
. , " 11 -; 1 -( 

u N 1VERs1 DAD NA e 1 o NA L _f C> 
AUTONOMA DE MEXICO ~:)-

Facultad de Medicina 
División de Estudios de Postgrado 

Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 
"Dr. Luis Castelazo Ayala" 

MANEJO CON CRIOTERAPIA DE LESIONES POR VIRUS DEL 
PAPILOMA HUMANO (VPH) DURANTE EL EMBARAZO 

TRSL~ CON 
1'\1\LLh ~;;~ üttiGEN 

TESIS DE POS1 GRADO 
CüiSü de Espcc;a:izacíón en 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 
p es en ta 

DRA. LUZ PIA MONTENEGRO PRICE 

Coordinador: Dr. José Luis González Sánchez 

México, D. F. 199 2 

'. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

•RESUMEN 1 

• iNTRODUCCiON :2 

• HIPOTESIS VERDADERA 3 

• HIPOTESIS NULA 3 

• OBJETIVOS 3 

e PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA 4 

• ANTECEDENTES 4 

• MATERIAL Y METODOS 7 

•RESULTADOS 8 

• COMENTARIO 10 

• BIBLIOGRAFIA 14 
---------------·--- --------·---- ---· 



MANEJO CON CRIOTERAPIA DE LESIONES POR VIRUS DEL 

PAPILOMA HUMANO <VPH> DURANTE EL EMBARAZO 

RESUMEN 

Se ~studlaron 20 pacientes en la clinlca de colposcopia del 

Hospital de Glneco-Obstetrlcia "Luls Castelazo Ayala" oel IM55, 

con citologla cervico-vaginal posltivs para VPH solo o asociado 

a nooplasia lntraepitallal cnrvlcal <NIC), tas cualos so 

r~alizo colposcopia y biopsia dirigida, y a qui~n~s con el 

diagnóstico de condlloma solo o asociado a NlC se les aplicó 

crlotcrapia después de las 20 semanas de gestac1on, durante 3 

minutos on una sola sesion, on 16 pacientes y cuatro con ácido 

tricloroacetlco al 65%. Salo dos pacientes <10%) presentaron 

persistencia posterior a la crloterapia y una paciente <S~> 

con ácido trfcloroacético. Como complicaciOn una paciente 

prnsontó amnnaza de parto pr~término C5%>. El embara:o so 

~csolvi~ por cesárea Dn 11 <SS%J y en 9 por v1a vaginal. sin 

complicaciones. 

Se concluye que la crioterapia aplicada durante el embarazo 

para tratar lesiones pnr virus dol papiloma humano. solo 

asociado ~ N1C, es un melado seguro, oticaz, bion toiorado por 

la pacionte y que no produce complicaclonas al producto ni al 

embarazo. 



INTROOUCCION 

La aJteración inmunolORlca duranto el ombar~zo y PI aumnnto 

or\ la prevalencia de condllama genital ha producido un nuevo 

grupo de pacientes obstétricas infectadns por VPH can problemas 

urgontes do tratamiento, constltuyondo el grupo m~s ~randQ 

aquellas diagnosticadas con enferm~dad subcl1nica. 111 

Los candi lomas acuminadcs crecen más ráptdamento duranto el 

embarazo y pueden involucrar el cuello, vagina, vulva y perin~ 

en forma tan extensa quo pueden impedir el parto. El manejo 

de éstas lesionas, tanto subclinicas como oxof1ticas, presenta 

dificultades en el tratamiento ya que muchos modicdmentos no 

deben ser empleados durante ol embarazo por la posibilidad de 

daño fetal. i t s • 

Hay varios subtipos de VPH. pero los que ha1\ demostrado que 

tienen relaclOn con cond11oma& acuminados son los tipos 6 y 11. 

y los subtipos 16 y 16 se relacionan má~ con carcinoma invasivo 

del cérvix, afortuna~amente ésta enfermodad es rara durante el 

embarazo.''•• 

Como regla general el tratamiel1to se debe basar en la 

naturaleza, localización y ~xtansión de la infeccion por VPH. 

Los métodos usados frecuentemente durante el embarazo incluyen 

principalmente: lasser de ca,. eloctrocauterio, excision local 

y crloterapla. Aunque los resultados en la literatura sobre 

éste último método no son muy conocidos, se ha demostrado que 
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no i ncromi?nt n 

embnrazo.''.,·'•1 

dUr.:lnto el 

El otro metodo de lratamiento usado principalm~nto para el 

ro~d!l~=a acuralnad0 :u~~iiz~do on vulva y porlne os ol acido 

tricloroacettco 11 !1•. 

pub 1 t cados. 

buunos rDsuJtados Jos r-cport('s 

La vigilancia postpar-to con citologias y colpoacopia debe 

sor ostrocha en éstas paciontqs ya que se supone qua tienen más 

alto riesgo de neoplasia genital en etapas tardtas de la vid~. 

HIPOTESIS VERDADERA 

El embarazo es el momento preciso para diagnosticar y 

tratar l~slones por VPH solas o ~saciadas a NIC, siGndo bl•Jn 

aceptado por la par::tente. 

HIPOTESIS NULA 

Diagnosticar y tratar a las pac!ontos durante el embarazo 

para lnstonas por VPH no as el momonto adecuado y no ·~s 

aceptado por la paciF-ntci. 

OBJETIVOS 

l. Investigar los efi:-ctos do la crtotcrapia aplicada 

duranto ni embarazo y la aceptación d~I metodo por partn da la 

pCH~f(•nte. 

Averiguar la efectividad de la crioterapta para 

lnfaccionos por VPH solas o aso~iadas a NIC. 

·J· 



J. E:v;:d\Jaf' el valor de ta cttologta cervlcal en o1 

seguimiento de las pacientes tratas por condJJoma. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Es qu~ ta criotorapta durante el embarazo PS bian 

tolerad¡:;i- !:>ln n .. ,..~! !:::ü ..... iunes y acuptada por la pacionta 

Es la ¡nfecclón por VPH curada con la criotarapia durante 

a 1 embarazo 

ANTECEDENTES 

Extsten muchas mujer~s en lñq que ia as1stencta a su médico 

ocurre soto en el astado de embarazo(3>, por lo cual es el 

momento preciso pDra detectar patologias cervicales o vulvarcs 

tmportantas qu~ tas puedan ostar afectando. do las cualos la 

infección por el VPH, soto y asociado a lesiones de neoplasia 

lntraP.pttel ial cervical <NI<"'. c.; una enfermedad do diagn6sttco 

f~cíl, al alcance del 

qu~ éstas pacientes 

enfermedad. 

médico, y su trat~miento puedo prevenir 

se prqsenton nn un ostado 3Van~ado dn la 

La hipertrofia y dilatar.tó~ 

durante ol embarazo permite 

adecuada'~ 1 haciendo factible 

de: canal cervical que ocurre 

la vlsuatlzación directa más 

de diagnosticar y tratar las 

lesiones por VPH con criotorapia, metodo quo ha d~mostrado 

se~uridad y efectividad en otros paises donde se han reali2ado 

y publicado estudios. Ademas, tos efectos del qmbarazo sobra la 

unión oscamocolumnar puedc1l dar 13 apariencia do la existencia 
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de NIC, pero el colposcopista experimentado dotecta vstos 

cambios 1 e 1 , que correspondqn a camblos flstolDgtcos. 

La prevalencia cltnica o citoló~jca por VPH no conocida, 

sin ombargo, se ha visto que la infoccion os más frecu~ntn on 

mujeres embarazadas que on las no embarazadas. Ademas. una 

proporción do VPH asociados grandes lesiones tiendan a 

rP~resar espontáneamente despu~s del parto en un 20%. Esto es 

dnbido, prtncipalmente, a ta rocuporación del docremanto do 

sistema Inmunitario. En el ornbarazo se conoce la depresión de 

la Inmunidad mediada por celulas qun pürmito la retonción 

fetal. pero qua también puede influir en la resistencia a las 

infecciones, incluyendo enfermedades por virus de DNA. 1131 

SI se supone que la presuncia de VPH materno durante el 

embarazo es el principal factor da riesgo para aparición de 

papilomatosis laringua del joven o del adulto. existen 3 

interrogantes: 

l. ¿Es esoeolficamente relacionado con el tratamiPnto v no 

con el embarazo ? 

2. ¿Cuál es el riesgo de transmisión de VPH de wadre a 

feto ? 

3. ¿Hay variación en el rlesRo de transmision con base ~n 

el volumen de las lesiones maternas 7 

Las cifras calculadas para ~I desarrollo de papllomatosls 

laringea juvenil en hijos de madres infectadas varia de 1:80 a 

1:1000. Se supone que el riesgo ~s menor con la operacion 

·S· 



.::;asar ea, pero dilda i ~ morb i 1 j drtd dl' 1 a mi s111ú y .:> 1 rn \n r u_,~,;i,;o 

de Ja infoccjon pcir VPH, puodo racomundarsP como 

tratamiento. Ahora no sabe si el ries~o disminuyt•. Shaw y 

cols.' 11 , reportaror. una paciontr? cuyo h1 jo 

paptlomatosis larín~ea u11 3Ao despues d~ I~ cesar~a eloctiva 

con membranas 1ntogras. Reman y Fifo' 11 notaron la prosonc1a da 

or.::, .i ... VP~ <=> 0 "::"! r:-cr~::i::: ctc ct.:;:; r.;.:.l~ .. .,d..__¡u._.b µwr cesarea. 

El otro aspecto que dobemos tomar en cuenta es qlio hay 

subtipoo de VPH con potencial oncogenico 11 ~· los subtipos 

16 y 18, los cuales so han oncontrado asoc!ados can lcsi~nes 

displásicas con cáncer invasivo. Afo1 tunadamPnte la invasion 

durante el embarazo es rara. 

Por todo lo anterior, las lesiones cervicales y vulvares 

que se encuentran durante ol embarazo debQn sor tratadas. Las 

lesiones que se presentan durante al embarazo por candi loma se 

tratan con crioterapia, alectrocautario. raya lassor do CO;, 

ácido bi o tricloroacetico. Fuora del embarazo lambían se 

tratan con 5 fluorouracllo, inmunoterapia 

podofi llna. 

<intortoron> y 

La crioterapia es uno de Jos pocos métodos se~uros de usar 

en 1 a mujer embarazada. Aunque no es mucha 1 C\ 11 t.eratura 

conocida acerca de la ef lcacia de Ja crioterapia durante e\ 

embarazo, hay estudios en los quQ no se roporta la pros~ncia do 

compl lcaciones. • 1 o. 1.,. 11 • 

El ácido tricloroac~tlco al 85% actúa 

d~shidratacion celular y prncipitAción d~ 

·6-
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encuentra indicado duranto la ~osta~ton y~ quu 110 so absorbe a 

la clrculacion general. no produce quemaduras y puede usarse 

con aplicaciones topicas hasta dos vacos por somana. sogUn la 

cstadtstica de la Cllnica de Colposcopia dol Hospft~I de 

Ginoco-Obstetrlcia No. 4 doJ JNSS, ox1sten buenos rosultados on 

mujeros embara~adas tratadas con esto modicamonto. 

MATERIAL Y METOOOS 

En el ~lospltal ae Gfneco-Obstetrlcla "Luis Castelazo Ayala" 

d?.I IHGS, on l}j lapso dol lQ de soptlcmbre do 1991 al 31 do 

marzo de 1992, se real izo un estudio prospectivo, longitudinal, 

abierto, en 20 pacientos embarazadan q11P. por cltolo2'ía corvico

vaglnal anormal acudieron la cl1ntca de colposcopia del 

Hospl ta 1. 

A todas ellas se l&s practico colposcopia y biopsia 

d1r1glda. Con lll diagnostico do condtlama oomn •'•"!!::::: l.:;Qlú11 tiu 

les realizo eriotornpio duranto tres minutos una cola 

seston, y cuando so acompañaba de NIC se roallzo crlotarapta 3-

5-3. Se aplico ácido trlcloroacético c~1ando ostab~ asociado con 

condlloma acumlnado on vulva y porlné 1 con control cltalógtco 

pre v pn9t n:t~:. Nu so tncluyaron aquellas pacientes con 

antecedentos de amenaza da parto pretérmlno 1 amonaza de aborto 

o que no estuvieran de acuerdo con el tratamiento. 

Las pacientes fueron vigiladas hasta la rosolucl6n del 

~mbara:o y pos ter tormente so les tomaron dos control os 

citológfcos-colposcopfcos on 111 postparto • 

• 7. 



···---------·--TAIJ!..~.1 ____________ _ 

F/\OTORES DE ll!ESOO EN rAC:IENTES nüN CONDILOM/\ SOLO o CON NIC 

--- -··· --· ~--·-·· ----·- ····-·-· ·--· . ·-·--· ··- _ _. __ ._ __ - ----· - ----- .. -
ANTECEDENTES Nll DE PACIENTES % 
-
MULTIPARIDAD 15 75 

IVSA TEMPRANA 18 90 
·----- ... 

MULTIPLES PAREJAS 2 10 

TABAQUISMO 2 10 
1 

iNFECCiUNES CRONICAS L_ 7 1 31055 

USO DE HORMONALES ,----2---G 

'. 



RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio se prüsentaron 20 p~ciontes 

~mbürazadas con condíloma, do las cuales 5 Qran primffQStas y 

el resto presento entre 2 y 6 emharazos. El ini=io de la vida 

sexu.::i.J an ¡:¡Ido:> d::~ :¡:.;:;.c.loao11lt:ni ta tuvloron a los 26 y 28 años, 

respectivamente, las otras la iniciaron antes do los 23 años. 

Con un sólo compañero soKual sil oncontraron 18 paclontas y dos 

con más de dos compañeros. No se encentro reolacion con el 

tabaquismo pues sólo dos pacientos Jo rafirleron, una 

ocasionaJmente y la otra S a 6 cigarrillos diarios. 

Si o te !"eferta·n 

sintomática de más 

trataL.1iento. 

La 

antacodentes 

de 3 años 

de 

de 

sacreciOn 

ovo lución, 

no se encontró 

transvaginal 

rebelde a 

como dato 

important~, de las 20 pacio1lles 18 refirfQrOn no habar tenido 

control con hormonaJes y de estas. 3 se hablan controlado 

previamente con dispositivo intrauterino !Tabla 1). Llama la 

atenc10n que de las 20 pacientes, 4 1 Jegarnn r-t>:::! tidQ,;. de ia 

clinica de esterilidad, y en la clínica do colposcopia se los 

hizo diagnóstico de embarazQ. 

E:n 3 pacientes se realiza diagnostico ci tolOgico y 

colposcopico de NIC y Jas 17 restantes de condilama 

únicamonte, desde la consulta inicial. Tadils las colposcopias 

fueron satisfactorias debido que el ~mbarazo por ~fecto 

·B· 



TABLA 11 
-oi&9iíós1iCo colposcóillcOen-2o"-l:>aCientés ·embarazadas 
DX COLPOSCOPICO N 11 PACIENTES % 

CON DI LOMA 17 85 
------------<--------·- --
NIC + CONDILOMA 3 15 
------------- -·---··-------·---

CON DI LOMA VULVAR O 
PERINEAL ASOCIADO 5 25 



ESTA rrns Ni DE8f. 
hormonal hace vlsibln la union eo mfl'cc 1@t. rl:A. EML!QJfJi,t, 
se asoció condiloma acuminado de vulva y p1Hlne <Tabla 11>. El 

tratamiento con crioterapla se dio a 16 pucientes y debido al 

d~sconocirniento del protocolo se tratoron cuatro pac1ent8s con 

rlcido tricloroac~tico al 85% que se incluy~ron ~n el mismo. 

parto pretérmino, de las cuales una fue ho~pttalizada durante 

cuatro dtas para tratamiento, obteniéndose postariormonte por 

cesárea un producto de 2625 g, con Apgar 8/9, P.O buenas 

condiciones. La otra paciente requirió hospitalización pero 

lil nacimiento del p1·oducto, por cesárea, se encontró oon 

hidrocetalia y labio y paladea hendido, lo cual tiene 

relación con la crioterapia y si con la amenaza de parto 

protérmino que presentó la paciente. El producto falleció al 

tercer dta del nacimiento. 

La resolución del embarazo fue en onco pacientes por 

opcracion cas~rea y an 9 medl~nto parto eutoclco CFlg. 1). Las 

Indicaciones de la cesárea fueron principalmente en 5 por 

condlloma y una por NIC quo habían sido tratados durante al 

embarazo <Tabla J 1 J >. E:n ninguna so :-c¡::ortC dist.c.-=.ió. ""' 

contracción y los partos eulocicos evolucionaron 

satisfactoriamente. Los posos de los recién nacidos variaron de 

2625 g a 4300 g. No so reportaron productos con retraso dol 

crecimiento y solamente una anormalidad fetal descrita 

previamente. 
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FIGURA 1 
RESOLUCION DEL EMBARAZO 

CESARE AS 
65% 

PARTOS EUTOCICOS 
45% 



---------~1'~:.\=BL~A~lll. _____ ----
Indicaciones de cesárea en 20 pacientes con condlloma 

INDiCACiON N 11 PACIENTES % 

D.C.P. 1 5 - ·---
PRESENTACION PELVICA 1 5 

---
D.P.P.N.I. 1 5 
----'· ··--

SUFRIMIENTO FETAL 1 5 

POLIHIDRAMNIOS 1 5 
-

N.l.C. 1 5 

CONDILOMA 5 25 



L.."s cc.1>ttúlE-s t·u::.~~rlrJtt.riipi.:1 mostrllron pE.!rsistc•nciQ c•n dos 

p~ciQnt1~s dvspUOF d0I parlo. D~ l~s cuatro tr~tadas con ~cldo 

lrioloroacetlca solamente u~a tuvo persi~t~ncia r~3lizandos~ 

cono c•Hvtcal, sin causa justlflcada, el cual fun positivo para 

cond! lmna. La paciente se perdio del ~studfo r"r lo cual no S(• 

pudo soeuir .,;ontrolando~ én 1.?l rosto di! tas pacl~ntil5 lfJS 

oontrales postpar(o se r~portaron como clase 11 ~In ccnrl!!=~~ 

tTabl.J. tVL 

COMENTAHIO 

t..a infl'.::'cció11 por VPH ~s s:ubcl1nica en la gran mayoría de 

las paciontos y a menudo ~s: lmpos:iblo determinar las paclent~~ 

eKpuostas al virus. 

Barrciso y col s.. h&n rE.>portado que 64" ae tos compañeros 

soxuales de mujeras vtrus dol papiloma humano tlonon 

evideneJa de la misma infncclOn ~n ~1 pone.''~' 

la .Jnt•)<::::cton ti •?>nr'.!' car to 

~stablectdo os más probable QU~ la transmi~lón al feto se l)~ve 

al eabo. aunqun no sa conoce t?l mnctc pi aclso dQ transmis1on de 

VPH al feto.''~ 

c~noer cervlco-ut·~rtno~ por la tuerta rolaciOn qua OJ<iste antro 

VPH y cAnccr del aparato genital bajo, ~ncontrandc qu!• el 

tabaquismo, tc1l r.umero d1} compañ•:-ros sL"J<Ualt)S, l•.l::> 

• 10 • 



anticonc~plfvos orales, no ~staban relacfonados, como hallaron 

otra::: aut.:.1·tts. • :i u. 1 • • 

~I cmbara~o nos brinda mejor oxposJción de la unión escamo

col1Jmnar y esto facilita hac~r mejor la colposcopla para 

ostabl~c~r p~rt~clamuntr• la dvlimftación d~ la lesión. En éstP 

estudio todas nuestras pacientes tuvieron colposcopta 

satisfactoria, lo cual ost:í. d•· ll>!"=''..:::!:-~:. c.u11 io encontrado por 

otros autoros.•~·• 1 La ovaluacion dol c~rvtx do la mujer 

cmbar~zada por un coJposcopJsta ~xpvrim~ntado es un método 

soguro para detGrmlnar Ja ausencia da un c4ncer Jnvasivo cuando 

tod& Ja le-sión o!I visible.• 1 • •• 

La •c1tolog1a tuo el matado para doteo::t:\r la tnfocc16n por 

VPH solo y asociado a NJC, por lo tanto debe srr recomendado 

como parte del control prenatal, para datactnr carcinoma 

cervfco-uterlno. El ombara:o QS la única ocasión en la que Jo 

paciente consulta voluntariamente al glnecOJogo y es la única 

oportunldnd para temnrAnQ'""°~~= carcinoma 

utqrlno.''' La pacinnte d., estrato soclaeconomtco b3Jo acude 

prfncipalm~nto a Jnstitucfo11cs del gobierno y algunas de 

éstas no so r1?aliza la citologl:l •ln forma. rutinaria, 1?sperando 

que las pacientes acuda~ voluntariam~nt~ la detección 

op~rtun~ d~ u~r1ccr en otro mom~nto. 

La ct~ctivid~d de la criocirugla fue valurada por citologla 

c~rvicovaginal y calpo$capl~ an este w~tudia, con dos control11s 

en ~I postparto, obt~niendosc persistencia de 10%. 

-11-



_ --·-·-·--·-·--· TABLA IV 
Persistencia de Condiloma Post-tratamiento 

en 20 mujeres embarazadas. --·--·------
TRATAMIENTO N" DE PACIENTES 

POST CRIOTERAPIA 2 1 O 

~OST ¡~ID~-~;;~~~-;-1 
ACETICO 1 5 

-------
TOTAL 3 15 

- ---- -- -··----· --....__ --



La crlocirug1a se ha descrito efectiva y sezura durante el 

embarazo 11001 1'• 1 tanto para la madre como pilra t3'l teto. 

Kalstone 11 • 1 • reporta dos casos de pacientes tratadas con 

crioterapia, pero expuestas al diotllestilbes~rol y a quinnes 

dlagnosticaron estenosis cervical durante el trabajo de p"rto, 

en nuestro ostudlo ninguna paciente presento distocia da partes 

blandas y las cesáreas realizadas tuvieron indicaciones 

obstétricas di~tintas. que ti11non rolacion con la 

criot~rapia. Liama ia atenc1on ta alta rrecuenc1a ao cesareas 

<55%) y de éstas el 30% por condilomas cervicales que ya ~e 

habían tratado. La~ pacientes al enterarse que cursan con ésta 

infección se lnquletan por el estado del producto y preguntan 

si adquirirá la enfermedad in utero. 

Hay estudios que demuestran que la papilomatosls larlngea 

juvenil ocurre rara vez. Shah y co 1s. 1 1 $ 
1 , reportan que 1 a 

frecuencia da riesgo estimado do transmlslon es menor de 1:1500 

embo.razos con condi 1 orna genl ta 1 cada año. T5eng y ca t s. 1 1 .. 1 

reportan en su estudio una transmision transptacentarla del 

virus asociado con el estado del virus en células mononucleares 

de sangre periférica. Aunque sa ha visto qua el tratamlonto de 

la intecciOn no garantiza que la transmisión perinatal no se 

lleve al cabo, demostrado por los arttculos publicados de Reman 

antas del parto, y por la morbilidad de la cos~roa no puede 

recomendarse como tratamiento para evitar la papilomatosis 

larlngea juvenit.11 1 

• 12. 



En éste anállsls se concluye que la crlolerapia además de 

ser un método adecuado, poco costoso, si lo comparamos con el 

rayo lasser de C0 1 , es tan efectivo como éste, fácil de aplicar 

y no requiere anestesia. no afecta al teto, ni al embarazo. las 

comptlcac!oneG co~o la ~m~na~a de p~rto pretPrmino muy 

bajas, tomando en cuenta la muestra del estudio. 

·13-
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