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INTkODUCCION
las verrugas genitales ya se conocian en la antiguedad.
Fueron registradas por médicos y poetas erSticos como condilomas. A
principios del siglo II, Sorano escribié un libro titulado " Sobre las
excrescencias verrugas en los genitales femeninos " (1).
El conocimiento de la verdadera etiologia de las verrugas genitales se ha
obtenido muy lentamente. En un principio se consideraron como factores
causales irritantes inespecificos y secreciones genitales. Las similitudes
clinicas con verrugas cutdneas fueron sefialadas por Celso en el siglo I
D.C. En 1890 se describieron las similitudes histoldégicas entre las
verrugas cutdneas y genitales (2). La etiologia viral de las verrugas se
confirmd en 1949, al demostrar particulas virales mediante microscopio
electrdnico (3). la transmisién sexual de las verrugas fué afirmada en
1954 por Barret y cols. El periddo de incubacidn lo describieron de 4 a 6
semanas.
El papilomavirus humano (VPH) representa un grupo de pequefios virus
tumorales de DNA que pertenecen al género A de la familia Papovaviridae
(4).
las lesiones proliferativas benignas de la piel se denaminan verrugas,
mientras las de epitelio escamoso metapldsico o mucosas se llama condiloma
o papilama (5).
Se han identificado mis de 40 tipos diferentes de VPH; aproximadamente el
25% guarda relacidén con infecciones anogenitales. Cada tipo de VPH guarda
relacidn preferencial, pero no exclusiva, con lesiones clinicas
especificas y tienen relaciones anat&micas preferidas para el epitelio
escamoso cutineo 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
relacidén entre ell, tipo de VPH y su potencial oncdgeno, NIC y carcinoma no
invasor: 6-11 con poco potencial; 31 con potencial intermedio y, 16 y 18
con alto potencial (6).

Los tipos especicos de infecciones por VPH con diversos carcindgenos e
inmunidad deprimida del huesped se consideran necesarios para la
transformacién maligna, estos pueden ser otros microorganismos como
herpesvirus, o factores ambientales camo tabaquismo.

Sc ha demostrado que las manifestaciones de infeccidn por VPH existen unos
20 afios antes de tener sintomatologia clinica.

El diagndstico suele basarse en la presencia de coilocitos y sefiales de
disqueratosis. Los dos fendmenos suelen apreciarse juntos, pero
generalmente uno predomina.

El coilocito sigue siendo el dato central para diagndstico citoldgico de
infeccidn de VPH. Deriva su nombre de una proposicidn de Koss y Durfee en
1956 para usar el término "Atipia coilocitica" para denominar datos
histoldgicos caracteristicos (3). El coilecito es una célula escamosa de
tipo superficial o intermedia, eventualmente aumentada de volimen, que
puede contener un solo niicleo o ser bi o mult;inucleada. La cromatina
nuclear es densa y puede tener aspecto granuloso, en repetidas ocasiones
es densa y opaca, siendo caracteristicas de infeccidn por VPH, los niicleos
estin rodeados por una &rea clara irregular de volimen variable, desde un
pequefio halo hasta un gran espacio vacio de citoplasma. la tincidén mis
caracteristica es el color plirpura rojizo "magenta", muy diferente de la
eosinofilia de las células escamosas, también pueden cbservarse células de
tincidn anfdfila.

la otra caracteristica citoldgica del VPH es la disqueratosis. Se observa
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cano pequefics agregados celulares con niicleos hipercromiticos. Muchas
veces el citoplasma, es eosindfilo. Muy rara vez se tifie de color
anaranjado.

Asociados a estos criterios diagndsticos hay otros cambios morfoldgicos
que pueden ayudar a valorar un frotis afectado por virus: Bacterias
cocoides asociadas a infeccidn por VPH, Cariorrexis, paraqueratosis e
hipergueratosis, bi o multinucleacidn, halos perinucleares en células
inmaduras (3).

las infecciones genitales por VPH son de las infecciones virales mis
frecuentemente transmitidas por via sexual. Estudios de comunidad sugieren
que se ha multiplicado la frecuencia de condilemas genitales en las
dltimas tres décadas (7). Sin embargo, las estimaciones de infeccién por
VPH no muestran mids que la punta del iceberg. Registros citoldgicos
indican que por lo menos 2% de la poblacidn de mujeres muestran ‘signos de
infeccidén de VPH subclinica activa que afecta cérvix o vagina.

La falta de conocimientos epidemioldgicos y <linicos de infecciones por
VPH transmitidas por contacto sexual en el varén, es uno de los mayores
obstdculos que dificultan el control de salud plblica de esta enfermedad.
Aunque la evolucidn natural de infeccidén de VPH en mujeres esta bien
conocida (B8), se sabe poco de la lesidn productiva en varcnes, causa de
transmisién en las mujeres. las lesiones mis floridas en varones sin
circuncicidn suelen afectar el prepucic. En un estudio (9) realizado en
Detroit por Rosemberg se incluyeron 291 varones con edades de entre 17 y
52 afios; 92 se sabian enfermos y 199 eran asintomdticos pero con parejas
infectadas por VPi'l. De estos, 146 tenfan seflales de infeccidn por VPH (47
subclinicos). 92 pacientes presentaron sintomas caracterizados por

aparicién de pipulas peneanas o perineales {que pueden ser discretas o
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confluentes), prurito o hemorragia por traumatismos minimos. Un concepto
clinico nuevo constituye el hecho segiin el cual la mayor parte de dreas de
infeccidn con VPH se presentan camo focos difusos de hiperplasia epitelial
invisibles si no se emplea &cido 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 corresponde a neoplasia
intraepitelial.

En el estudio de Detroit, de los 53 varones en quienes el examen inhicial
fué normal, mis tarde S5 desarrollaron lesidn exofitica y 3 lesidn
subclinica, al final de 6 meses, el 77% mostrd signos de infeccion de VPH.
Se ha confirmado la existencia de infeccidn de VPH dentro del urotelio al
demostrar antigenos estructurales de VPH en 11 de 25 papilomas uretrales
(11). De las 50 muestras de citocepillado se descubrid DNA de VPH en 12
casos; 5 tenfan condilomas exofiticos en la piel genital externa yv6
mostraron infeccidn por VPH 16-18-31, en las biopsias de ellos, sdlo una
mostrd cambios compatibles con expresidn minima de VPH, por lo que
pareceria que las muestras positivas uretrales reflejan infeccidn latente

de VPH m3s que activas.
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OBJETIVO

Evaluar la frecuencia del virus del papiloma humano (VPH) en la uretra de
pacientes de alto riesgo, campafieros sexuales de mujeres con diagnGstico
de VPH, Dbisplasia, VPH y displasia, Carcinoma y VPH, para conocer la
interaccidn virus - huesped, y en su caso reconocer al reservorio a partir
del cual pueden originarse prevalencias o recidivas del VPH en genitales

de pacientes femeninas tratadas.
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PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA

La naturaleza de la neoplasia cervical y el VPH, asi como la ruta de
transmisién ha sido establecida, sin embargo, se desconoce el sitio
reservorio y la frecuencia del VPH en la uretra masculina de compafieros

sexuales de pacientes con VPH recurrentes en cérvix y vagina.



HIPOTESIS

HI: Existe una alta incidencia de VPH en la uretra de compafieros sexuales

de pacientes con VPH cervical.

HO: No existe relacién en la incidencia de VPH en la uretra de compafieros

sexuales de pacientes con VPH cervical.



MATERIAL

Se estudiaron 31 pacientes compafieros sexuales de mujeres con citologia
positiva a VPH, Displasia, VPH y Displasia, Carcinoma y VPH, admitidas en

el servicio de Ginecologia del H.G.O. No 3 C.M. " Ia Raza “.

CRITERIOS DE INCLUSION:
1.- Compafiercs sexuales de pacientes con citologia positiva quienes no
hallan recibido tratamiento para VPH de hace 6 meses.

2.- Haber dado su autorizacién para su inclusién en el estudio.

Los pacientes incluidos en el estudio se dividieron segiin grupos de edad,
ocupacidn, nimero de parejas sexuales {con coitos repetidos por mas de 3
meseé). contacto o no con prostitutas, edad de inicio de vida sexual,
antecedentes de enfermedades venéreas y sintamatologia. Al resultado de la
citologia se agrupd en 3 grupos:

A~ Atipia coilocitica de condiloma plano.

B.~ Células uroteliales con atipia leve.

C.- Muestra sin alteracidn.



METODO

A cada uno de los pacientes se les informd el propSsito del estudio y se
les solicitd su autorizacidn para inclusidn al miamo. )

Previa asepsia de los genitales externos, regién perineal y comisuras del
ano, se realiza exploracidn ocular de la zona en busca de lesiones
dérmicas compatibles con condiloma.

Previa anestesia con 5 ml de lidocaina simple al 1%, depositado en la luz
uretral se procede a tamar un frotis de la uretra a 2 am y 3 am
respectivamente del meato. Se extliende en una laminilla y se. fija con
Spray para su posterior observacidn microscdpica tefiida con la técnica de
Papanicolaou.

Posteriormente se humedece pene, glande, escroto, perin@ y comisura del
ano con solucidn de &cido acético al 5% con nueva inspeccidn a los 3
minutos, En todos los casos no se encontraron lesiones aparentes Que

sugirieran condilama.



- 10 -
RESULTADOS

Se estudiaron 31 pacientes conpafieros sexuales de mujeres con citologia
positiva a VPH, Displasia, VPH y Displasia,Carcinama y VPH, admitidos en
el servicio de Ginecologia del H.G.O. No 3 C.M. " la Raza " y se agruparon
segfin los siguientes grupos:

EDAD: .

La mayor incidencia se encontrd en los grupos de edad de 31 a 40 afios en
un 45%, seguidos del grupo de 21 a 30 y de 41 a 50 con el 16.2%
respectivamente.

OCUPACION:

El mayor porcentaje correspondid a empleados en un 61.3%, seguido del
grupo de ohrercs con un 22,5%.

INICIO DE RELACIONES SEXUALES:

Correspondid en un 48.39% al grupo que camprendid de 16 a 18 afios, sequido
del grupo de 19 a 25 afios en un 25%.

CONTACTO CON PROSTITUTAS:

Unicamente 8 pacientes (25.9%), se reportd contacto con prostitutas.

" PAREIAS, SEXUALES: ' .
En el 48.39% de los casos se refirid un nimero de 3 a 5 parejas sexuales y
en el 41.94% de 1 a 2 parejas.

ENFERMEDADES VENEREAS:

El 19.35% (6 pacientes) refirieron haber padecido en algiin tiempo de su
vida enfermedades venéreas, correspondiendo a gonorrea y condiloma en el
508 de los casos respectivamente.

SINTOMATOLOGIA:

De la serie, el 70.97% de los casos, fueron asintomiticos, el resto (9
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pacientes}, presentarou principalmente disuria en un 55.5% y dolor en pene
y testiculos en un 22,3%.

REPORTE CITOLOGICO:

La citologia reportd en 18 pacientes (58%) Atipia coilocitica de condiloma
plano. El 32.3% se reportd sin alteracidn y el 9.7% reportd células
uroteliales con atipia leve. Siete pacientes (22.7%) presentaron otras
caracteristicas asociadas como son flora cocoide {13%), presencia de hifas

de candida (6.5%) y células de ervcidn (3.2%).
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DISTRIBUCION POR EDRD U.P.H.
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DISTRIBICION POR OCUPACION V.P.H.
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DISTRIBUCION POR No. DE PAREJAS U.P.H.
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FRECUENCIA DE CONTACTO CON PROSTITUTAS
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FRECUENCIA DE EDAD DE INICIO DE
RELACIONES SEMURLES
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DiSTRIBUCION POR ANTECEDENTES DE
ENFERMEDADES VENEREAS

$in antecedentes (92,63}
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FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA
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CONCLUSIONES

1.~ Existe una alta incidencia del VPH en la uretra de compafieros sexuales
de pacientes con infeccidn del VPH en el presente estudio 58%.
2.~ la convivencia sexual con parejas femeninas infectadas de VPR
predispone a alteracicnes en el epitelio urotelial en un 6§7.7% en
este estudio.
3.~ Las edades en que mayormente se manifiesta la infeccidn por VPH son en
el grupo de edades de 31 a 40 afios.
4.~ Dado a la poblacidn de derechohabiente, se encontrd que el grupo
ocupacional de riesgo son los empleados en un 61.3%, seguido de
obreros en un 22.5%.
5).- la promiscuidad sexual es un factor de riesgo, seglin el estudio
48.39% con 3 a 5 parejas y el 41.948 de 1 a 2.
6.~ E1 contacto con prostitutas en el grupo de estudio, no es un fcator de
riesgo, ya que se encontrd que el 74.1% de los pacientes negaron
contacto con estas.
7.~ El inicio de relaciones sexuales durante la adolecencia (l6-18 afios),
es un factor a tomarse en cuenta camo factor de riesgo.
8.- La infecciSn del VPH uretral es asintomdtica; en el estudio el 70.97%
de acuerdo a lo obtenido en la literatura con un 69%.
9.~ la sintomatologia expresada en este estudio como disuria, dolor en
pene y testiculos, hematuria y neoformaciones mucosas alrededor del
30%, corresponden en caracteristica y frecuencia a las expresadas en
la literatura.
10.- El no detectarse en el mamento del estudio lesiones mucocutaneas estd

desacorde a lo reportado en la literatura, lo gque bien pudo
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corresponder a inesperiencia dei clinico o falta de instrumental Sptico

adecuado,

11.-

12.~

13.-

14.-

15.-

El resultado del presente estudio no asegura que la incidencia de
infeccién papilomatosa se mantenga en el futuro en los mismos
pacientes, ya que se han reportado infecciocnes subclinicas ©
latentes.

La alteracidn citoldgica mds caracteristica de infecciGn del VPH es
la Atipia coilocitica, seguida de atipia leve.

las alteraciones histoldégicas asociadas més frecuentes son flora
cocoide, microorganismos agregados y cBlulas de erocidn, lo que
corresponde con los reportes de la literatura.

Se hace necesario el seguimiento de las parejas sexuales de mujeres
con infeccidn del VPH para el manejo integral de esta patologia.

la citologia ureteral cn ojos expertos es uno de los mejores métodos
diagndsticos epidemioldgicos para la deteccidn de infeccidn del VPH

en el vardn.
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