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NTRODUCCION 

las verrugas genitales ya se conocían en la antiguedad. 

Fueron registradas por médicos y poetas eróticos caro condilanas. A 

principios del siglo II, SOrano escribió un libro titulado " Sobre las 

excrescencias verrugas en los genitales femeninos 11 
( 1 ) • 

El conocimiento de la verdadera etiología de las verrugas genitales se ha 

obtenido muy lentamente. En un principio se consideraron caoo factores 

causales irritantes inespecíficos y secreciones genitales. Uts similitudes 

clínicas con verrugas cutáneas fueron señaladas por Celso en el siglo I 

o.e. En 1890 se describieron las similitudes histológicas entre las 

verrugas cutáneas y genitales ( 2). La etiología viral de las verrugas se 

confirmó en 1949, al deroostrar partículas virales mediante microscopio 

electrónico (3). la transmisión sexual de las verrugas fué afirmada en 

1954 por Ba.rret y cols. El periódo de incubación lo describieron de 4 a 6 

semanas. 

El pa.pilanavirus humano (VPH) representa un grup:> de pequeños virus 

turrorales de DNA que pertenecen al género A de la familia Pap:>vaviridae 

(4). 

tas lesiones proliferativas benignas de la piel se denaninan verrugas, 

mientras las de epitelio escam;,so metaplásico o mucosas se llama condilana. 

o papilana ( 5) • 

se han identificado más de 40 tipos diferentes de VPH; aproximadarrente el 

25% guarda relación con infecciones anogenitales~ c.ada tip:> de VPH guarda 

relación preferencial, pero no exclusiva, con lesiones clínicas 

específicas y tienen relaciones anatánicas preferidas para el epitelio 

esc.aJTDSO cutáneo o de mucosa ( 5) • las proliferaciones mucosas, en especial 

las del cuello uterino, muestran grandes variables de displasia o de 
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neoplasia intraepitelial cervical (NIC) (5). En el cérvix existe una 

relación entre e1, tipo de VPH y su potencial oncógeno, NIC y carcinana no 

invasor: 6-11 con poco potencial¡ 31 con potencial intermedio y, 16 y 18 

con al to potencial ( 6) • 

los tipos especícos de infecciones por VPH con diversos carcinógenos e 

irunwlidad áeprimida del huesped se consideran necesarios para la 

transformación maligna, estos pueden ser otros microorganismos caro 

herpesvirus, o factores ambientales ccm:> tabaquisrro. 

se ha deroostrado que las manifestaciones de infección por VPH existen unos 

20 años antes de tener sintaratolog:ía clínica. 

El diagnóstico suele basarse en la presencia de coilocitos y señales de 

disqueratosis. Los dos fenánenos suelen apreciarse juntos, pero 

generalmente uno predanina. 

El coilocito sigue siendo el dato central para diagnóstico citológico de 

infección de VPH. Deriva su ncmbre de una proposición de Koss y Durfee en 

1956 para usar el término "Atipia coilcx:ítica" para denoori.nar datos 

histológicos característicos (3). El coilcx:ito es una célula escaroosa de 

tipo superficial o intermedia, eventual.rrente aumentada de volúmen, que 

~ede contener un solo núcleo o ser bi o multinucleada. la crana.tina 

nuclear es densa y puede tener aspecto grmiuloso, en repetidas ocasiones 

es densa y opaca, siendo características de infección por VPH. Los núcleos 

están rcx1eados por una área clara irtegular de volúmen variable, desde un 

pequeño halo hasta un gran espacio vacío de citoplasma. la tinción más 

característica es el color púrpura rojizo 11ma.genta 11
, muy diferente de la 

eosinofilia de las células escaIOOsas, también pueden observarse células de 

tinción anfófila. 

la otra característica citológica del VPH es la disqueratosis. se observa 
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caro pequeños agregados celulares con núcleos hipercrcmáticos. Muchas 

veces el citoplasma,. es eosin5filo. Muy rara vez se tiñe de color 

anaranjado. 

Asociados a estos criterios diagnósticos hay otros cambios morfológicos 

que pueden ayudar a valorar un frotis afectado por virus: Bacterias 

cocoides asociadas a infección por VPH, cariorrexis, paraqueratosis e 

hiperqueratosis, bi o multinucleación, halos pe.rinucleares en células 

inmaduras (3). 

ras infecciones genitales por VPH son de las infecciones virales más 

frecuentemente transmitidas por vía sexual. Estudios de canunidad sugieren 

que se ha multiplicado la frecuencia de condilanas genitales en las 

últimas tres décadas (7). Sin embargo, las est.inaciones de infección por 

VPH no muestran más que la punta del iceberg. Registros citológicos 

indican que por lo menos 2% de la población de mujeres muestran signos de 

infección de VPH subclínica activa que afecta cérvix o vagina. 

La falta de conocimientos epidemiológicos y clínicos de infecciones por 

VPH transmitidas [XJr contacto sexual en el varón, es uno de los mayores 

obstáculos que dificultan el control de salud pública de esta enfermedad. 

Aunque la evolución natural de infección de VPH en mujeres está bien 

conocida ( 8} , se sabe poco de la lesión productiva en varones, causa de 

transmisión en las mujeres. las lesiones más floridas en varones sin 

circuncición suelen afectar el prepucio. En un estudio ( 9} realizado en 

Detroit por Rosemberg se incluyeron 291 varones con edades de entre 17 y 

52 años; 92 se sabian enferrrcs y 199 eran asintanáticos pero con parejas 

infectadas por VPH. De estos, 146 tenían señales de infección por VPH (47 

sulx:::línicos}. 92 pacientes presentaron sintana.s caracterizados por 

aparición de pápulas peneanas o perineales (que pueden ser discretas o 
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confluentes), prurito o hemorragia por trauroatiSOC>S mínirrcs. Un concepto 

clínico nuevo constituye el hecho según el cual la mayor parte de áreas de 

infección con VPH se presentan caoo focos difusos de hiperplasia epitelial 

invisibles si no se emplea ácido acético (9,10), el acetoblanqueo del VPH 

benignas adopta un color blanco nieve y reflejo brillante, el acetoblanco 

de tono opaco gris blanco y no refleja la luz corresp:mde a neoplasia 

intraepitelial. 

En el estudio de Oetroit, de los 53 varones en quienes el examen inicial 

fué normal, más tarde 5 desarrollaron lesión exofítica y 3 lesión 

subclínica, al final de 6 meses, el 77% mostró signos de infección de VPH. 

Se ha confirmado la existencia de infección de VPH dentro del urotelio al 

desrostrar antígenos estructurales de VPH en 11 de 25 papllanas uretrales 

(11). De las 50 muestras de citocepillado se descubrió DNA de VPH en 12 

casos; 5 tení"an condilCl1\3S exofíticos en la piel genital externa Y 6 

rrostraron infección por VPH 16-18-31, en las biopsias de ellos, sólo una 

roostró cambios canpatibles con expresión núnima de VPH, p:>r lo que 

parecería que las muestras positivas uretrales reflejan infección latente 

de VPH más que activas. 
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OBJETIVO 

Evaluar la frecuencia del virus del papilc:rM. h\lt'lano (VPH) en la uretra de 

pacientes de alto riesgo, carpañeros sexuales de mujeres con diagnóstico 

de VPH, Displasia, VPH y displasia, Carcincma y VPH, para conocer la 

interacción virus - huesped, y en su caso reconocer al reservarlo a partir 

del cual pueden originarse preval~cias o recidivas del VPH en genitales 

de pacientes femeninas tratadas. 
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PLANl'EAMIENrO .JEL PROBIDIA 

La naturaleza de la neoplasia cervical y el VPH, así caro la ruta de 

transmisión ha sido establecida, sin embargo, se desconoce el sitio 

reservorio y la frecuencia del VPH en la uretra masculina de canpa.ñeros 

sexuales de pacientes con VPH recurrentes en cérvix y vagina. 
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HIPOTESIS 

HI: Existe una al ta incidencia de VPH en la uretra de canpañeros sexuales 

de pacientes con VPll cervical. 

HO; No existe relación en la incidencia de VPH en la uretra de oarpañeros 

sexuales de pacientes con VPH cervical. 
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MATERIAL 

se estudiaron 31 pacientes carpa.ñeros sexuales de mujeres con citología 

positiva a VPH, Displasia, VPH y Displasia, carcinana y VPH, admitidas en 

el servicio d2 Ginecología del H.G.o. lb J c.M. 11 La Raza 11
• 

CRITERIOS DE I!CLIJSIOO: 

1.- Carpañeros sexuales de pacientes con citología positiva quienes no 

hallan recibido tratamiento para VPll de hace 6 meses. 

2.- Haber dado su autorización para su inclusión en el estudio. 

tos pacientes incluidos en el estud.io se dividieron según grup:>s de edad, 

ocupación, nlrnero de parejas sexuales (con coitos repetidos por más de 3 

meses), contacto o no con prostitutas, edad de inicio de vida sexual, 

antecedentes de enfermedades venéreas y sintana.tología. Al resultado de la 

citología se agrupó en 3 grupos: 

A.- Atipia coilocítica de condilan11 plano. 

a.- células uroteliales con atipla lev~. 

c.- M.Jestra sin alteración. 
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METO DO 

A cada WlO de los pacientes se les inform5 el propósito del estudio y se 

les solicitó su autorización para inclusión al mismo. 

Previa asepsia de los genitales externos, i'egión perineal y cattisuras del 

ano, se realiza exploración ocular de la zona en busca de lesiones 

dérmicas caipatibles oon condilan.>. 

Previa anestesia con 5 ml de lidocaina simple al 1%, depositado en la luz 

uretral se procede a taMr un frotis de la uretra a 2 an y 3 an 

respectivamente del meato. Se extiende en una laminilla y se. fija con 

Spray para su posterior observación microscópica teñida con la técnica de 

Papanicolaou. 

Posteriormente se hl.lnedece pene, glande, escroto, periné y canisura del 

ano con solución de ácido acético al 5% con nueva inspección a los 3 

minutos. En todos los casos no se encontraron lesiones aparentes .:~ 

sugirieran oondilana. 
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R ES U L T A,D OS 

Se estUdiaron 31 paciente!:! catlJC!ñeros sexuales de mujeres con citología 

p::>sitiva a VPH, Displasia, VPH y Oisplasia,ca.rcincma y VPH, admitidos en 

el servicio de Ginecología del H.G.O. lt> 3 C.M. " la Raza " y se agruparon 

según los siguientes grupos: 

EDAD: 

la mayor incidencia se encontró en los grupos de edad de 31 a 40 años en 

un 45%, seguidos del grupo de 21 a 30 y de 41 a 50 con el 16.2% 

respectivamente. 

OCIJPACIOO: 

El rMyor porcentaje correspondió a eirpleados en un 61. 3%, seguido del 

grupo de obreros con un 22,5%. 

INICIO DE REU\CIOOES SEXUALES: 

Correspondió en un 48.39% al grupo que car¡:irendió de 16 a 18 años, seguido 

del grupo de 19 a 25 años en un 25%. 

O'.JNl'l\C'l'O CCfi PROSTITUrAS: 

tmicamente 8 pacientes (25.9%), se rep:.rtó contacto con prostitutas. 

PAREJAS. SEXUALES: 

En el 48.39% de los casos se refirió un ninero de 3 a 5 parejas sexuales y 

en el 41.94% de l a 2 parejas. 

ENFERMEDADES VENEREAS: 

El 19. 35% ( 6 pacientes) refirieron haber padecido en algún tierrp> de su 

vida enfermedades venéreas, correspondiendo a gonorrea y condilana en el 

50% de los casos respectivamente. 

SINiaolll'IDLOGIA: 

De la serie, el 70.97% de los casos, fueron asintanáticos, el resto (9 
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pacientes), presentaro11 principalmente disuria en un 55.5% y dolor en pene 

y testículos en un 22. 3%. 

REPORTE CI'll'.lLOGICD: 

La citología reportó en 18 pacientes (58%) Atipia coilocítica de condilana 

plano. El 32.3% se rep:>rtó sin alteración y el 9. 7% re¡:ortó células 

uroteliales con atipia leve. Siet_e pacientes ( 22. 7%) presentaron otras 

características asociadas caro son flora cocoide ( 13%), presencia de hifas 

de candida (6.5%) y células de eroción (J.2%). 
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OISTRIBUCIOH POR EDAD U.P.H. 

U 1 'IO !9.711XI 
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DISTRIBUCIDN POR OCUPACION U.P.H. 

lllJ 

E.-lllillll Prof11ianlst• otrus 
OC\PACIOll 
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DISTRIBUCIOH POR No. DE PAREJAS U.P.H. 

31 s 
PAREJAS 

10 i !lis 
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FRECUENCIA DE CONTACTO COH PROSTITUTAS 
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FRECUENCIA DE EDAD DE INICIO DE 
IEl.M:UIES IE>Ul.ES 

lh 15 16111 lh 25 
EDADES 
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DiSTRIBUCIOH POR ANTECEDENTES DE 
ElftlftDIW lllED 

Sin .,lectdallll Cl3.63XI 

Candil11111 (l.JIX) 
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FfEC\EHCIA DE SINTOtlATOLOGIA 

SINTOftATOLDGIA tlAS FREC\ENTE 

IJlftro 111.llCI 

Diluria m.5lll0 
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RESULTADO DE LA CITOLOGIA 

Atitil ClllJDeitiCI di candi111111 PllllO (5f,tal) 
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CONCLUSIONES 

1.- Existe una alta incidencia del VPH en la uretra de canpañeros sexuales 

de pacientes con infección del VPH en el presente estudio 58%. 

2.- la convivencia sexual con parejas femeninas infectadas de VPH 

predispone a alteraciones en el epitelio urotelial en un 67. 7% en 

este estudio. 

3. - Las edades en que nayormente se manifiesta la infección por VPH son en 

el grupo de edades de 31 a 40 años. 

4 .- Dado a la población de derechohabiente, se encontró que el grupo 

ocupacional de rie590 son los empleados en un 61. 3%, se<}Uido de 

obreros en un 22. 5%. 

5) .- La pran.iscuidad sexual es un factor de riesgo, según el estudio 

48.39% con 3 a 5 parejas y el 41.94% de l a 2. 

6.- El contacto con prostitutas en el grupo de estudio, no es un fcator de 

riesgo, ya que se encontró que el 74.U. de los pacientes negaron 

contacto con estas. 

7 .- El inicio de relaciones sexuales durante la adolecencia (16-18 años), 

es un factor a tanarse en cuenta caro factor de riesgo. 

e.- La infección del VPH uretral es asintanática; en el estudio el 70.97l 

de acuerdo a lo obtenido en la literatura con un 69,. 

9.- la sintanatología expresada en este estudio carc disuria, dolor en 

pene y testículos, hElnaturia y neoformaciooes mucosas alrededor del 

30t., corresponden en característica y frecuencia a las expresadas en 

la U teratura. 

10. - El no detectarse en el memento del estudio lesiones mucocutaneas está 

desacorde a lo reportado en la literatura, lo que bien pudo 
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corresponder a inesperiencia del clínico o falta de instrumental óptico 

adecuado. 

11.- El resultado del presente estudio no asegura que la incidencia de 

infección papilanatosa se mantenga en el futuro en los mismos 

pacientes, ya que se han reEXJrtado infecciones subclínicas o 

latentes. 

12.- la alteración citológica más característica de infección del VPH es 

la Atipia coilocítica, seguida de atipia leve. 

13.- las alteraciones histológicas asociadas más frecuentes son flora 

cocoide, m.icroorganism:>s agregados y células de eroción, lo que 

corresponde con los reportes de la literatura. 

14.- Se hace necesario el seguimiento de las parejas sexuales de mujeres 

con infección del VPH para el manejo integral de esta patolCXJÍa. 

15.- La citología ureteral en ojos expertos es uno de los mejores métodos 

diagnósticos epideniológicos para la detección de infección del VPH 

en el varón .. 
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