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INTRODUCC!ON 

La ·condilomatosJs os una !nfocción viral causada por el virus_ 
de la familia de los papovavirus,cada partlcula viral tiene un --­
diámetro de SS nanómetros y es una estructura icosaedr!cn formRda_ 
por 75 unidades hásic.::i:¡ 11.::imctúd:s capsómero:.. no hay membrana de -­

envoltura do l1p1dos.Las estructuras virales tienen una protetna -
principal. la c~pside con un peso mólecul~r de 65 daltones.el cró­

mosoma consta de una m6lo:;1i1~ '.!!:: :.!~:;. ""lrcular de doble cádena cer.t. 

ndad do 5,2 millones de daltones (1). 

A la fecha se conocen más de 70 subtipos de HPV, de los cuales 
solo 13 infectón la reqión genital.Con qran frecuencia las verru-­
ga~ qenitales son Cdusadas po~ los tipos 6 y 11 y su prevalencia_ 

es del 2 ,!%.Los tipos 16 y 18 tienen una prevalencia del 3.5\\ Y -­

los tipos 31/33/35 tienen una prevalencia del 3.1\, estos 11ltlmos_ 
5 subtipos de HPV suelen cdusar infección subclfnica y también ~a 

les relacionn con c~ncor cerv1cal,vulvar,vaqinal y displasia pene­

ana (1,2.3). 

La transmición es de tipo sexual en un 60 a 66% de los casos -
con una tasa do contagiosidad de! 65% (2). 

La prevalencia on e! varón os de un 40% sobre otras enfermed2 
des de transmición sexual (4).Se ha demostrado la prescencia en -

orina.de HPV, por lo q1.1e puede estar present.A 1•n !!! :::,·~-=~lución y_ 

Pº"" !~ t:.::nt.:. J.Juecie ser transmitido durante la relación sexual(SJ 
En mujeres campaneras se,01.-Jles do hombres con condilomatosis pre-­

vta al incio de las relaciones sexuales, se observó que estas desª 

rrollaron la infección por HPV después do 12 m~ses do vidd sexual_ 
mono9emn. al 3ó% presentó anor·malidades colposcáp1cas e histolc1qi­

cas compatibles con condiloma. y el 77~ de estas muJerA~ t~n!Q in­

fección por HPV diu.-¡.-.u~t.icada por hibridación siendo el subtipo -­
més frecuentemente encontrado el 16 (6). 

El comportamiento sexual se ha asociado como factor de riesgo_ 

para el desarrollo de cancer cervical desde 1842, como son; el 
inicio de relaciones sexuu1os a edades tempranas y la vida sexual 

con múltiples parejas sexuñles (6) .Los tipos 16 y 18 se han cnco.Q_ 

trado en un 75% de los varones companeros sexuales de mujeres con_ 
condiloma y el 87% de estos varones presentaron el fTlismo subtipo('l)., 

los tipos 6 y ll se asocian más comunmente con dispJaslas levos y_ 
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condiloma larlnqeo (2). 
En otros estudios se ha reportndo que lo~ cs~osos de mujeres · 

con HPV.el 66% tiene infección por condilorna y el 39'% la desarrolla 

posteriormente C8).0tros reportan una tasa del 65 • 8~ y hasta el 

100% de campaneros masculinos infectados (9.10,11.12). 

F.n el hombre sola el 30% presentan lesiones do aspecto condi-­
lomatoso, la mayor1a son lesiones subcl1nicas que se detectan solo -

con la aplicación de ácido acético.Recientemente se ha demostrado -

que las lesiones subclínicus fm que se sospecha infección por con-­

dilema con poca frecuencia contienen infección por condiloma,por 

métodos de hibridación (13). 

La localización más cc.mún de las lesiones en el vür6n es d" un 

87% en ol prepucio.cerca de la mitad en el frenillo o cerca de el.­

un 42% se loc:\liza en el cuerpo del pene. el 20't en el glándo. el 

11% en el meato.el 6'\. e!'l la uretra y el 5% en el pub~s Cl4). 

En la mujer en 69~ de las lesiones acétoblancas corresponden a 

infecci6n por HPV.El diaqn6stico se realiza princip'almentc en bétse_ 

a las caract~r!sticas clinicas.colposcópicas y se co~firma con la -

citoloqia y la biopsia.La citoloqla es superior a lJ biopsia debi­

do a que las lesiones 300 multifocales y utilizando todos los cri-­

terios de diagnóstico alcanza una sencibilidad de hasta un 84%.Las_ 

características histológicas principales son la prescencia de los -

coilocitos y disqueratocitosis. 

!...:::. ':.6=n"!c:! -.;!~ h!!'--1'."lñ:.r~ll"' !l"'rmit.e identificar los subtipos de_ 

condilomas y la infección laLlinte. que no e~ dotectadd por las le-­

siones histológicas (2). 

En cuanto al tratamiento a lu pareja existe poca información -
acarea de :;u utilidad (14).Los últimos P.studios quo se han realiza­

do se ha demostrado que el tratamiento a la pareja con infección -­

pnr r.ondilomñ aonital disminuya la frecuencia de recidivas o persi­

stencias.tanto paro condiloma como para la displ~sia cervical (15.­

lb,17). 

Sin embargo.debido a que el varón es un importante reservarlo_ 
para el UPV y por lo tanto este p1Jode ser la caustt de las persiten­

cias. rec:idivas y reinfecciones en la mJJjer.por lo tanto es nescosa­
rio que reciba algún tipo de trato.miento (18). 

El varón alcanza una tasa de curación cuilndo se utilizan varios 

tratamientos, de hasta un 95% y los tratamientos que se utilizan -­

más fr~cuencia son:Rosccción quirurgicJ. cuando son menos de 4 le---
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sioncs menores de 10 mm.,crioterapia en menos de 20 lesionos.podo-­

filina en lesiones múltiples condilomatosas y so termina el trata-­

miento cuando hay regrcción de las lesiones.En los casos en que hay 

lesiones múltiples queratinizadas os de gran utilidad el lásser,en_ 

lesiones del meato se utiliza el 5 Fluoracilo y en lesiones condi-­

lomatosas el lásser y como tratamiento complemontariO el prescrva-­

tivo (14).El 5 Fluoracilo en la condilomatosis recurrente se alcan­

za una respuesta de hasta un 70~ en lesiones macroscrip1cas y un iHs 
l~siones subclinicas de hasta un 65% (19).Con el lásser se erradi-­

can las lesiones hasta en un 82% y con la crioterapia hasta un 75* 

las lesiones del escroto son mejor tratadas con el 5 Fluoracilo(20) 

En la rnujor el 5 Fluoracilo aplicado en lesiones vaQinalas se_ 

obtiene unu respuesta de hasta un 80% y en las lesiones vulvares de 

un 50 a 70% (2).Con la crioterapia y el Lásser ze ha reportado una_ 

curación de hasta un 64% (21).Con la podofilina se alca~za hasta un 

87% a la semana de concluir el tratamiento y a los tres meses se -

observa un persistencia del 23~ (22).Con la electrocoagulaci6n se -

obtiene resultados de curación de hasta un 70% en comparación con -

Uh 82% del tratamiento con interfer6n (23). 
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Pl,ANTEAMIENTO GENF.RAI, DEL PROBLEMA 

Debido a que existen pocos estudios que evaluan el tratamiento 

a la parojd sexuul i.;u11 infección por· condiloma,aUn es motivo de -­

controversia si es do utilidad que reciba tratamiento el campanero 

sexual.Actualmente está demostrado que la infección por HPV es de_ 

tratamiento do la condilomatosis genital en la mujer?. 
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OBJETIVO 

Conocer si es de utilidad tratar al oompanero sexual, de muje­
res con infección por condiloma qenital,para disminuir lils fallas_ 
al tratamiento de esta enfermedad. 
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lf1 POTES IS ALTERNA 

Al recibir trntamJonto ~1 companero sexual de mujeres con in-­

facción por condiloma so dismlnuyrn ]As fallus al tratamiento de -
esta enfermedad. 

HIPOSTESIS NULA 

Al recibir trntamlcnto el campanero sexual de mujeres con tn-­

fección por condiloma no disminuyen las fallas al tratamiento dB -

estn enfermedad. 
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MllTl':RIAL \' Ml':TODOS 

Se realizó un estudio prospectivo, lonqitudinal,observacional y --­

comparativo an la cl1n1cd oc colposcolp1a del hospital de Ginec0 ----­

Obstetricia "Luis Custelazo Ayo.Id" IMSS. En el lapso comprendido del --

22 de Aqosto de 1985 al 3 do Abril de 1991.se captaron 320 mujeros ---

vlcal Y 158 componeros sexuales.que cumpliran los slquiontcs crita---­

rios: 

l.- Mujeres con dinqnóstico histolóqlco de condiloma genital. 

2. - Campaneros sexuales de mujeres con condilom.1 qcnital. 
Criterios do no inclusión: 

1.- Embarazo. 

2. - Mujeres bajo tratamiento inmunosupresor. 

3. - Varon~s bajo t rt.\tamientc i nmunosupresor. 

Criterios de exclusión: 

1.- Mujeres que no completaren su sequimiento citológico a un ano. 

2. - Mujeres que durante el transcurso del estudio recibieron trata 

mienCo fuera del hospital. 

Se dividieron las pucicutes en dos c;irupos de estudio, el primor -­

grupo consistió en 156 mujeres diagnosticadas como condiloma con o sin· 

colposcoPitt recibiendo tratamiento a base de crioterapia 3 1 5 1 3' ácido 

tricloro ac6tico al 65% una voz por semana en tres sesiones,en casos -

de condiloma unicamentc,cuando tenian patoloqia aqreqada 6 condiloma -

cervical mas NIC III sP rAñll?.6 hlsterectómin total abdominal y se As­

cogieron al azar mujeres que solo tcnian condiloma corvical para vi9i­

lancia sin recibir ninqún tratamiento.Los campaneros sexuales do estas 

158 mujeres se realizó exploración de sus qcnitalc5 tratando de loca-­

l1zar lesiones sospechosas de condiloma mediante la aplicación de ---­

ácido acético al 3% y se tomó biopsia de las lesiones as1 como cito--­

Jogía intrauretral . Los que tenian menos de dos lesiones menores do 

10 mm.,so extirparon quirOrqicamentc y se realizó hemostasia con elec­

trofulquración_cuando tcnian hasta 4 lesiones se extirparon con olee 

trofulqurnción y criotcrapia.En caso de losiones condilomatosas en el 

cuerpo del pene se aplicó 5 Fluorour~cil0 (5-FU) durante 14 dias por 7 

dias de dcscan5o y nuevamente aplicnci6n por otra semana y a todos los 

varones con citoloqía uretral positiva para condiloma se los indicó --
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5-FU durante el mismo tiempo.que so suspendia si habia intolerancia al 
mcd icamcnto. 

En varones en que no se confimó el diaonóstir.o ni prn~entar6n ---­
lesiones aparentes se les indlcd preservativo.el uso de preservativo -
en forma combinada con otros tratamientos se le indicó a todos los --­
pacientes. 

El scqundo qrupo consistio en 170 mujeres con condiloma con o sin 
neoplasia lntraepitelial cervical a las r:¡ue se les indicó el mismo --­

criterio de manejo que a las del px·imcr grupo.El campanero sexual no -

se c!.t.:: ~: :-c.:!~!~ 1.:í.11.,,V.11 LldLdmitmLo.~c realizaren controles citold-­

qicos colpóscopicos cada 4 meses por un ano a ambos qrúpos. 
Se considero persistencia cuando el primer control citoldqico col­

poscópico fue positivo p.aca condiloma en los primeros 6 moscs poste -­
r1ores al tratamiento, recidiva cuando tenian el primer control neQa-­
tivo y el sequndo control posterior a 6 meses fue positivo. y cuando -
se encontró tres controles t109ativos a un ano so consideró curación. 

El método ostad1stico utilizando fue la prueba de x~ y la prueba -
cxact.J; do F 1 shor. 
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RESUl.TADOS 

El grupo de edad que predominó fue la cuarta década de la vida_ 

con 72('15.56~) de 158 mujeres del prtmPr qrupo do e~tudfo y 61(38.88%) 

del segundo qrupo do 1"/0 mujeres (figura 1). 

Se hizo diagnóstico unicamentc de condiloma en 113(71.51%).NlC I y 

condtlo"'H 4(2.5Jio;),NlC lt y r.ondtlomil 19(12.02%).NfC III y condiloma ·· 
18(11.39%J~microinvasor y cundiloma 3(1.89%),Ca Cu y condiloma 1(0.66\.) 

en el grupo de 158 mujeres en que recibio tratamiento el companorQ se· 

xual y para ol segundo grupo de 170 mujeres en donde no fue tratado el 

campanero 3oxuul el diagnóstico de condllomn se hizo en 101(59.41%).-­

NIC 1 y condiloma 19(11.19%).NIC Il y condiloma 25(14.70%),NIC Ill y -

condiloma 25(14.70%).microinvasor.ca Cu y condiloma ninguno.La dife--­

rencia entre los dos qrupos fue nignificativa en condiloma. NIC I y -­

candi loma PaL~ la prueba de X" y microinvasror y candi loma por la prue­

ba '!Xac~a de Fisher (p(.05).No f:..i.e significativa en NIC II.NIC Ilt y -

condiloma por la pru~bu de xz y ca Cu y condiloma por la prueba exac­

ta de Fisher CP).05) (tabla!). 

Hl tratamiento que más se utiJlzó fue;Crtolerapia en 121(76.58%) -

del primer grupo de ostudio y 143(84.11~) del segundo qrupo de mujeres 

la diferencia entre los dos grupos no fue siqntficativa Cp).05.prueba_' 

do X'l (tabla lll. 

Los controles citoloqico-colpóscopicos que fueron no9utivos a un -

ano du ::u~9uimiento futtron.BBtSS .. $6%) d~ 15G mujeres en qua t"ocib16 --­

tratamiento el varón y 64(49.42%) de 170 mujeres on que no recibió --­

tratamiento el campanero sexual.La falla al tratamiunto fue de 36(22.-

78~) do persistencias y de 34(21.66~) de recidivas para el primer qru­

po y 42(24.?0%) de persistencias y 44(25.88%) de recidivas para el se­

qundo grupo.No se observaron diferencias ostadlsticas entre los dos -­

grupos (p).05 por X2 ) (tabla 111). 

En los 158 campaneros sexuales que recibieron tratamiento la edad_ 

que predominó fue ln cuarta década de la vida con 50(31. 54%) (fig. 2). 

El cuadro cllnico consistió en prurito~exududo mal oli~nto y ardor 

en 51(32.27%),asintom~ticos fueron 107(67.73%) (tDbla IV}. 

Oe los 158 varones que recibieron tratamionto solo 134(84.81%) --­

presentaron lesiones, do estos.a 69(51.49%) s~ les encontró solo una -

lesión y a 41(30.59%) se los encontró va1·ias lesiones en diferentes -­

sitios(frenillo,surco.cuerpo del pene etc.).El total de las lesiones -
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que s~ encontraron fueron 171 y de estas.101(60.82') fueron subcllni-­

cus.que requirieron la üplicación de ~cido acético y observación col-­

poscoplca para su detección y 67(39.18%) fueron lesiones macroscópicas 

(tabla V }.La localización du la~ lesiones que so encontró con más --­

frecutmcia fue on el frenillo con 59(34.50\>) y en el surcobalanoprepu­

cial con 48(28.0'l't) (tabla VI).El color de las lasiones mlts comunmente 

encontrado fue el gris blanco con 94(54.9'/%) (tabla Vil). 

A Los l~tl varones escua1aaos se 1ns Lomo 01opsia a iüil79.05~J y -

al cien por ciento do los varones se les tomó citoloq{a uretral (tabla 

VIII).Existio correlación entre la biopsi.:1 y la citoloq{a uretrfll en -

31(19.62't).para cusas positivos para infección por· condiloma y en 15(9. 
49%),ambos estudies fueron noqativos (tabla IX). 

Solo. 116(73.41") d~ lo!=> 150 varones presentaron lesiones asociadas 
a infección por condilomn.corroboradas por cltoloq{a o biopsia. 

El tratamiento indicado con mayor frecuencia a los 158 varones fue 
la extirpación quirurqicn.oloctrofulquraciOn,~-YU y preservativo a 41_ 
(25.94~) (tabla X). 
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COMENTARIO 

En nuestros grupo..¡ do ostudio so encontró que la edad prom~dio en_ 

esta entidad nosologicn. en las mujeres fuo la cuarta década de la vl­

dd en ambos qrupos,quc difiere de otros estudios en que se detecta qe­

ncrulmientc en l.:i tercera déc:ida de la vidtt( 1). 

En ol diaqn6stico de ambos grupos de estudio se encontraron dife-­

rencias siqnl ficativas. donde so observd con má:; frocuonciil condiloma -

ccrvic~l sin neoplasia intraepitP.li~l en el orupo do parejas tratadas_ 

en comparación con el otro grupo de estudio Y cuando se asocio NIC l Y 

condil9ma.predomlnó más en el qrupo do parejas no tratadas,esto proba­

blemente u que en ocasiones es diflcil d!forcnciar las lesiones hls­

tologicas causadas por el VPll y la neoplasia intraepitelial de bajo -

qrado(2). 

El tratamiento ot~rqado a ñmbos qrupos de estudio fue homo9cneo -­

debido a que no existieron diferencias estadísticas siqnificativas y -

al más ut~lizado fue la crioterapia y concucrdu con el de otros cstu-­

dios( 15.17). 

Algunos estudios suqicron que el diaqnóstlco y tratamiento del --­

compnnero sexual podria ser importante para dlsminui~ la frecuencia de 

infección por condiloma y neoplasia intraopitelial cervical y as1 pre~ 

venir ol c6ncer cervical (4.24).Sin embargo en estudios p~~vios no ae_ 

ha encontrado diferencias estadisticas cuundo recibe tratamiento el -­

vAr6n.P.n P.Rte estudio se encontró que no hay diferencia significativa_ 

en las fallas dl tratamiento de la infección por condiloma,cuando ro-­

cibe tratamiento el compaf\ern Sl1xual lo quo concuorda con lo reporta.do 

por otros autores {15.16.17). 

Las razones por las que no existan diferencias estadisticas en los 

resultados al tratamiento de la infección por condiloma cuando so tra­

ta a la pareja, tal vez se deba a que los tratamiontos que se utiliza­

ron no alcanzan más del 85% de curación de las leslones(20).Por esta_ 

razón se han proputtsto tratamientos con 1ntcrfer6n IM o subcutaneo,con 

lo que so pretende erradicar todas las lesiones en su totalidad ya que 

con frecuencia las lesiones son mult1focales(23). 

Existen otros factores como la utilidad dol diaQnóstico mediante -

técnicas de hibridación que permite detectar los subtipos de UPV y con 

esta técnica se alcanza una sensibilidad do hasta un 92", ademas dete­

cta la infección por con<liloma aún en su faso latente(25). 
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Otros factores que t~l vez.influyeron en la falla al tr~tamiento -
son;Inmunoldgicos,qenóticos,y la vlrulnncia del subtipo de HPV (17). 

La edad que prcdomió en ol varón fue la cuarta decada de la vida -

que fue difcrent~ A la encontrada en otros estudios que ln situan en -

la tercer·a década de la vida (15. 17). 

La mayor frecuencia de pacientes asintombticos concuerda con otros 

estudios (16).Tilmbión se encontró mayor frecuencia de lesiones subcll­

nicas que requirieron la aplicJción de llc100 acéL-h:;u .-u¡-.-¡ ::~ :!=te-.:•:::o!(m 

que concuerda con lo encontrado por otros autoras que reportan del 53-

al 75~ de lesiones subclinicas (7.26).En cuanto a los resultados his-­

tológlcos en que se encontI"ó un 79.65% de biopsias positivas y un 6l't­

de citoloqías positivas.semejante a lo encontrado por otros autores (7) 

La frecuencia de varones infcctJdos por condiloma fué del 73.41% -­

también semcjunto a los reportado par otros estudios ( 10# 12). 

El tratamiento quo se indicó fuo extirpación quirurgica,electroful­

c;iuraci6n, 5-FU y pre-sorvativa igual .J. lo reallzd<lo por otros Rutores -­

(11.20). 
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RESUMEN 

Se realizó un estudio prospectivo.lonqitudinal,observacional y_ 

comparativo en la cl1nica de colposcopia del hosp1taJ de Gineco---­

Obstotricia "Luis Cnstelazo Ayala" IMSS.En el Japso comprendido dol 

22 de aqosto de 1985 n! 3 de abril de 1991.se capstaron 328 mujeres 

con diaqnóstJco de condiloma con o sin neoplasi~ intraepitelial --­

cervical y 156 compdneros sexuales. 

Se dividieron las Pdcientes en dos qrupos de estudio.al primer_ 

grupo de 158 mujeres se les indicó tratamiento a base do criotera-­

pia, Ucido tricloro Jc6tico e histcrcctómia total abdominal.a los --

158 compan~ros sexuales se les exploró y se les dio tratamiento a -

base de resección quirurqica,clectrofulquraci6n,5-FU y preservativo 

Al scqundo qrupo do 170 mujeres con diagnóstico· de condiloma -­

con o sin neoplas1a intraopitel~ol corvical,rocib1eron trat~miento_ 

bas~ndose en los mismos critÓrios que para las del primer qrupo 1 

sus companoros sexuales no recibieron ninqún tratamiento. 

Los resultados a un ano de sequimiento de las pacientes demos-­

traron que no ex1stieron difE:rer•cias siqnlficatlvas en los contra-­

les citoloqico-colpóscopicos.A un ano fueron neqativos el 55.56%,-­

persistencias fueron 22. 78't y rec.td1vas fueron 21. 66!\ para el pri--

m~!" 'J!"'..!P~ de c::tu:!!c. :::--• .:.!. :iY~uoUv y.1. u..,u los cont.roles neqae1vos --

fueron 49.42~1persistencias 24.70% y recidivas 25.86%. 

Se observó que no existió ninguna diferencia significativa por_ 

la prueba de xz (p .05).Suqericndo que el tratamiento al varón no -

mejora los resultados de lus fallas al lrdLamicnto de la infección_ 

por condiloma genital. 
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Fí9ura t. Comparaoión de los qru~os de estudio de mujeres por ~dad 

J• 

Parejas l.ratat1as 

en • t~Ol 

72 

41 s• 6• 71 

DECADAS 

Parejas no tratadas 
(n • 170) · 

61 

3• 41 s• 6" 7• 
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Tabla I.ComparaciOn de los grupos de estudio de mujeres por diagnóstico 

Purejas tratadas · ¡ Parejas no tratüdas 

en - 156) en-· 170) 

Casos '\; Casos .. p 

Condiloma 113 71. 51 101 59.41 <·º5* 

Nic l y Condiloma 4 2.53 19 11· 19 <·º5* 

Nlc II y Condlloma 19 12.02 25 14.70 )·º5 .. 

Nic III y Condiloma 16 11.39 25 14.70 )-os* 

Microinvasor y < .05• Condiloma 3 l. 89 o o 

ca-cu y Condiloma Q66 o o }º5' 

*Prueba de X2 

11'Prueba exacta de Fisher 
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Tabla Il.Comparac1on de los grupos de estudio de mujeres por 
tratamiento. 

Parejas tratadas 1 Parejas no tratadas 
Cn . 158) en 170) 

Casos Cusas % p 

Criotcrapiu 121 76.58 143 64. 11 ) .os• 

!leido tri cloro > 05* acético 13 8.22 5.29 

H. T •. ;. 21 !J. 29 13 ., . 64 )-os* 

Vigilancia l. 91 2.96 >-º5' 

* Prueba de x.i: 
~ Prueba exacta do Fisher 
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Tabla IlI.Comparación de los resultados citoloqico- colposcópico de 
mu1~rt:s.postcriorcs al tratam1ento. 

Parej&s trat.Jdas T Parejas no tratadas 

Cn • 158) Cn 170) 

Casos % Cuses .. p 

curación 88 55.56 84 49.42 ).os* 

Persistencias 36 22.78 42 24., 

J_:j ~ccidivu::; 34 :h.66 44 2S.8 

* Prueba de xz 
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Figura 2. Edad de 158 varones con infocción por condiloma 

!n • 158) 

50 

D E C A D A S 

[___ ______ J 



(19) 

Tabla IV.Manifestaciones cl!nicns de los v~rones con infección por 
condiloma genit~l. 

Frecuencia 

Asintomáticos 107 67.73 

32.¡7 

Total 158 100.00 

*Prurito,exud~do mal oliente.ardor. 
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Tabla V.Tipo de lesiones cl1nicas encontradas a 134 varones con lesión 
clínicamente aparente. 

1'~rec.uer,cia 

Lesión subclinica 101 60. 82 

Lesión macroscópica 67 39. 18 

Total 171 100 
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Tabla vr.Localización de las lesiones encontradas a varones con in­
fección por condilo_m_o~q-en~lt_a_I_.~~~~~~~~~~~~~~--, 

Sitio Frocuenc:ia " 

Frenillo 59 34.50 

Surcc 48 28.07 

Cuerpo 29 16.95 

Escroto 26 i5.2U 

Glánde 2.3J 

Meato 3 l. 75 

Peri ne 2 l. 20 

Total 171 100 
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Tabla Vil.Color de lus lesiones encontradas d los varones con infección 
por condiloma genital. 

Color Frecuencia 

Gri!; blunco 94 54.97 

Blanco brilla~te 59 

Hosa lb 

Gris 1.18 

Total 171 100 
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Tabla VIII.Estudios realizados a 158 varones con infección por 
condiloma qenital. 

Estudio 

Biopsia* 

Citoloy1a 
cic uretra 

Casos 

107 79.85 

158 100 

(•) (-) 

71 66.36 36 

61 38.60 97 

33.M 

61. 40 

·· * Numero de biopsias tomadas de L34 varone~ que prescnto:J.ron lesiones 
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'fabl.:1 \~.Resultados citohistopntologir.os a 158 varones con infe­
cción por condiloma qcn1ta1. 

Citologia Ulopsiü Casos % 

(•) (•) JI 19.62 

(-) (•) 44 2'1.M 

( -) ( -) 15 9.49 

(•) (-) 17 10. 75 

(•) . 24 15.13 

(-) * 27 17.12 

* No se tomo biopsia 
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Tabla X.Trütamicnto <l 158 varones con infección por condiloma 
qenital 

frecuencia ~ 

Extlrpación. e!ectrofulquración. ~-FU y 

preservot.ivo 74 46.83 

Bxtirpdt:lún. clt!ctroful9urac ion y 

preservativo 40 25.30 

Preservativo 25 15.82 

P.c·tt::o~rvdL.ivo y :.-ni 15 9.49 

Criote~apJa y preservativo 4 2.56 

Total 158 100.00 
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