:cicnten~'!ntc, en Alcr:'k1nia y Fr.Jncla, e.e han identificado varios subtipos 

de p<Jµilorna viru .. , hun,1no, c.1du uno con gcnorn.a de Dtlf\ distinto y unantígenocspec.L 

fico característico de cad'-1 uno de ellos. Se considera que un 3~~ de las mujcrco,. -

tienen una -:ltología ccrvicov.i~ji11al unorrnül y 1.is cstim.Jcioncs de infección por -

VPH bn•;.<1d<Js en prucb.'.ls ~ cl!lul<Js cervicales cxfoli.1das., cualquiera que sea su -

morfologíil, en bU!;C.J de O!~A dl! VPH propot'ciona valores tunal tos como del 10-20% 

mi 1 Ión de c,lsOS nuevos de c,1rcinorr..J cervic.:il, vulvar y pene.:;no, sq,ún \.'.ls estadí~ 

tlcus de control <le C5nccr del'.lorld Hcalth Orgunizatlon Bullctin. 
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f" R E e u E 11 e 1 A 

Debido a que el úiJsn6~tico y tratarnient:: i;l..: \a~ infecciones por VPH p<Htió 

de la mujer, la esta.Jí:;tic,1 de la cnfcrf:'ll!d•ld cr; el hur;bre es c<:,cas..1 'f ~r: algunos 

casos confu<;<J. LO que í.'~ inf''.Htantc resilltur, t", '~u .. : la frecuencia de condílor~a. 

se h.:i ido incrementando, debido en gran p.Jrte .:i •;.ie ,;l díugnóstico ui;.tu--1\ C'.•l•l -

basado cr. r .. ue.;i,1;, clíni;:,.:\'- ·1 diagnóstico 11is:~;'·1~.:i\t,;1ico de las les.ioni;.,;, - - -

c.;..PDEV\LL/.. en lJlE. { 07), e:--; si.; el (ni cu de D1.·rr<· .. it•.:,)gÍLi ''°'" [s;-..:i·l..:i re1•ortó unu­

frec.uel"cia F,._·,Ji;_¡ C.<! 1¡ caso<, ;")ur año.husta 1377 C¡J1.-' f~I.! de €:J ~uso'.· en v • .rones. -

•hribuy¿:ndolo ,, ~'-' rt\.:Jyor 1 iDert<id sexuul, r .. 1yor pror.tiscuidad Si:Xucil; por lo que­

\ a expectati..,.'<1 en los prú;..in.H ufios, es qu._. Ju frecuencia aumente:. 

Cabe recordar la remisión espontánea de al'Junr:ic; Condilom.:.s referidos por -

PYRH011E:I y JOHAHSSQ;l 1975. ( 33), que encontraron curaci6n cxpontánca de l<i le­

sión, regrcsiór, y aparición C:! .:i:i•.ic\Jerro', u\ virus. 

LOCALll1\C.\Otl 

PUIC TIMTOP.( L. 11''\. 1'..186, ( 31 ), .. c!iefe que •.!n ia mujer es r.'is frei:ucnte 

la localizac.ión en vulva, despul!s en ano, cuello y vagina, y C.JSi siempre se ilS~ 

cia a otras lesiones de la zona :;cnltal siendo esta \.::causa de las recidivas. -

En el hombre es r:ús frecuente en el cuerpo dal pene, surco balnno prepuclil\, mc.2. 

to urinario y g\.:i,nde, y en r;!-~nor frecuencia se obscrvun en escroto y n:gión 

genital. Las lesiones .-:-,acroscópicas más frccuentcffi\!nte observadas son: 

1. - Cond i 1 ornas papu lares p L:inos pi gncn ta dos y ne p lgrnentados. 

2.- ConJl lonu:. acu.-.inados. 

3.• Papulo~0s Go1-1t.:noide. 
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S IGllOS ' S "/TOMAS CL "11 COS DE INFECC 1011 POR VPll 

Estas lesiones <:.0n de diferentes tipos: p1clcas condilornatosas rapulosas que­

r<ltol fticas, Las lesione<. pu"!den ser discretas o confluentes. 

Los condilorn<is ucu.~;inL1d0s c15sico5 predocninan en zon<H húr.icdu:,, ccr::: cavld;;d­

prepuclill, fosu na11icuLH y ri!!l peri,v1al. Cada lesión conprcnde cierto número '.ie 

proyecciones digi!:.ifom.t·s r;iicóticus. El color vada dc:;de el rosado rojo hasta el 

grisáceo blanco, según la vuscuLHid.id de cada papila. 

lils verruqas paoulos;.io,, rcdond=is pr~dorninan en zonus secas, cualquier grado_ 

impo1t<.1nle dt• coloración ~¡r1J p,;rda sugiere la posibilidad de dlsplas1a y just.i_ 

íica id biopo:.icJ. 

Lns pL1:::as quer,Jtútic,~c, planas: en f!:.tas hc:iy qu'! hacer iiiop-,ia sobre todo en 

las rojo gris pardo. El acetoi.Jl;rnqueo de infecci6n por VPH, tiendo a adoptar un -

color blanco de nie11e v un reflejo brillante; mir;:1ltr,1s que el color ac.etoolanco -

de la nc(__.pl.:i'.:.i.:. tiende u tor.iur un tono op<1co qri~ blcJrico y ro refleja la luz. Ld_ 

lesión c:,racterística del condiloma plano 1;5 el cpitel io acídÓfi!o querat6sico 

multifocal, ">Úlo v:sib'.c a iícido acético, de bordes sobresal ientf!S o pl.:inos. 

L:is lesiones acctob!¿¡ncas encontradas en nuestro estudio fueron m5s frecuen­

tes en el surco LJl.:iopn:pucial y po~,tcriormcntc- en el cuerpo, en el mento y en_ 

el escroto. 

Condilomas cxoffticos, el fnic<Jr:icnte cvidt'ntes con ilcnntosis que incrementa -

el estrato espinoso. Son lesiones cv1jcntcs a 1.:i aplicación de ácido act!tico, le­

siones ncetnbL1nr.:i", cirr:unscritac;, 1 irnit.Jdas en prepucio y surco. 

Lesiones papilarc!i. cortas en surco baL::inoprepucial, 

Lesiones planas o rari lares en urctn. 

Les iones yodo ncga t ivas. 

REID y COLS 1936. ( 34 ),.:!!:>timun que la exposición durante la vida a uno de 

- 7 -



los papilom.avirus trancr.iitidos por ccintacto ~exual puede producirse en propor- -

c16n t.in alto cc.'fTIO dt-1 2) la lcsi6n mth florida en varones sln circuncis16n -­

suele afoct.Jr el prcpuc. io .,- surco bt.l~inoprcpucial. Ademá~, la infección por -­

VPH del tallo µencano es bien c:.inoc.ida 1 originando pequeñas lesiones 5ésilcs fa­

cilmentc inadvcrtidué> !>ú.'" <;hplc exár.il'n vculor. Estas zonas se prescnt.:in como -­

netamente drf in ¡¿<lS de ac..ctolilanqm·o. 

Según d.:lto~ del JOURl;.'.L UROLOGY l 930, ( 1 7 ) , el teñido con ácido ;icét ico_ 

es indicado~ específicc1 dt! la piel infectad.J por VPH, ya que también se tiñen 

de blanco .:ibr(1<,/QnCS mcn,"Jres y lesione~ de µsuriusis !Jlanduiar. El rntcrrogatc-­

rio previo oril'n:.:lrá al clinít.o en la pos/tividad de\.) apl ic'1ci6n de ácido acé­

tico. 

Generalmente, t~nto 1.i infección por Vi"'H como la neoplt1sia intrnepitc\iul -

del pene son asintomáticas, siendo lu C.1Usa princ ip.il de la consulta, J.1 ;:iíec -­

clón de la parcjd o la .1parici6n de lesio'1es macrosc6picas en fom;:i de vesfcL•-­

la, condilcrna o pápuli:\ verrugosas. La presencia de pequ1!1lo~ grano~., en surco b..1-

\anoprepuciul, p:Ípulas pcneanas o perl<.inalcs, que postcflormcnte dejaron de m~ 

)estar y probublerncntc dcs.:;pnrecieron, prurito, di'.>purt:!uni:i ·¡ ilrdor. En nuestro_ 

estudio hubo dos ca~s tic hematuria y un caso de obstrucción intraurctral, debi­

da~ probablemente al desg.Jrre de la base del condilcrn.J hlpervascularl.tado o por_ 

estar asentadas en local izacior>c-5 especiales más fdgilcs {ruptura del frenillo 

hiperqueratósico). 
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COin AG 1 0$1 o;...o 

Los trabajo~ de Bíl,Rt\[T y CGLS 13$-4, ( 01), denotan la transmisión venérea -

dt! las verrugus 9L·rdta\c:s. Lo!; trub.:ijc_1:: de CO.CALlZ ME.RL'.) y COL$ 1986, { 52 ), r!:. 

portan que el (il¡';: d-:: r>.Jj<!ri..:s qu._- Jt.udi!!rr,n a \-a clír.lca dt:: gínecologí.1 presentó -

condl lornas en su µ.:ireja ~c;<,.u,:i\ {rr,.:i~cul ir1aJ. E o;. tu-; ci frus concuerdan con lu~ rt:PO_!. 

tad::is por ORIEL 1971, { 27 i. (1 G!c_ de lus que hc1t.:í;:in t;:;niJo relaciones ~exua\cs 

con p<tc icnle'> ::on vt:rr.;_;,1-:., d...::~~,rro1 ~...:~(!'' íK,.,t,_·riorr:\.:nrt: l.:i cnfcrrncd.:id en un pe-­

ríodo de 3 scmJna'> a 8 r.,,_..,-,,~s. unu t.J'>a me"diu de :.Ci n~se:. y l.:; indic.Jd<J por TEO-­

i'Jl,\RQl,J 1969, ( 39 ) , del 6ó% um un períoc.lo dt.: incdJ.:ici6n d~ 3.1. 

En .tl9tmos estudios Cl'rvico-vu9inalc'> se asocia <:i los condiloMas con hongos­

y trlco1'Y)n.Js. En los extendidos uretrales efectuado'> en este estudio l...i usocia -­

cl6n fue c:x.clusivur.cntc con patrOn cocoick inc'.>pecífíco. 

Se 5atJc que los condi lomas p\.lnos son lesiones distint..is ¿¡ los candi lcm>Js -

acurnin<ldo:. y qu(_ lil c.xten'.>ÍÓn, de. c.:ida uno de estos puede estar en relac16n dirc:_s 

ta al C'>Lldo d~ higiene genital. inmunidad loc.:il y subtipo d~ ·tirus caL1sante. 
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COLPOSCOP I A 

Este .:iu.1C.iliar de d1Jrin6stico tiene cor~.r) fin.1liJ<ld hallar la:. le~iono.::s in.1µ,!! 

rentes a sir.i;.\e vista 'f aclara, )as \o.::sionc':. dudo5<.b ootenidus con !.!1 lJ<;V de la_ 

lup~ de 10 au;,iento~. St~ utiliza i..olposcopio convencional, y .:iplic.1 solución 

de ácido aci!tico al s~, Jur<1nte s minutos en la piel d.: los g\)cnital.:s externos 

para hacer visible \,Js :csiori~s. Vo:r figura 1. 

L.J lcsiór. caructerí5tica en el pe'lc, es el epitelio acídófilo (Lilanco), qu~ 

ratóslco, nu\tifcc.:il, con iír..ite5 neto-..; con Uordes liger<1rricnte ele"ados o tot.1.!_ 

mente planos con pur.til!cQ vascular tenue. Ver figura 2 y 3. 

Estas Ír.1i.lgencs, nElSSt:LS t COL~ 1::377,( 21+) , 1 <ls descriJcn como condilorr:as -

planos¡ que pueden estar ar.~ciudos a unil ina1Jen de puntil leo y/o mosaicc que 

l""responde a la visu.Jl izución de 2sas capilares de cada papi J.1. 

La ír.i,agcn colposc6pic.u r.os d<.!j<l ·1cr: 

a} el trc'.l'fCCto norrr.al de los vasos sanguineos {r<.!ctos y de cul ibre uniforme) 

b) trayecto anornal e irrc~u!ur (en cspirdl, cntrecruzar.lÍcnto, letras ch!-­

nas} con canbios el calibre de el r.tisl7l0 va'.io, en la su¡Jcrficie de la­

pic\ del pene. Los :fat'JS obtcriidos por este nétodo optimizan el CiagnQ~ 

tic:i de lc:::.io•ws ::Qndil"'.';"1<1t'Js,15 pl,'!nas y su correspondiente asociución o 

no, con neoplasia intr;:;._•pitelea del pene. 
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Figuru 1 

lmaqen de cpit~lio qucr~ 

tlnizado normal di!I pcne, 

tra-> aplicación dl' .'icldo 

.Jcf.tlcv al 5~ Vista Cul­

posc6pic.:i. AunJ'.!nto 20 X 



Figura 2 

Epi tcl lo élcídófi lo \evcmcn 

te quer;:itótico, multifocal, 

afectando frcnl \lo, :;urco­

ba 1anoprcpuc1a1 , dar so .:in.'.l 1 

y pene, se manlfie:;tu tan -

sólo tras la upllcación d'! 

solución de ácido acético -

al 5't. Vista colposcóplca. 

Aur.iento 20 X 



Figura 3 

CondllO'lla acuininado en el 

sur~o ba 1anoprepucfa1 Tu -

morac Ión excrecen te form~ 

da por múltiples papil<1s­

que le confieren el aspe~ 

to de i::ol iflor, can el 

característico color bla~ 

ce-nacarado. VI sta colpo~ 

cópica. Aumento 20 X 



CJTOLOGIA 

El diagn6stico de infccd6n genitul masculina por VPH se b.lsa en la presen­

ciéi de datos citológico:. de crite•ios muyores o primarios y secundarios o meno--

rcr; ,Que son: 

CRITERIOS MAYORES 

EL COILOCJTO es la célulu del epitcl io c:.tratificado o cilíndrico, e•1entua.!_ 

Jn(.!ntc aumentada de volúr;1e1 con crom.Jtina nuclear densa, de aspecto grumoso en_ 

ocusiones, con zonas clara<:. pcrinucleares. El cnop!asrna es denso, rcfractarTo, 

retraído y varia de ucucrdo u !u rcacci6n tintoreal. Es el dato central rara t~l 

diagnóstico citológico de VPH en la célula. Ver figura 5. 

EL DISQUEP:t.TINOCITO ~on célula-; di;.: epitelio estr<Jtificack> prcrlc."nin<mtcrncntc e_!_ 

líndrico aisludo o, rn5s frer:".JentL'mCnte, en pequeños agregodos ccn núcleos hiper­

cromáticos, c.itor!usma cosinéfilo, rt!fractario, denso, de color .:iriaronjado. 

LA ,",TID!f1 COILOCITICA o condilomu a:irico consiste en la presencia de coi!~ 

citos y disqueratinocitos con un grado variable de atípii'l nuclc;ir, en la cual -­

los núcleo:. pres.entan diversas ionnas geométricas y a menudo tient:n una membrana 

nuclear indistinta y un m<iteriill cromatfnico borroso u Opi:lCO, con intensa eosln~ 

filia o nurcnjofíl ii1. Su$ núclcus toman formas geométricas triangulares, alarga­

das e hipercromáticus. Ver figura 4, 

CRITERIOS SECUNDARIOS 

PJnl:offl ia, mul t lnuc leación, vucuol izaci6n intranucl ear o e ltoplásmlca flnd, 

hipercromasiu nuclear, picnosis, halos perinucleares,careorrexis, patr6n bacte-­

riano a~ociado, parilqueratosis o hiperqueratosis. Vrr figura 6 y 7. 

El diagnóstico de VPH en epitelio cilíndrico se basa en: 

a) Rc.icción de re.pwración; hay re<Jcción regeneraliva, las células cflfndri_ 

cas muestran núcleos 1 igerurncnte aumentados de volúmen, con frecuencia_. 

nucleolos pro~incntc:. d,,;: forma y tamai'10 normales. 
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b) Aum?nto de vclúmcn del núcleo sin pérQidJ de la rC"lación núcleo-citoplasma. 

e) Acumulación nuclear dentro de láminas de cl!lulas glandulures. 

d) Anormdlidades. nucleares net.:is dentro de ldrr-inas ele c:é\1,lus corrcspondien-­

tes a atípi.:is coi lociticas. 

ME.ISSELS insiste la jr,.portancia dt! cnc:'nt.rar hulos p·?rinuclcares y campa-

n"!nte inflamatorio en la ... •xtensión, rcFiri~ndo tres tipos de c~lulas: 

1.- C~lulas e:,carros;:.s en placa, con citoplas-r.u t:Osfnófilo, bordes m.:i.1 delimi­

tados, nG-:letJS pequcfios, densos, o;:iacos, e)..::. ;;rcdorninio borroso y fondo -

•..!srncr i lado. 

2.- C~lulao; interr:t..:di;:i~,, '1Ufn'..!ntado el citopL:is1r.a, basÓfilo, con bordes mal 

definidos. Núcleo grande, doble, con crorH.::itina borrosa, cron-ncéntr0~, .;.c. 

bordes mal definid;Js, cuudro crorn.Jtínico d..: difícil diagnóstico difercn-­

cial con displas1n. 

3.- Célulus intermedias co:1 coiloc.itos, núcleo doble, \igerC)rrcnte retruído 1 -

denso, sclo o en placas. 

La positividad de l<l cítclcgía uretral a la prese11c.iL1 de VPH no iorzos<:m-cnte-

habld de infección activa, sino tan:tiién de la pr..::scncia del virus 

J. UROLOGY 198J ( 1 7 ) • 

forr.t.J latente. 

El diagnóstico difercnci.:il del VPrl se debe realiz¡¡r con displasia no asociada 

a proceso viral y con procesos :nflam.:itorios por hongos. 
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rtqura i. 

Mucistr.1 clto16glca de 

cplt1?llo cllfndrlco -

un•trol, '?11 el que !.e 

nb!»•rva h.1ln~ pcr lnu· 

1. lt/,ffl'~ i <.jl'f!r.<;>rf l<';MO 

t1u<:" 1 cur , A,1nt•11 lo 1 h X 



F !gura 5 

Muestra cltológlca de 

epitelio uretral en -

donde S'! obscrv<1n pr! 

co ! loe 1 tos y vacuo 1 l -

zar:16n nuc \car en cé-

1 ul a! de epitelio cl­

lfndrlco. A1 .. r1it:nto l6X 



Figura b 

lrr.agen el to 1 óg i ca de -

epitelio cilíndrico de 

1.J uretra mascul lna -

ccn d 1squeratos1 s,h.:i los 

geO"Tlorfls.mo y anbofl 11; 

At.rnento l6 X. 



Figura 7 

Célula de epitelio es­

tratificado multinu- -

c\eadi! ~n un frotis -­

uretral compatible con 

proceso vlr<il. Aunento 

l¡Q X. 



ANATOM 1 A PATOLOG 1 e;, 

Las \eslont:!s jóvenes producidas pc•r VPH tienen coloraci\"i11 rosn p51 ido y as· 

pecto digitiforme, con un vJ'>O en el centro. En ocasiones la vulva o el pre~u-· 

cio '>e ven de aspecto nor:nal, con superficie rugosa; El introito y la ce:irn inter 

na de los labios menores pucde'l presentar rcyrcsi6n eoo;pont.'.ínca o permanecer est~ 

bles o h..1ccrse ~cdiculadc· u pol ipoidc con superficie acuminad.:i, que va creciendo 

a un lado y a otro, haciCndosc blanca por l<.1 cnpa de quer<ltina: posteriormente, 

dichas lesiones externas pueden pig:ncntarse, en algunas zonas, de c.1fé. las le·­

siones en mucosas son roja''» rorquc el cpltcl io no qucr,1tinizado es trunsparcnte 

me cubierta por cpitcl io csca:noso cstratífic;idc, la c.Jpü bas.:il cs,.5 intacta y el 

estrdtO d'-'- células espinosus, tiene un.:i acantos is uccntuodu. L:ls células espln::_ 

t icnen degeneración en gloto o en ojo de pájaro, el citoplasma se hincha, 

los núcleo:. t.e cngru~san y se llenan de inclu:.ion!:S que '..C t ii:cn con Fculgl'!.1 'l • 

Azul de Tül:.Jidina; estilS inclusiones sCJn ,1bunduntes p.::irt ícu las v íricn!., La s~ 

perficic de la lona afectada presenta p<:sr;iqucr<1tosis y los cnrutos granul<1r y -

córneo prescnt.:in hip'.!rq'J..:ratr;sis. El condilom<1 humano en etapLI inicial presenta_ 

vacuo! ización fina y hdlo pcrínuclcar. 
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POS 1B1 L 1 DAD úE T P,AtlS FORKtiC 1 ON 1-\AL 1 GNA 

Ahora bien, reíerent..: .:i la transformación do:- las condi lomas sJbcmos qLC los­

papovirus producen un.:i transform<lclón en el núc!1•0 dt! la célula infectud<l ql.lr! coe!. 

port.1 un cambio permanente y he red! t.:ido en sus propiedad..::s de desarr·ol lo adqui-­

riendo caractcrfstic.<!S oncológicas.SIEGEL en 1962, ( 37), r ... ·porta un caso de co~ 

dilorr,a Je L:i r~giGn .:in::-il y ¡.;cvt y COL 1374,(21), rcficr<..'n tres c.:isos. El tief'lpo -

entro 1.:i .:i;iarici0ri d•_· lo<, r0nrli loma<> y su mJligniz,:ición puede '>cr relatÍV3rTLnte_ 

corto.DAVIES J5G5,( 12 ),r<~íJ~•rtÓ en una scri .... Je transformación i~uligníl de condl­

lornas del pL'nE!, \u .:i'uración rTPdia de loo; síntor.ids fu<: de 7.S ~sl.!s. En le:. c,1sos_ 

de KOVI y C.OL5 1971,, (L.1;, ¡..,., cu1wil0m.:i~ haUÍun .:ipJr<.:cido de 6-B r:IC'.".CS antes de_ 

establecer el diagnóstico d~· nc11ignit!.:id 

Todos los condilomas de larga d;.¡ración,(m5s de 6 meo;es)así <:O"'O los ulc.<!r,1-­

dos sangruntt.:!S o qu,,; nu rcsp1..)nd~·11 Jl U.it..i1:1i:::nto h;:i!.Jit,.ic,! .-Jcbcn s.~r snt"'-'tidos ,, -

biop5iíl ya que la tr...,nsformaci('l1 malign.J p:.icdc .Jpdrec..:r m:icroscopie<lnl..!ntc ldt.>ntic.:i 

u \.:is lc;;ionc-:. bL'nignas. 

'.), DEXfUS 138':1, (1¡7), rcul iza estudio anaton10patológico en las ~iguientcs cu­

sas: l.-lcsi6n :.osp,,;choJ,1 no c!asificab\c Lon la colposcopía, 2.-diagnóstico dltd-J 

so de ptl1Jü'1<J11iru 0,, 3.-c.ondilo··~utosis 1csidiv;:mtc. 

El p<Jpcl d.::1 virus del condilorna 1~n ]¿•génesis del c5nrer t''>tudi.:HJo por ZUR 

HAUSEU 1376,(liS)y HEISSELS y CGL 1:376-1971,(24),¡:.os:.ulan 1ue el 11~2canismo de can­

ccrlzución es qu.:. el 01U1 del virus dl!l co~HJilo·;,.J se inserta en el genoma dt.! la c.§. 

lula hui!sped en el n-.0~2nto O: 1.:i prin-cra infección, o:;e reproducé con él; y trans­

forma la céiul.::, .:isí odquicre ;Hcpiedade:.. uncog6nic,:1s. Cu,1r1du el condi lomu sufre_ 

una transform.:ición r.1al iiJn.:i las p.irticulns vfr1c<is Jesa¡:i.:irccer• scsún KOVI 19711, -­

(2li), y é<:.te ¿cja C.2 ser infect<:intc. El dco:;cubrimicnto de lus técnicus de hibrid!!_ 

ción moleculilr para Jos subtipo~ oncogénicos de VP11 por ZUR. HAUSrn d•2tectan la -­

presencia del genomci vírico 111:,,;gr<Júu en t:i 9c.:11ui.;._, Lc.: )'-'_, ... :t ... 1.:i:. J,:;1 ::;..:~~;:-:--::: 

.::ifcct :;Cu. 

VILLA L. 1:386,(li1),de::tr10~~ró la presencia del VPH tipos 6 y 11 en los co'1di1~ 

e.as ~xofític.os bcnig'l.:.ls l di~.í}lt1sias leves. Y lo<:. tipo<, ló,ld,JJ,31,33,34 y 33 -­

con no-.:!plusiu intracpiteli.:il 11 v 111 y carcino•~1íls ;:iriri;,1rio'.. y n~t.:istásico:.. En -

el cfinccr invusor del VPH n5:. írecucntc encontrado fue el tipo 16 en 20,: de muje­

res de edad avanzada y en un ltS..: .:!n mujeres jóvenes. fl Vi'11 ti¡Ju 13 se cnc-.:\.'ntru_ 

asoci<ido a aCenocarcínomas. Se comprobó qu,,; lu'.> ctínc'.!rl.'~ ;Jvncanos .Jlbergan DNA de 

VPH 16-18. 
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HAH.fi.lf,L($ V 11lTDD0$ 

htc e5tudio se llevó il e.abo en d Scrvic:.ln de Cltolo9r,1 del tlí.,1sp. R. 2U o~-

Uovler,ibre en <::Ol.'.JLoraciGn con el St~rvicln de: Dl:.pl.•~.(a•4 Ginecol6uíc.JS di:.· la i.:on~­

~ult<l externa de este Centro li..:.sr•it .. 1lar!o. :,,! cl.:1Lor-(i pr•:ViiJnlL'nLe el ¡.irotocolo de 

lr.v<?!.tigac.i61' y se proc.e-dl(, il sc!<.:Gticmilr lu·~ gruro., Control y ExpL•rirrentc'.l!. Quc­

d.1ndo l;:i mu<::str,1 p.ir.-i vi grup11 1·ontrcl de c.{.l 1nu;ere::. '•<HlilS con su respectivo '/a-­

rfü,, P,1r,1 el grupo l!xperir1<-·nt•)\ •,t: tu1rnrun 1SSi ..:~ludio~ citol69icos de mujcre!> 

lil<;, cuales ptc•.cntaban irl!·cci(•n {HJt VPll -~·,11ci.,d,·1 o no u dispLJ'>i<l o c5nc.cr, y !H' 

o.:'.>tudió ..i su consorte t.::ri 1~5 muc>,tr.1., citril6o:;1c.n urr.:tro.l!es. 

,.., Gvntinuflc(6n se de~criU•~ f!l proc.~·Jin\Ít:ntl' 5(."!guirJo dc'>de la toma ha5ta :!l­

resultado citológiGo de ca.d,1 1r;rn d;;- \,J<, p1u·~·,tr·,1s oblt•nídas. 

1.- El paciente es recibido por pi-/1,:..·r;i v<:>: PnvL:ido de lü Clínícu dt: Dh.r-1.J­

slo Y•'l que su cwnpa1l·,>t·a scxu.:tl se enc.~1c'ltra l'n tratamiento por lnfeccl6n 

del V?H. 

2.- S•· ! lt..:116 fori11llto de ·~'.;tudio p;ua !~m.> d~ do<.. lamin! 1 Id~ (hoj.:i Si"\7 J0-3)y 

"'' 1·•1tre()•~ cu!!o:.tioniJrio di' lnfurn,.1cifin i:¡iich:miológíca para 5U conte!ita-­

t i6n. 

3, .. Rcvi~i6n c.Jinicil d<.!l par.lente. 

!f .... Se i!pllc6 '.;(Jluc.ión e~ .1cido .:icii[iC(' ;-¡f S'.t dur.-111te 5 minuto!. NI la piel -

del pene, escroto, •,urc:o, b<.Jl,:;nt,prcpuci.il y orificio uretral. 

5.- Se revisó tuíd;)dos.imcnre Ct")O !1Jp.:1 de 10 uum·~ntos, p.Jr,) encontrar zona!. 

acett}UJ;:inca!:., po:;itiV,")S a le:s:ún viral. 

6.- En caso de lcsioncc, dudo~u!. 1 si: <:ip!ícó !.olución de ·¡odo par.a corroborra:· 

la .:wsenciil 15.."! .:ifin/<l,Jd ,J\ yodo por el [ejido e.nft>rl'"lo. 

].- ro!:.terion:1entc SC tomó !T'UC5tf"o.'.I C:ito\ÓC)ÍC\I de cpltcJio Ínti·auretraJ por -

cepillado suave (a una profundidad de 5 cr.i5,) previ<l huCT•edlficac.i6n del­

cepillo, en ~oluciün fi.,ioló9ic,) pura evitar .. 1stin:ar luuretra. 

B.· La tor,-~, celular se lliLÚ ..:r. f-:::r-:1 drclJlar rot<Jtoria hilci¿¡ afuera para o.2, 

tener tanto epitelío e~tr.:itific.-,do con~:i c/!índrico. 

9.- Se pro:::cdi6 .1 fijar inr:02diatarncntc J,1 nu~str<t con -::i~n<;pr<iy para evita.r­

quc se s-ecar.:1 por compll•to, produciendo al te raciones en l<i interpretacíón. 

10.-Sc procedió cJl trámite <1dr.iinisrr.:iti'lo dt~ la'> muestra<¿, y teñido con la -

téc.nlt.:i! habituill di! Papanicolaou usad<J como rutina ~n el scrvlc.io. 
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11.- lnterprctJcii°')n ci tol69ic .. 1 y reporte en hoj.i; del ex;:-cdit..•ntc. 

Se contó cvn ._.¡ '•crvicio de lnvestlg.:ición Je? este Centro Hos;:iit.:ilurio 

pard 1<1 l!'l.J~1..1r.icl6,-1 y forr...:tci(Ín del Jru;.io control y del grupo c>.perirnc!!_ 

tal. 

ner.:i: 

.1) ParJ. los gr.J,~o.:. Jc edad, ~e pruct:di(~ .1i <in:il i!>Í!> cSl.JL!Ístico dt! mcdi_ 

d<Vi Je tenL:en·:i.:i central, r:~diol, íl.!Ui,rn:;, moda y d~svi,1ción cstan~·.)r. 

b) Se obtuvieron los Índices de cl"'1rr1.!l.Jclón de las v.Jriables de edad y_ 

frecucnci,1 dl!' 1.J enferracdud en .Jr1t;o~ ~-;rupos, 

e) los lLJtos c:.itcni,':>S de rositividad y ne_;,Hividnd al VPH, en los var5!_ 

ne:; en C.ld.:i uno de lo:, 9rup0~. ~e ~urÍl't:ticron a la prueba cstadÍstíc.J 

de 11x211 , p;~ru olltcncr 1.1 confi.Jli/lid.Jd de lo-:> do'.. grupos estudiados. 

d) P<.1ri1 lü interprl•t.ic!C.n ck lo:. d;Jtos cpid,~r,1io1ÓJico-:. rt~c.cgidos dt!l -­

C:Ul:"Stion,1rio, !,e procedió ,¡J .rn,ílisis cstadÍ<otico d1~ frecuenci.:is y 

porccnllljcs ¡Mra .würn~ grurios. 

]], .. Se obtuvo lu sens/bi!id,Hl 'r cspecifícfd,1d de lo• cito],)<)Ía en rel,1ción a 

i<l exploración físk.i, .1pl ic,1ndo los coeficiente'"• ck .~<>pecifi<:idud y -­

scnsibílid.Jd pJra c,1d<J uno de ellos. los d.'.!tos o:itcnidus Je los signos_ 

primnrios y sccund,1r1os en la interprctaci6n c/tológica, se olJtuvieron_ 

al encontrar la frecucnr.:icl porccntu.11 crt c:1da urh1 de ellos, 

Jli.- Se re<Jli,-:~ron cu<Jdros )" grSflc<Js en la prnscnt.:ición de los d.Jtos obtcnl, 

dos y se incluy~n fotogruffas que <lyudan iJ !u identific.:ición del di.Jg-­

n6s t 1 ca. 
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R(5ULTADOS 

Del grupo control .¡ t.•,.;perl'fl..!nt.' a5oc.lado il la lnfecct6ri por VPH ,e encontró 

qlJ(! de aa mujeres s.1nas, un 70~ dt: los varonc"s rucro.'l VPH negiltlvos {6l casos) y 
el 30/, po!:.ltlvos (27 ca·,o~}. r.u,,dro 1. Gráfica 4, 

Par.1 el grupo e ... pt·ri11~r1t,i1, d~ lSS c.:iso!A de nuj+'rf'<:. r.¡u"' presentaban infección 

por VPH, se rcglstrrí el :?4't di.! Vilronc!:. negutivos {37 casos} y 76<. de VPH positlvo-3 

(118 c<1sos). Cuadro l, Gr5fi1...a 4. 

En las respuestas d..:\ cu..!stionario se obtuvo qut! los casados fueron m5s est~ 

diados. Por otro ludo, el ar1teCt!dcntc de enfermedad sexual prevl.:i, sólo el 52.~-ti 

contcst.iron ncg.:itivur..cnt.:.· en .~1 grL1po experirno..:ntal y el 115.~:;i en el grupo control. 

Cuadro 2. 

El 11Ú::~ro d<: CO·=~ltH~C ras '.t~xu.:ilc~ en ,"Jl"bos grupos ruc de 1 as para la mayoría 

de los v.irone~ cnctc~.i.1do!.. /i.<:.ir:ii:.rno, el uso a...~\ preservativo fue muy ccasion.:il -

;:i11r.J <1nbo-, grupo~ y lu lnform,ic.ié<i c,exual autoeva\uJ¿a nula o escasa en un 76% en 

el c>:perirl·nt.il, y un 8].87,~ 1.·n el control. Cuadro 2. 

Con rclaci6n a la frecut!nciu d01 VPH en los grupos d·::! edades. se encontró que 

t::I de m.lyor frccut>ncia h.:e el interv.::ilo ÓL' 35 .i l¡/~ años con una frccu~ncia de 66 -

caso!> e11 el grupo cx~crirncnt.1\ y de 26 ca:;os para el gru?O control, en el mismo -

lntcrv,ilo. Cuadro 3. Gr.ífica 1 

En 1.1 dt.:tcrrnin.:ici6n d.: \u <>cnsibilid.:d y especificidad de la citologTa en re­

lación a la cxplor.:ición fí:;ic.:i, se .:H_Huparon en cuatro categcrfas que son: Verdad~ 

ros OL'9<1tlvo:-. 89 casos, fiil"'os ;:io'.>itivos 12 casos, falsos negativo-;; 85 casos, vcr­

d.1d•!ros po5ill\/OS 79 casos. Cu¿nlro ti. 

Se ob~ervu. que 91 citologí..is po:.ii.iv.J!. corre:::;rondicron a 91 exploraciones fJ. 
sicus positiv<ls, en l<:i'> cuJ\cs se prcsenturon lesione., clíniC.J.'> C'.ddcntes d:? loc2. 

\Jzaci6n ancltómica únic:J o rnúltipl<! en: s1.;rco bal.Jnoprepucial, prepucio, meato, -

\:!SCroto y región pcric1n.:.l. Acl.:ir.:inda que el 100.; se sobrepasa porr¡ue algunas le-­

sienes se repiten en div..::rsos sitios anatómicos. Cuadro 5. Gráficn 2. 
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El diai;]nÓstico citoló9ico di! •,igno', primrit;i~ íue mS-;, alto p.Hcl L::i ;:rc:,;,C'ncia 

de collocitos en un :i'.1.1··, di!.qucrwtoc:itos 51.2:.,:, los .. íg1·n;~--c;-.,_..:-~;.;.c,"·.o;..?t.;..,,..;~ 

rlos presentes en ord<!n de frecuencia fueron: halas perinJcleare, j} • .:..;, 1.1ultinu­

cl.:aciór137.li'.; y .:inbiofilla 2L.6·;, Cu.:idro 6, Gr5fica 3. 

0P1 total de 164 cítologí.os uretralt:"S positiVil'.i a VPll, se encontró qui! el --

18.2'.G presentó displ,1•,i,1 Jev~ asociada {3ü casos), Cuadro 7. Gráfica S. 
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ASOCIACION DE LA INFECCION POR VPH EN LA PAREJA MASCULINA 

CON MUJER POSITIVA O NEGATIVA AL VIRUS. 

M U J E R SAN A 

VPH NEGATIVA AL VIRUS. 

(ea CA'30S) VARON ENFERf,'IO·VPH Posrnvo r~t..vmus 

27 CASOS· (~O%} 

.-]~: 
MUJEF~ ENFERMA . 

VPH POSITIVA AL VIRUS. !_::::================::-
( 15 e e AS os). j VAf~oN CNFERMO· VPH POSITl".'OAL. VIRUS 

I 110 CMlOS · 17G %) 

L'-~~~~~~~- . l'-~~~~~~~-,.--~ 

VARON !lANO·VPH NEG,.'l.TIVO Al. VIRU!J 

3·7 Cf\SO'J· ( 24 '%) 

CUADRO N2 1 



EPIDEMIOLOGICOS DEL CUESTIONARIO. 

CUADRO 11!° 2 



FRECUENCIA DE VPH POR GRUPO DE EDAD ES. 

r~~J 15•24 2'A34 05,44 a5,54 55,64 j 65 ,

1 

1¡1

11
¡ TOTAJJ:¡i 

~~ AÑOS .¡ ' :f V ' ( ' f .. . 

r~~r ¡ ¡, 1J_~ -L-=11 =i 
VAl\ONES 8 45 1 66 27 1 15 3 1 164 1. 

VPH(+) 1 J 
v~:,?~!,' 1 ¡ 22 1 2~ 2~ 1 s 11 101 ] 

lTOTAL DE SUJETGS I 2 65 J 
EST LIDIADOS 

CUADRO N!! 3 



SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA CITOLDG\A EN RELAC\ON 

CON LA E)(PLORACION FISICA 

CON EAPLORACION FISICA NEGATIVA CON E>(PLORACIOM FISICA NEGATIVA i 
09 CASOS 05 CAS03 ¡· 

FALSO f'!EGATIVO ---~ @ VERDADERO NEGATIVO 
) 

SENSIBILIDAD: 
o 

48% ~u 

~El< 265 CASOS 

ESPECIFICIDAD: 
__ d __ 

08% ,1 
b + d 

CUADRO N~ 4 



SITIOS ANATOMICOS 
OBSERVARON LESIONES 

ESCROTO 

DOt-JDE SE 
POR VPH. 

2 CASOS 2.1 % 

REGION PE R 1.1\N AL 2 CASOS 2.1 % 

CUADRO Nll5 



SIGNOS CITOLOGICOS DE VPH. 

~~::~ _ P R ~~~n 1 os JC s 1 o N o s s E e u N o A R 1 o s J 
e

--,------,-~¡ í - 1 

1 01sciurnA j' . r.1ULT1NU-1 , 1 tt1P<.RcR~vAcuoL1-I cAmo- 1 
COILOCIT°I TOCITO..!I ATIPIA 1 HALOS 1 CLEACl&l AU'lOFILIA! r.lASIA 1 ZACIOIJ 1 fHlEXIS. i 

1 !~1 1 -- 1 1 l 1 

~~- 04 e : 33 -:-fl-~~~1~L:_c_J~~~-J-9_c_J~-=~ 
l_~·~- s1.rn 20.12% t 79.2% 

1 
::ir.o% j 2e.G % _j_~~-12% ¡ -~L:.'.'._::_) 

TOTAL POSITIVOS 164 

CU ADRO Nll 6 



PRESENCIA DE VPH EN URETRA MASCULINA 

ASOCIADO A DISPLASIA 

--¡---·- ·- -- -·¡ 
~ U) O -1 A G N O S T 1 C O\¡ NUt.'IEAO 

8 ~ e 1 T o L o G 1 e o 1
; DE CASOS 

5 ¡:: llli 
1- -

¡:; ~ !.:":: jr -! Cl. L.:.'."'FECCION POR VPH 1 134CASOS 

'------./~~LA-Sl~~~VE. [~-CASOS 

PORCEN­

TAJE 

a2.a .,._ ·· 1 
-1a.2%J 

CUADRO N27 
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COMPARACION DEL RESULTADO POSITIVO O NEGATIVO AL VPH 
POR GRUPO DE EDAD 

o ... 

o 
"' 

1 

'.1 
"' 1 

~1 ---

'b 1 '•'' 
1• - . ¡ ::, 1 ..-::::--

o -

CDAO IB-24 25~34 

~ VPH (+) ~ VPHI-) 

GRAFICA Nll 1 



S!TIOS ANATOMICOS DONDE SE OBSERVARON 
LESIONES POR VPH 

SURC r / l ¡, e ( 703") 
FHE!· ·-:v. ----... 
PREPUCIO (52.'T"k) \ 

Y GLANDE. - '\\ 

\ 

~~-,..,.,._ 
\ 

DATOS OBTENIDOS OC: QI PACl~NTEB CON l!XPLORACION 

PO:llTIVA. AL ACIDO !\CETICO. 

MEATO 
- URINARIO 

ESCROTO 

REGION 
PERI ANAL 

P'ISICA 

GRAFICA N2 2 



SIGNOS CITOLOGICOS DE VPH 

SIGNOS PRIMARIOS + SIGNOS SECUNDARIOS • 

COILOCITO 0~6~t~r;:- ATIPIA C. HALOS CAfilORREXIS 

T 1 PO DE L.E~HOtH!S 

-i_ S:GN05 REFERIDOS A UN TOTAL DE 164 ClTOLOGIA.S POSITIVAS 

GRAFIC A N!!3 
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DETECCION DE VPH EN LA PAREJA 

G:S.So/o ~6.2% 

4B.6'Y~ +~9.1% 
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15.2'i~ 11. l ~t, 

) 

(/) 
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VPH EN URETRA MASCULINA ASOCIADO CON 
OISPL.ASIA 

CITOLOGlAS POSITIVAS DISPL.ASIAS GRADO 1 

GRAFICA N25 



DI SCUSION Y CONCLUSIONES 

La claborac16n de eHe traWjo de lnvcstlg.:ici6n partió de la inquietud del -

médico familiar citólogo, p0r tratar M forma conjunta a la pareja afectada por 

VPH. Por lo que se e~ttidiaron a los compañeros se>.ualcs varone~, tanto de mujeres 

sanas CC.:lO dt rnujeres afectada~ por VPH y:.•.! encontró que: 

1.- La positi.:id.:id de la cit(Jlogía uretral se b.Jz6 en la presencia de signos 

primario:. p.H,1 r•·p-..irtur c0m¡Jolibilidad con infección y la presencia de 

3 6 mas signos secundarios para report.:irl.:i como swgestiva de infección -

vf ral por VPH. 

2.- La citología VPtt negat_ivu se determin6 por la ausencia de datos clto16g..!_ 

cos primario:. y/o la presencia dt: dos o menes signos secundarlos, a:;f -

como la morfología normal del cpil1:\io, 

).- Se obtuvieron los índices d(' sensibilidad y especificidad de la citolo-­

gíJ. en relación a ln ex.ploroci6n ffsic<J, encontrando que la cltologfo -

ofreció un 48'.t de sensibil idJ.d y un 88l t:e espccificid.:id. 

4.- [J compañero sexual de 11na m1jcr con inferción por VPh tuvo un 76% de 

probabilidad de re~ult.:ir cito15gic<'.lril!nte positivo a la presencia de VPM. 

S.- L;;, ausencia de datos cito\óqicos de Infección viral en los varones de 

mujeres con VPH positivo, puede e.xpl icar~e según Lcvine, 19811, (22) de -

la siguiente forma: 

a) /nfecci6;i latente o sutx:Jínl-:a, .:iún no di.:ign6stic;:ible. 

b) Infección loculizadu en tructo urinario alto, de diffcil diagnóstico 

e i to uro lógico. 

e) Infección en regiones poco accesibles para diagno~.ticar (ano y orofa­

ringe). 

6.- Con base en las edadrs v fr~i:-u~ncf;io; d~ c2rh 9~~i¡:C>, :;2 cbtuvi.:::1on lo:. -

siguientes dato:. de m~didas de tendrnriu central: 

a) LA MEDIA (Promedio de edades) para el grupo VPH positivo fue de 40 -

años, mientras que para el grupo control VPH negatfvo fue de ~1 años. 

b) LA MEDIANA (el valor central en el que se tiene el 50% por arriba y 
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por &..!bajo de 1 pruncdio de ediJde$o), f•1·· r.::ira el grupo l'A¡,it:rirr;r~t.il VPti 

positivo de 35.2 ~1ños y par.:i L'I gru:)u Cl.1ntrol VPH n~~ativrJ de !~t..d;,"10:.. 

e) LA MOD/,, tedad r.;;, frecur>nt•..! l'n qui:· ,'r<..':,,_-itéi}, r...cd{• 42 .Ji\o•, 11,Hu el· 

grupo experimental \,'?H po!.itivo y 47 ur.v pur-.:1 t:I grLpv conirol Vflti 

gatl vo. 

d) La desviación cstancur (dift:rencia del prO'!\..:r:io de cd,1dcs par.1 cad~i gr~ 

po) fue para el grupo exper-irf(!ntal de 11 aflos, rnil'ntr.:i!> que para el t;r.:±. 

po cont ro 1 fui.: d·: 16 af'os, 

7.-La positlvidad y n·~(l.ltivldJd a Ja pr ... f.cnc.ía .-:...; VPH en la citología de los 

varones, para c.:d1 uno de los grupos, se '>Or~:tió a la prueba estadística­

de 11 x2 "• obteniéntio!..: qut: el intervalo de cünfianza (signíficancia) pa­

ra las v<iriable:;, íu..: de P=6.8 con un gr:J::lo r.1·.: libertad, entre U.úl y 

0.001. De tal manera que se ;:ir..cde rechazar Ju hipótcs,is r.ula de qui.! la -

muestra provino o. un,:i pobluc16n de distribución norm.11 i! niv!.:'1 de si~riif.!_ 

cación de 00).,por t<Jnto lu positividad de los C.l';ü;> no fu.:; producto ::.ólo 

al azar sino de otros factores. 

lj.-EI índice de correl.v::i6nQ la eaad y 1.:a írccu...-!ncia ck: la inlec.(.iún pclril -

el grupo experim~ntal fue de -0.398; y para el control de tJ.)ló; por lo 

que aparentertr.:nte no exi-;tc correlación directo entre l;;i frecu,~ncia de -

la infección y la edud d..: los sujetos. 

~.-El antecedente &~ iníecció;1 sexual previ<i ck otra l'tio!ogí • ., no madi ficó -

la prcscnci,1 dLI VPH r.n lo~ uroci~ograp;..1!:.. (Cu<idro 2). 

10.-El 38.11··'.. Je lo:. varo11C'· en el grupo experi~ntal, V?ti positivo,tl!nían 

de una a cinc(~ coi'l;ni"u~ras se .... ualcs, '.T!icntras ~ue lo:. del grupo control -

con l.1s nisr"as c.iroctl·rÍ">ticas de :::ompaf1...-!ras fue del 57,lpJ, Por otro lado, 

el núr.cro Lit! purcjas s•.:.-..u<ilcs en <Jrrbos caso!. no fue e,;tadísticum:!nle di­

ícr...-!nte y la vert.1cida<l d·~ los dutos obtenido:, en el cut:stionLirio, no se -

pucrle consido..:rdr cor.D confiutilcs; y:i qu!.: la concurrcnci.J ch: 6 o m3s compl!_ 

fü:rJs sc>"uales en ar.b•1!. 1rupos no fue signi fic.:itivo ¡:i...1ra lu presencia o -

lf.-=:J uso o.:1 ;ircs"rvati·10 "n i"l!"'"l:ns gru~r,'.i fu·~ ncd-;ion<1l, por lo que no se -

valoró su po'..ible occi611 Drotector,i. 

12.-Hcd!ante lns características clínicas y citológic<Js no se puede dctermi -

nar de que subtipo de VPH se trata, por lo que, la evolución natural clel 

padecimiento no se puede di<Jgnosticar por clínica, Sin embargo, la bi - -
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bliografía intcrn.Jcional reporta"' descubrimiento de 1¡6 subtipos de - -

VPH, a~rup.111do los subtipos l y 4 il<"lra las verrugas acuminadas y para el 

papiloma de f.::iringc. lo:. :.u 1J~ipos 6 y ll. 

13.- Los diltos clínicos positívos a la infección viral que estuvieron presen­

tes a la explorarión física fueron: 

a} Crecimiento e nipertrófia dt• p<:tpi las en surco balanoprepuciul, reprc~ 

se~1tadas po; crecimientos digitiforncs, de escaso l rrrn.de al tura. Es­

tas les iones fueron las m.Ss frecuentemente observadas. 

b) Lesione!'> pequ,•ñ.:is df: 1 a 3 rin. únicas o múltiples, ir1plantadas en fr.s_ 
rlfllo, ácido acétic0 p0<;itiv.:is y r~no>. frecuentes 1ur~ l,1:. <:!ntt:riore5. 

e) Zonas blancas de morfología diver<:.a, larg<J o C')rt.:i en el glande. 

d) Zonz.s blancas dt• 1 a 5 r,rn. dt.: ar"!cho, casi siempre 0'1.J!cs, planus, cp2. 

casen el meato urinurio, ::¡wt: pueJc:.:1 afectar a una o arribas p.Jrcdes de 

la uretra. 

e) Zonas blancas, irrcs:ulares, en piel del prepucio, uisludas o conflue!!. 

tes, de borch.!s finos)' cuyo diári1etro no fue rr..Jyor de un centímetro. 

f) Lesiones bliln.:.o opacu!., difusas, en escrotci de 2 a 3 cm. de amplitud, 

sin bordes nítid~is que a si~le vista se ubSt;íVdron de color café el~ 

ro. 

g) lesíones acuninad.:i:, corta:,, de 2 a 3 rrun. de di5rrx!tro y 1 rmi. de al tu~ 

ra, periunalcs, pruriginosa'."., algunus de el las confluentes. 

lli.- El 76=~ de !os consortes de r~u!f!re'> r:r"l \/IHj i'".'J~,¡~r·:::, ;.rL::;-..r•tUILll vní en 

el urocitogr..:im.:i. 

1~.- Se determinó el nivel de información ~cxual que tcníun los grupos cstu-­

diudos <lccrcu de lu tran<:,rd:.ión de enfermedudes venéreas·.¡ su posible -­

tratmnient0, Se enc..untr6 qU'.! el 86.s: .. de lus rarejas tcní-1n escasa o nu­

lil inform<ic'Ón. Esto ;wnl! de ~nnifiesto la ncccsidi3d de aumentar los pr~ 

grw;us Jl! e¡,;u::ución <:.~>-ud! m.!t1iccJ par¿;¡ la salud, .:i l<.i poblución dcrecho­

habientc. 

16.- El inicio del¿ infección por VP/i tiene mayor porcentaje de diagnóstico_ 

la mujer, pero el 1:1,1nt!jo clínico citológico es cor:~'}letc. sólo cuando -
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t:D DE~E 
3!BUOTEC~ 

se atienda a IJ pareja en forma simultáneJ, 

17.- La evidente ir:iP'-·~tancla del varón CCJ")Q l•t.1":.-nisor y rcsenorio de la en­

fermedad por papovcl'lirus y ésta, a su v1~z, como c.ofactor de las lesio-­

nes preneopl.:'sícas, hacen que el estudio de los genitales externos rnas­

cul inos SC'Jn parte integr,1nte del protocolo de estudio de !.J pato\ogi;:i 

cervical y d.! la purcj.J. 

18.· Se cons¡dera n~-:..:-sario apoy.;ir 'f cLüorur rutinas d~ servicio t:n la tcm.J 

de ci~ologíac, w...-e~r.:i1es, para .:ib.Jtir los fn:.Jiccs de p,.ogr('<;Íón de VPH -

a neoplasia intr.iepitelial clV<inzad<J !'.'.~~ ariL•".>o sexos y 1 Íl"litar el número­

dc Infeccione'> ck v<irr:ine'> asintor,5ticos .:i .... ujt•rcs san<is. 

19.- Lil Medicina Famii iur, c.or:io el ori':1er cor.tc]c.ru ~1Hre el indi·,.-¡duo, su fa 

mil ia y el Sistem.J de Salud, es en gran parte la rcspons.Jble de detcc-­

tar en forma temprana, 11cdiüntc el cjc,.cic!o _juicioso¡ con técnicas -

cada vez. mejores, aqut•i lds cnfc11.1:.;J,.Hk:. qu.:: ,:;.,;,c.il.J.:.:;¡¡ 1..:: intcgrid;¡d f.;.-

miliar, la vfda del individuo y de su ccr·1unid-1J. 

20.- Por tanto la detección oportuna de L1 infección por VPH en la par'!j<1 1 -

es respons.:ibll ld::id del 11'édico fc..-nil iar y no sólo del gínecólogo,ya que­

su principal narco de referencf¡:¡ es la atención prim.:iria a lil salud y -

su actividad se de:s;Jrrol \.J en el consultorio, comunidad y hospital. 

21.- Cons;dero que con <?I presente trabajos~ .:ibre un c<impo •)mpl io de Inves­

tigación en Hedicina Familiar, qu~ i.lpoya y fac.il ita <!I trabajo de cito-

169051 gineco!óqos y terapeutas de Í.1rnf\la,entre otros especialistas. 
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ALHRN/1Tl\IAS DE SOLUCIOtl 

Existen V<Jri.:is posiLlid.Jdc> de tr.:.tamit•nto para la infocción por el VPH en -

el vMón; la rr.,h popular~ntf! conocida es la aplic<ición de podofilina, sigU(''>ic!! 

do11I tr•Jf.:tmiento de r.1!.'cción en verruga•, !)<:'nit.iles. Consiste en la üpllcücl6n 

de podofilinu <JI 10-2si. L<Js cifru5 de curación son variables, siendo la zona de_ 

ta:!jor resultado el prepucio con 48'.t de cur.J::ión. Datos obtenidos por V0/4 KR.OGH --

1~80, (Oli). 

Gi\RDNER Y l~.\UFW\iJ 19~,.::;, (11•), propone el siguiente csqu.!rna, aplic.:ici6n de p~ 

dofilina en lesiones menores de 2 cm, de uparición reciente, no en lesiones quer2.. 

tiniz,1das, perm.1neciendo el r-1edic.Jmcnto durante l;-6 horas, con lavado posterior -

(>O abundante agu,1. fl.plic.Sndo"e una <.,,er¡unda o tercer.:i vez. si es nece:;~rlo con -

un intcrvcJlo entre aplic.:ici6n de uncJ scman<I; y protegiendo el áre<i y piel vecina_ 

cJ Ju lc'.>ÍÓn con tc.;lco,vü~ciiM u petroluto. Kl11G y SULLJV;,¡¡ 1947, {IJ), obtuvie-­

ron dcsi:lparit.iñn cor.iplct.1 &! los condilomcJs en un 96:;. 

CRIOTERAf't,i: Fu•? propuc.,to por OSTEHGARD Y TO'.-/tiSEtlO 1969, (28), d;! cleccl6n_ 

condllo~i.1s aislados y endour~tralcs, no precisi:l anestesia. La .:ipllcac16n en -­

dos sesione'.; d.;; 1~2 r.iinuto:-., sep.:irodcJs con un de::;cun!:o de 2-3 rr:ln., es !cJ terapéu­

tica más acon:;ejablc. Requiere de expcriencid y adiestr.::mi~nto para su empleo. 

EXTIRPt,CIOH: Se rcscrvu paru los condilornus muy nedicu1.1das. 

l!mUtlúTER,'J'IA: Tam!.lién s~ han comunicudo b~cnos resultados con el levarnrsole 

qur. es un estimulador ln~o;.pi~cffico de la inmunid<Jd. 

LASSER TERAPIA: E~ la técnicu de elección en el tí<ltilmlento de las lesiones_ 

por Vl'H, por su sencill>:!! y ult.J tasa de curuc1ón. Precisad~ anestesia local, se 

delimita)<) ZOll·) ;Jcido .1cético rosit;V<J y'>~ envrn el h13l: d(' luz Jasser, COn !Jnll_ 

potcnci a de 10-20 v,H íos a una profundidad de 1-2 r.rn. y con un margen de seguri-­

dad de 1-J r.im, de tcj ido sano. Po~terior a! tratamiento, se reconienda el en;:> leo_ 

de pomadas <1ntibi6tlcas, cicatrizante:., c;ilor seco o ba~os antisépticos. Los con­

troles post-tratar.liento se efect•Jan al rrcs, tres meses y nueve meses. 5e recomie!!_ 

da el uso de preservc?:tivo por un año a pcJrtir de la alta médica de lD p<lreja tra­

tada. 
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PROTOCOLO OIAGllOSTICO TERAPEUTICO EN EL VARON 

Varón Asintomático 
VPH Pos i ti vo 

Mujer VPH y/o Ncopl.:is.i,1 
NIC-NIVA NIVU ----1) 

PENESC OP 1 A 
Q 

Urctroscopíu 

0_ 
~º0'ª~ 
C1s•.o.;cop1 a 

VPH :§atlvu 

Cont ro! Cl in 1 co 
6 meses 

0 . Aconsc1.:ir Prcsc:rvat1 vo 

Varón Sintomático 

:;Positiv\ 

Mujer Sintomiltic.:l Mujer f,sintomática 

CITOLOGIA 

0 Raspadc de les Iones 

0 
Endourctral 

.0 - · ----[> P d f'I' Orina Top1co o o 1 1na 
O / S-Fluorac1 le 

VPH Po~ i t I vo 
¿---]. 

GioP'Sicl trat.:irn1cnto--{)TDLC~ ~Criocirugía O • ~~nr 

(Hibridaci6n) ~ 
Quirúrgico. 

*TDLC=TRATAHIENTO DE LASER Y CRIOCIRUG¡A 



use TOP 1 co UEL s FLUORAC 1 LO 

huna pirimíc!ina fluoradd inhibid(Jr tumoral us..ido eiesde 1~$7. 

Su uso t6pico esta basado en la resolución selectiva incluso de lesiones --

extensas con efectos t;iínirno!- o nulos sobre piel veclnll o tej Idos normales. ~us -

ventajas son: 

1.- No deja cicatriz ni lesión permanente de la µiel. 

Baja tOJ<iciéady pecas efectos secundarios generalizados. 

3,- El dolor y la sen5ación urente 1 imitan lo Jur¡¡ción del tratumiento. 

Mecanismos de acci6n riel S fluor.:icilo. 

1.- Inhibición de la síntesis de Q¡;f\ debido a la similitud con l.:i timina -

se fija evitando l.:i metilación del dc$o>:l:-ribonucléico del ur,1cilo. 

2.- Inhibición de lw síntesis de RtlA, similitud con el uracilo csencial 1 

pnra la dntes is .;le iU:A, 

J.- Inmunidad Lec.al. 

ocupa In Bloquea Gloquea lntcrru;npe 
la sintetaza -- \;¡ fonn;:ición __ la síntcsis __ la urvislón 

/

:e tirddilato. de ti~idilato. de 01<:,. celular. 

L~t"'t,li.:'-t.: ~lo~t:~.1 1.~ Bl01u~n li1 Pérdida de 
{..Or.:pe.t!.!nci.:i ir.-..orpor<lc1on síntesis función 

S-FU----concnzim.J', deur<Jciln __ deR!U .. __ celular. 

~ urac i ](J. en Rru .. 

~lncor¡wrado __ S-FU-RHA Protcín.::is-Pérdida de 
al RJIA. fraudulenta~. tirición 

\ 
cel u\ar. 

Posible Aurr.cnto 
reacción de de la 
hipersensi- _ respuest<i 
bi l idad. inmunitaria. 
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ESQ.UEH1\ DEL TR.AT,\Jil[tHO 

Se propone el siguiente c':.quc.:7.d dt: trataPd~ntv; 

¡\"lli:;.'.lci6n de 5 fluur.:ici io a les p.:tcier-t·:~· con cltologíu positiva, con o --

sin lcsiofX'~ t..:·dJcn'.f'S O>".tcrn.Js, ..iplic.:ic.i6n in:r,)t.Jl"':!lrill y externa, 2 vl.!ces por -

:>emana por 6 5ct<:Jnas 1• c.or.tr·;,l c.itvlógicu a lu~ G '->c:-:i.:inus d•:? !Crl'línado el n'l'.!'dic.a­

mento, a los 3 r!l'.:St!S y 6 m-.>.'.•'':> Je'>pués. 

t.plicJ::ioncs de S f1uor;.ci1o en la piel del pene y es.:roto; se aplica con un 

cotonetc a una profundidad ti!.! 3-5 crns • .:identro de la ur1.:tr.l y me.:ito la porn.'.ld<l dú_ 

5-fluoracilo, posteriurncnte, se .:ip\ica en :>urca glande o tallopencano dondú se 

encontró le'!>iones 5ci:.to olanc,1s, se cubre con 9.::i~.u para aislur y conscrvJr el 

dicarncnto en su s 1 t io, 

fic.iente .:igu.:i sífl"(Jle y 

deja el 1rcdicarnento durante 2.-3 hor,1:. y se lav,1 con s11-

h: pide que orine abundan~e~nte {7 litros de orina) en 

las 211 hor;;,s consecutivas a \u aplicación del mcdicarrcnto. 

Uo olvidando tratar ~l¡:-,ul t.:ÍnC.J.mcntc ü lll pareja y il los rosíbles focos f!lU\ti 

céntricc~ de rcservorios corporales y en ropas. 

La literaturu ~dica reporta una tasa de rcinCiaencias de un 71% CARPIUIELLO 

'f TERílEttCE 1968. (OS). 
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