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INTRODUCCION

La 'condilomatosis es una Infeccidén viral causada por el virus_
de la familia de los papovavirus,cada particula viral tiene un ---
diametro de 55 nanSmetros y es una estructura icosaedrica formada_
por 75 unidades ha&sicas llamadas capsémeros , no hay membrana de --
envoltura de lipldos.Las estructuras virales tienen una proteina -
principal. la c4pside con un peso méiecular de 65 daitones.el cré-
mosoma consta de una mdlenuls de UNA Cicrcular de doble cédena cerr
adad do 5,2 millones de daltones (1).

A la fecha se conocen mas de 70 subtipos de HPV., de los cuales
solo 13 infectdn la regién genital.Con gran frecuencia las verru--
gas genitales son causadas por los tipos 6 y 1! y su prevalencla_
es del 2 .1%.Los tipos 16 y 18 tienen una prevalencia del 3.5% y --
los tipos 31/33/35 tienen una prevalencia del 3.1%, estos ultimos_
5 subtipos de HPV suelen causar infeccién subclinica y también sa
les relaciona con cincer cervical,vulvar,vaginal y displasia pene-
ana (1,2.3).

La transmiclion es de tipo sexual en un 60 a 66% de los casos =~
con.una tasa de contagiosidad del 65% (2)

La prevalencia eon el varén es de un 40% sobre otras enfermeda
des de transmicién sexual (4).Se ha demostrado la prescencia en -
orina,de HPV., por lo que puede estar presente on lz cyasulacidén y_
por lo tonto puwde ser transmitido durants la reiacién sexual(5s)
En mujeres compafieras sexuales de hombres con condilomatosis pre--
via al incio de las relaciones sexuales, se observé que estas desa
rrollaron la infeccién por HPV después do 12 meses do vidae sexual_
monogama, el 36% presentd anormalidades colposcépicas o histoldgi-
cas compatibles con condiloma. y el 774 de estas mujeras tenis in-
feccién por HPY diagsusticada por hibridacién siendo el subtipo -~
mAs 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 relacicnes sexuales a edades tempranas y la vida sexual_
con mi:ltiples parejas sexuales (6) .Los tipos 16 y 18 se han encon
trado en un 75% de los varones compafieros sexuales de mujeres con_
condiloma y el 87% de estos varones presentaron el mismo subtipo(7),
los tipos 6 y 11 se asocian mis comunmente con displasias leves y_
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condiloma laringeo (2).

En otros estudios se ha reportado que lus esposos de mujeres -
con HPV,el 66% tiene infecciétbn por condiloma y el 39% la desarrolla
posteriormente (8).0tros reportan una tasa del 65 , 88 y hasta el
100% de compaferos masculinos infectados (9.10,11,12).

En el hombre solo el 30% presentan lesiones de aspecto condi--
lomatoso, la mayoria son lesiones subclinicas que se detectan solo -
con la aplicacién de acido acético.Recientemente se ha demostrado -
que las lesiones subclinicas en que se sospecha infeccldn por con--
diloma con poca frecuencia contienen infeccién por condiloma,por =--
métodos de hibridacién (13).

La localizacién mas comin de las lesiones en el varén es de un
87% en el prepucio,cerca de la mitad en el frenillo o cerca de el,~
un 42% se local{za en el cuerpo del pene, el 20% en el glande, el -
11% en el meato.el 6% en la uretra y el 5% en el pubis (14).

En la mujer en 69% de las lesiones acétoblancas corresponden a
infeccién por HPV.El diagnbdstico se realiza principalmente en bdse_
a las caracteristicas clinicas, colposcopicas y se confirma con la -
citologfa y la biopsia.La citologla es superior a lu biopsia debi-
do a que las lesiones son multifocales y utilizando todos los cri--~
terios de dlagnéstico alcanza una sencibilidad de hasta un 84%,Las_
caracteristicas histolégicas principales son la prescencia de los -~
coilocitos y disqueratocitosis.

L2 téznics de hihridaciAn parmite {dentificar los subtipos de_
condilomas v la infeccibn laLente., que no es detectada por las le--
siones histoldgicas (2).

En cuanto al tratamiento a la pareja existe poca informacién -
acerca de su utilidad (14).Los Gltimos estudios que se han realiza-
do se ha demostrado que el tratamiento a la pareja con infeccién --
nor condiloma genital disminuya la frecuencia de recidivas o persi-
stencias, tanto para condiloma como para la displasia cervical (15,-
16,17).

Sin embargo,debjido a que el varédn es un importante reservorio_
para el HPV y por lo tanto este puede ser la causa de las persiten-~
cias, recidivas y reinfecciones en la mujer,por lo tanto es nescesa-
rio que reciba algun tipo de tratamicnto (18).

El var6n alcanza una tasa de curacién cuando se utilizan varios
tratamientos, de hasta un 95% y los tratamientos que se utilizan --
mas frqcuenciu son:Reseccidn quirurgica cuando son menos de 4 le---
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siones menores de 10 mm.,crioterapia en menos de 20 lesiones, podo--
filina en lesiones maltiples condilomatosas y se termina el trata--
miento cuando hay regreciéon de las lesiones.En los casos en que hay
lesiones maltiples queratinizadas es de gran utilidad el lésser,en_
leslones del meato se utiliza el 5 Fluoracilo y en lesicnes condi--
lomatosas el ldsser y como tratamiento ccmplementarib el preserva--
tivo (14).El 5 Fluoracilo en la condilomatosis recurrente se alcan-
za una respuesta de hasta un 70% en lesiones macroscopicas y en ias
lasiones subclinicas de hasta un 65% (19).Con el ldsser 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 mujer el 5 Fluoracilo apiicado en lesiones vaginales se_
obtiens una respuesta de hasta un 80% y en las lesiones vulvares. de
un 50 a 70% (2).Con la crioterapia y el L4sser se ha reportado una_
curacién de hasta un 64% (21).Con la podofilina se alcanza hasta un
87% a la semana de concluir el tratamiento y a los tres meses se -
observa un persistencia del 23% (22).Con la electrocoagulacién se -
obtiene resultados de curacién de hasta un 70% en comparacién con -
un 82% del tratamiento con interferén (23).
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PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROBLEMA

Debido a que existen pocos cstudios que evaluan el tratamiento
a la pareja sexual con infeccidn por condiloma,ain es motivo de --
controversla si es de utilidad que reciba tratamiento el compafero
sexual.Actualmente esta demostrado quc la infecciébn por HPV es de_
1. 81 susante deolas

as al
1 t allas al

traneminidon ge;

tratamiento de la condilomatosis genital cn la mujer

£
?



OBJETIVO

Conocer si es de utilidad tratar al compafiero sexual, de muje-
res con infeccitn por condiloma genital,para disminuir las fallas_
al tratamiento de esta enfermedad.



HIPOTESIS ALTERNA

A} recibir tratamiento ul compafiero sexual de mujeres con in--
feccién por condiloma se disminuyen las fallas al tratamiento de -
esta enfermedad.

HIPOSTESIS NULA
Al recibir tratamiento el compafiero sexual de mujeres con in--

fecci6én por condiloma no disminuyen las fallas al tratamiento de -
esta enfermedad.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudlo prospectivo, longitudinal,observacional y ---
comparativo en la clinica de colposcolpla del hospital de Ginecn -----
Obstetricia "Luis Castelazo Ayala” IMSS.En el lapso comprendido del =--
22 de Agosto de 1985 al 3 de Abril de 1991,se captaron 328 mujeres ~--

can diagnhst ica de canditomas cnn o cin ne

indrannitelial cuapeoac

vical y 158 compafieros sexuales,que cumpliran los siguientes crite----
rios:
1.~ Mujeres con diagnGstico histoldgico de condiloma genital.
2.- Compaferos sexuales de mujeres con condiloma genital. .
Criterios de no Inclusién:
1.- Embarazo.
2.- Mujeres bajo tratamiente inmunosupresor.
3.~ Varones bajin tratamientce inmunosupresor.
Criterios de exclusidn:
1.~ Mujeres que no completarcen su sequimiento citoldgico a un afo.
2.- Mujeres que durante el transcurso del estudio recibieron trata ---
miento fuera del hospital.

Se dividieron las pacientes en dos grupos de estudio, el primer --
grupo consistié en 158 mujcres diagnosticadas como condiloma con o sin:

necplesia intracpitolinl corvical mediante biopoia dirigids por ------
colposcoPla recibiendo tratamiento a base de crioterapia 3'5'3' acido
tricloro acético al B85% una vez por semana en tres sesiones,en casos -
de condiloma unicamente.cuando tenian patologla agregada 6 condiloma -
carvical mas NIC III se reallzd histerectémia total abdominal y se aes-
cogieron al azar mujeres que solo tenian condiloma cervical para vigi-
lancia sin recibir ningin tratamiento.Los compafheros sexuales de estas
158 mujoeres se realiz6 exploracién de sus genitales tratando de loca--
lizar lesiones sospechosas de condiloma mediante la aplicacion de ----
acido acético al 3% y se tom6 biopsia de las lesiones as{ como cito--~
- logfa intrauretral | Los que tenian menos de dos lesiones menores de
10 mm., se extirparon quirfirgicamente y sc realizd hemostasia con elec-
trofulguracién. cuando tenian hasta 4 lesiones se extirparon con elec
trofulguracién y crioterapia.En caso de lesiones condilomatosas en el
cuerpc del pene se aplicé % Fluorouracile (5-FU) durante 14 dias por 7
dias de descanso y nuevamente aplicacidédn por otra semana y a todos los
varones con cltologia uretral positiva para condiloma se les indicé --
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5-FU durante el mismo tiempo.que se suspendia si habfia intolerancia al
medicamento.

En varones en que no se confimd el diagnoéstico ni presentarén ----
lesiones aparentes se les indicd preservativo.el uso de preservativo -
en forma combinada con otros tratamientos se le indicé a todos los ---
pacientes.

El sequndo grupo consistic en 170 mujeres con condiloma con o sin
neoplasia Intraepiteliul cervical a las que se les indicé el mismo ---
criterio de manejo que a las de! primer grupo.El compafiero sexual no -
1543 ninglu Lialamiento.se realizarcn controles citoeld--

¢
a

gicos colpbscopicos cada 4 meses por un afio a ambos grupos.

Se considero persfstencia cuando el primer control citoldgico col-
poscépico fue positivo para condiloma en los primeros 6 meses poste --
riores al tratamiento, recidiva cuando tenian el primer control nega--
tivo y el segundo control posterfor a 6 meses fue positivo, y cuando -
se encontrd tres controles negativos a un afo se consideré curacién,

El métode estadistico utilizando fue la prueba de X? y la prueba -
exacta do Fishor.



RESULTADOS

E! grupo de e¢dad que predomind fue la cuarta década de la vida_
con 72(45.%6%) de 158 mujeres del primer grupo do estudio y 61(38.88%)
del segundo grupo de 170 mujeres (figura 1).

Se hizo diagnéstico unicamente de condiloma en 113(71.51%).NIC I ¥y
cond{loma 4(2, 53%),NIC 11 ¥y condiloma 19(12.02%),NIC III y condiloma -
18(11.39%),microinvasor y condiloma 3(1.89%).Ca Cu y condiloma 1(0.66%)
en el grupo de 158 mujeres en que recibio tratamicnto el compafiern se~
xual y para el seqgundo grupo de 170 mujeres en donde no fue tratado el
compafiero sexual el dlagné6stico de condiloma se hizo en 101(59.41%), -~
NIC I y condiloma 19(11.19%),NIC I1 y condiloma 25(14.70%),NIC III y -
condiloma 25(14.70%).microinvasor.Ca Cu y condiloma ninguno.lLa dife---
rencia entre los dos grupos fue significativa en condiloma, NIC I y --
condfiloma por la prueba de X? y microinvasror y condiloma por la prue-
ba exacta de Fisher (p<&05).No fue significativa en NIC II,NIC III y -
condiloma por la prueba de X2 y Ca Cu y condilcma por la prueba exac-
ta de Fisher (p.05) (tabla I).

El tratamiento que mas se uti)iz6 fue;Crioterapla en 121(76.58%) -
del primer grupo de estudio y 143(84.11%) del segundo grupo de mujeres
la diferencia entre los dos grupos no fue significativa (@).OS,prueba_
de X?) (tabla II).

Los controles citologico-colpéscopicos que fucron negativos a un -
anho de seguimiente fueron,B88(55.56%) de 158 mujeres en que rocibid ---
tratamiento el varédn y B84(49.42%) de 170 mujeres en que no recibi6 ---
tratamiento el compafero sexual.La falla al tratamiento fue de 36(22.-
78%) de persistencias y de 34(21.66%) de recidivas para el primer gru-
po ¥ 42(24.70%) de persistencias y 44(25.88%) de recidivas para el se-
gundo grupo.No se observaron diferencias estadisticas entre los dos --
grupos (p).05 por X?) (tabla III).

En los 158 compafieros sexuales que recibileron tratamiento la edad_
que prodominé fue la cuarta década de la vida con 50(31.54%) (fig.2).

El cuadro clinico consistié en prurito,exudado mal oliente y ardor
en 51(32.27%),asintomaticos fueron 107(67.73%) (tabla IV).

De los 158 varones que recibieron tratamiento sclo 134(84.81%) ---
presentaron lesiones, de estos,.a 69(51.49%) se les éncontrb sulo una -
lesitn y a 41(30.55%) se les encontrd varias 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 subclini--
cas, que requirieron la aplicacién de acido acético y observacién col--
poscopica para su deteccidédn y 67(39.18%) fuercn lesiones macroscépicas
(tabla V }.La localizacion de las lesiones que so encontrd con mas ---
frecuencia fue en el frenillo con 59(34.50%) y en el surcobalanoprepu-
cial con 48(28.07%) (tabla VI).Bl color de las lesiones mas comunmente
encontrado fue e! gris blanco con 94(54.97%) (tabla VII).

A lOS 158 varones €sStudlados se tes Lomo piopsia a i07(79.65%) y -
al clen por cientoc de los varones se les tomé citologfa uretral (tabla
VI1I).Existio correlacién entre la biopsia y la citologfa uretral en -
31(19.62%),para casos positivos para infeccidn por condiloma y en 15(9.
49%), ambos estudics fueron negativos (tabla IX).

Solo 116(73.41%) de los 158 varones presentaron lesiones asocladas
a infeccién por condiloma, corroboradas por citologla o biopsia.

El tratamiento indicado con mayor frecuencia a los 158 varones fue
la extirpacién quirurgica.electrofuiquracion, $-FU y preservativo a 4l_
(25.94%) (tabla X).
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COMENTARIO

En nuestros grupos de estudio se encontré que la edad promedio en_
esta entidad nosologica, en las mujeres fue la cuarta década de la vi-
da en ambos grupos,que diftere de otros estudios en que se detecta ge-
neralmente en la tercera década de la vida(3).

En el diagnéstico de ambos grupos de estudio se encontraron dife--
rencias significativas.donde se observd con mis frocuencia condiloma -
cervical sin neoplasia intraepitelial en el grupo de parejas tratadas_
cn comparacién con el otro grupo de estudio y cuando se asocio NIC 1 vy
condiloma, predomind mAs en el grupo de parejas no tratadas,esto proba-
blemente a que en ocasiones es diffcil diferenciar las lesjones his-
tologicas causadas por el VPH ¥ la neoplasia intraepitelial de bajo -
grado(2).

El tratamiento otorgado a ambos grupos de estudio fue homogeneo -~
debido a que no existieron diferenclas estadisticas significativas y -
al mas utilizado fue la crioterapia ¥ concuerda con el de otros estu--
dios(15,17). i

Algunos estudlos sugieren que el diagnéstico y tratamiento del ---
compafiero sexual podria ser importante para disminuir la frecuencia de
infecci6tn por condiloma y neoplasia intracpitelial cervical y asi pre-
venir al clncer cervical (4.24).Sin embargo en estudios previos no ze_
ha encontrado diferencias estadisticas cuando recibe tratamiento el --
varén.Fn este estudio se encontrd que no hay diferencia significativa_
en las fallas al tratamlento de la tnfeceidn por condiloma, cuando re--
cibe tratamiento el compafero sexual lo que concuerda con la reportado
por otros autores (1%5,16.17).

Las razones por las que no existan diferencias estadisticas en los
resultados al tratamiento de la infeccién por condiloma cuando se tra-
ta a la pareja, tal vez se deba a que los tratamiontos que se util{za-
ron no alcanzan mas del B5% de curacion de las lesiones(20).Por esta_
razon se han propuesto tratamientos con interferén 1M o subcutaneo, con
lo que se pretende erradicar todas las lesiones en su totalidad ya que
con frecuencia las lesiones son multifocales(23).

Existen otros factores como la utilidad del diagnéstico mediante -
técnicas de hibridacién que permite detectar los subtipos de HPV y con
esta técnica se alcanza uno sensibilidad de hasta un 92%, ademas dete-
cta la Infecci6tn por condiloma adn en su tase latente(25).
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Otros factores que tal vez.influyeron en la falla al tratamiento -
son; Inmunoidgicos, gendticos,y la virulencia del subtipo de HEV (17).

La edad que predomié en el varon fue la cuarta década de la vida -
que fue diferente 4 la encontrada e¢n otros estudios que la situan en -
la .tercera década de la vida (15,17).

La mayor frecuencia de pacientes asintomdticos concuerda con otraos
estudios (16).También sec encontré mayor frecuencia de lesiones subcli-
nicas que requirieron la aplicaciétn de acido acéiicvu poira s doteccidn

T3 ou 2otecct

que concuerda con lo encontrado por otros autures que reportan del 53-
al 75% de lesiones subclinicas (7.26).En cuanto a los resultados his--
toldgicos en que se encontré un 79.85% de biopsias positivas y un 61%-
de cltologias positivas, semejante a lo encontrade por otros autores (7)

La frecuencia de varones [nfectddos por condiloma fué del 73.41% ~--
también semejante a los reportado por otros estudios (10,12).

El tratamiento que se indicd fue extirpaciébn quirurgica,electroful-
guracién, 5-FU y preservativo igual! a lo reallzado por otros autores --
(11,20).
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio prospectivo.longitudinal,observacional y_
comparativo en la clinica de colposcopia del hospital de Gineco----
Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" IMSS.En el lapso comprendido del
22 de agosto dec 1985 al 3 de abril de 1991,se capstaron 328 mujeres
con diagnéstico de condiloma con o sin neoplasia intraepitelial ---
cervical y 158 compaferos sexuales.

Se dividieron las paclientes en dos grupos de estudio,al primer_
grupo de 158 mujeres sc les i{ndicéd tratamiento a base de criotera--
pia,acido tricloro ucético e histerectdmia total abdominal,a los --
158 compafieros sexuales sc les exploré y se les dio tratamiento a -
base de reseccitn gquirurgica,electrofulguracién,5-FU y preservativo

Al segundo grupe de 170 mujeres con diagnéstico:-de condiloma --
con o sin neoplasia intraepitelial cervical,recibieron tratamiento_
basandose en los mismos criterios que para las del primer grupo,
sus compafieros sexuales no recibieron ningin tratamiento. .

Los resultados a un aho de seguimiento de las pacientes demos--
traron que no existieron difererncias significativas en los contro--
les citologico-colpéscopicos.A un afio fueron negativos el 55,56%,--
persistencias fueron 22.78% y recidivas fueron 21.66% para el pri--
mar grupe 4o cstudis.ER Ol Suyundu yiupu ius controlies Negativos -
fueron 49.42%,persistencias 24.70% y recidivas 25.88%.

Se observ6 que no existié ninguna diferencia significativa por_
la prueba de X? (p .05).Sugeriendo que el tratamiento al! varén no -
mejora los resultados de las fallas al tratamiento de la infecciéon_
por condiloma genital.



clad

Figura 1. Comparazién de los grupos de estudio de mujeres por edad

Parejas lLratadas
(n - 158)

Parejas no tratadas
(n =:170)

DECADAS




C15))

Tabla I.Comparaciéon de los grupos de estudio de mujeres por diagnéstico

Parejas tratadas Parejas no tratadas
(n ~ 158) (nee 170)

Casos % Casos % r
condiloma 113 71.51 101 59.41 <.os*
Nic 1 y Condiloma 4  2.53 19 3119 <.05'
Nic II y Condlloma 19 12.02 . 25 14.70 >.05’
Nic III y Condiioma 16 11.39 25 14.70 >.05‘
Microinvasor y
Condiloma 3 1.89 o 0 < . 059
Ca-Cu y Condiloma 1 Q66 o0 >05«

*Prueba de X2
¢Prueba exacta de Fisher
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Tabla il.Comparacion de los grupos de

tratamiento.

estudio de mujeres por

Parejas tratadas

|

Parejas no tratadas

(n - 158) l (n.- 170)
Casos % Casos % P
Crioterapia 21 76.58 143 84.11 >.os*
Acido tricloro .
acético 13 8.22 9 5.29 > 05*
H.T.A. 21 13.29 13 7.64 >.os*
vigilancia 31,91, s 2.96 >.os«

* Prueba de X?
% Prueba exacta de Fisher
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Tabla I1I.Comparacién de los resultados citologico- colposcoépico de
. mujeres.posteriores al tratamiento.

Parejas tratadas Parejas no tratadas

(n « 158} (n - 170)
Casas % Casos % . P

Curacién 88 55.56 84 49.42 >.os'
Persistencias 36 22.78 42 24.7—0'

“~ PR

).UJ
Recidivas 34 2186 ) 44 25.8_2’

* Prueba de X?
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Figura 2. Edad de 158 varones con infeccién por condiloma




Tabla 1V.Manifestaciones clinicas de los varones

C19D

condiloma genital.

con {nfeccién por

Frecuencia 5%
Asintomaticos 107 67.73
Sinzsmatizcos* Si 32.27
Total 158 100.00

*Prurito, exudddo

mal oliente.ardor.
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Tabla V.Tipo de lesiones clinicas encontradas a 134 varones cun lesién
clinicamente aparente.

Frecuencia %
Lesién subclinica 101 60. B2
Lesién macroscépica 67 39.18
Total 71 100
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Tabla VI.Localizacién de las lesiones encontradas a varones con in-

feccidbn por condiloma genital.

Sitio Frecuencia %
Frenillo 59 34.50
Surcc 48 28.07
Cuerpo 29 16.95
Escroto 26 i5.20
Glande 4 2.33
Meato 3 1,75
Parine 2 1. 20
Total 171 100
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Tabla VII.Color de las lesiones encontradas a los varones con infeccién
por condiloma genital.

Color Frecuencia %
Gris blanco 94 54.97
Blanco brillante ’ 59 34.50
Rosa ) 16 ; - 9.45
Gris ) 2 1.18

Total 171 . 100



Tabla VIII.Estudios realizados a 158 varones con infeccién por
condiloma genital.

Estudio Casos % (+) % (~) %
Biopsia* 107 79.85 71 66.36 36 33.64
Citologfa

de urctra 158 100 61 38.60 97 61.40

* * Numero de biopsias tomadas de 134 varones que presentaron lesiones



24>

Tabla yx .Resultados citehistopalologicos a 158 varones con infe-
cclén por condiloma genitat.

Citologia Blopsia Casos %
() (€3] 3t 19.62
-} ) 44 . 27.84
- ) 18 9.49
ey B ot LT f (075
[ g ‘ 24 15.18
(=) * : 27 17.12

* No se tomo bicpsia
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Tabla X.Tratamicnto a 158 varones con Infeccién por condiloma

genitat
Frecuencia *

Extirpacioén, electrofulguracion, 5-FU y

preservativo 74 46.83
Extirpacidn, electrofulguracion y

preservativo 40 25.30
Preservativo 25 15.82
Freservdaitivo y 5-ru 15 9.49
Crioteﬁapia y preservativo 4 2.56
Total 158 100.00
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