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MANEJO CON CRIOTERAP!A DE LESIONES PDR VIRUS DEL

PAPILOMA HUMAND (VPH) DURANTE EL EMBARAZO

RESUMEN

Se estudlaran 20 pacientes en la ciinica de colposcopia del
Hospital de Gineco-Dbstaetricia "Luls Castelazo Ayala" ael ifi55,
can citologia cervico-vaginal positiva para VPH scle o asociado
a neoplasia iIntraepitelial cervical (NIC), a las cuales se
realiza coliposcopia y biopsia dirigida, y a quienes con el
diagnbstico de cond{loma solo o asoclado a NIC se les aplicé
crioterapia después de ias 20 semanas de gestacxch. durante 3
minutos en una sola sesion, en 16 pacientes y cuatro con &cido
tricloroacetico al 85%X. Solo dos paclentes (10%) presentaron
persistencla posterior a la erioterapia y una paclente (5%)

kcnn dcido tricloroacético. Como complicacién una paciente
prnsent® amenaza de parto pretérminoe (5%). El embarazo 'so
resolviAa por cesdrea en 11 (55%) y en 9 por via vaginal, sin

comp!icaciones.

Se conciuye que ia crioterapia aplicada durante el embarazo
para tratar lesiones por virus del papllioma humano, solo o
asociado a NiC, es un metodo seguro, eticaz, bien tolerado. por
la paciente y que no produce complicaciones al producto ni al

embarazo.



INTRODUCCION

La alteracién inmunologica durante el embarazo y el aumento
on la prevalencia de condiloma genital ha producido. un nuevo
grupo de pacientes obstétricas infectadas por VPH con problenmas
urgeontes de tratamiento, constituyendo el grupo mas grande

aquellas diagnosticadas con enfermedad subclinica.’?!

Los condilomas acuminados crecen mas rdplidamente durante el
embarazo y pueden involucrar el cuello, vagina, vulva y periné
en forma tan extensa que pueden i{mpadir e! parto. El manejo
de estas lesiones, tanto subclinicas como exoffticas, presenta
diticultades en el tratamiento ya que muchos medicamentos no
dehen ser empleados durante el embarazo por la posibilidad de

dafio fetal.!t3!

Hay varlos subtipos de VPH, pero los que han demostrado que
tienen relaclén con ccndllomas<acuminados son jos tipos 6 y 11,
y los subtipos 16 y 18 se relacionan mas con carcinoma invasivo
del cérvix, afortunadamente ésta enfermedad es rara durante al

embarazo,''??

Como regla general el tratamientoc se debe basar en la
naturaleza, localizacién y extensidén de la infeccion por VPH.
Los métodos usados frecuentemente durante el embarazo incluyen
principalmente: lasser de CO,, electrocauterio, excisiéon local
y crioterapia. Aunque los resultados en la literatura sobre

éste altimo método no son muy conocides, Sse ha demostrado que



no  Incrementa @l ripoge cuando s usa duranto el

embarazo, 't ey

El otro metodo de tratamiento usado principaimente para el
candilona acusinado locaiizado on vulva y perine es ol acido
triclorvacetico'?’, con buenos resuitadoes en los reportes

publicados.

La vigilancia postparto con citologias y colposcopia debe
ser eostrecha en estas pacientes ya que se supone que tienen mds

alto riesgo de neoplasia genital en etapas tardias de la vida.
HIPOTESIS VERDADERA

El embarazo es el momento preciso para jagnosticar vy
tratar lasiones por VPH solas o asociadas a NIC, sisndo binn

aceptado por la paciente.
HIPOTES1S NULA

Diagnosticar y tratar a las paclentos durante . e! embarazo
para lesiones por VPH no es el momunto adecuado y no  9s

aceptado por la paci{ente.
OBJETIVOS

1. Investigar los efectos de la .crioterapia aplicada
durante el embarazo y la aceptacion del metodo por parte de la

paciente.

e, Averiguar 1a efectividad de la crioterapia para

infeccionnas por VPH solas o asociadas a NIC.



3. Evaluar e] valor de la citologia cervical en ol

seguimliento de las pacientes tratas por condiloma.
PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA

< Es gue la crioterapla durante e! embaraze #s5 bisn

tolerada, sin anmptizacivnes y aceptada por ta paciente ?

< Es la infeecifin por VPH curada con {a crioterapia durante

al embarazo ?
ANTECEDENTES

Existen muchas mujeres en las que la asistencia a su medico
“ocurre solo en e! estado de embarazo(3d), por {o cual es el
momento preciso para detectar patologfas cervicales ; vulvares
{mportantes que las pueden estar afectande., de fas cuales la
infececién par i VPH, solo y asoclado a lesiones de neoplasia
intraepitetial cervical (NICY, 23 uaa enfermedad do dlagnﬂstico
fAcft, al alcance del medlico, ¥ su tratamiento puede prevenir
de la

que é#stas paclientes se prasenten en un estado avanzado

enfermedad.

La hipertrotia y dilatarién 2ai caral cervical que ocurre
durante ot embaraze permite la visuallzacion directa mas
adecuada‘*’ haciendo factible de diagnosticar y tratar las
lesiones por VYPH con criotarapia, meétodoc que ha demostrado
seguridad y efectividad en otros paises donde se han realizado
y publicado estudios. Ademas, 1o0s efectos del ombarazo sobre la

unién escamocolumnar pueden dar la apariencia de la existencia



de NIC, pero el colposcopista experimentade detecta estos

cambios'*’, que correspondan a cambios fisiolegicos.

La prevalencia clinica o citolégica por VPH no es conocida,
sin embargo, se ha visto que la i{nfoccion as mas frecuente en
mujeres embarazadas que en las no embarazadas. Ademas. una
proporcién de VPH asociados a grandes lesiones tienden -a
regresar espontdneamente despues de! parto en un 20%. Esto es
debido, principalmente, a ta recuperacion del decremaento de su
gistema inmunitaric. En el embarazo se conoce la depresién de
la inmunidad med{ada por celulas qua permite la retancian
fetal. pero que también puede Influir en la resistencia a las

infecciones, incluyendo enfermedades por virus de DNA.t!3?}

Si se supone que la presencia de VPH materno durante el
embarazo es el principal factor da riesgo para aparicién de
papilomatosis laringuwa del joven o del! adulto, existen 3

interrogantes:

1. ¢ Es especificamente relaclonado con ei tratamiento v no

con el embarazo ?

2, ¢ Cuai es el riesgo de transmisidn de VPH de madre a

feto ?

3. ¢ Hay variacién en el riesgo de transmision con baseé en

el volumen de las lesiones maternas ?

Las cifras calcuiadas para el desarrolic de papilomatosis
laringea juvenil en hijos de madres infectadas varia de 1:80 a

1:1000. Se supone gue el riesgo es menor con la operacion
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zesarea, pero dnda ip morbiifdad do la misma y oi Bain riesgo
de la infeccion por VPH, no puede recomendarse como
tratamlento. Ahora no se sabe si el riesgo disminuye. Shaw vy
cols. 'V, reportaron una pacienta cuyo hi jo presento
papilomatosis larfngea un afo despues de la cesarea electiva
con membranas integras. Roman y Fife'’'’ notaron la presencia de

BNA de VPH oo al de d33 tecién navidubs pur cesarea.

El. otro aspecte que debemos tomar en cuenta ‘es que hay
subti{pos de VPH con potencial oncogénico'??®! como los subtipos
16 y 18, los cuales se han eoncontrado asgciados con lesianes
displasicas con cancer i{nvasivo. Afoitunadamente la {invasioén

durante el embarazo es rara.

Por todo lo anterior, las leslones cervicales y wvulvares
que se encusntran durante el embarazo deber ser tratadas. Las
lesiones que se presentan durante el embarazo por condilioma se
tratan con crioterapia, electrocauterio, raye lasser do CO0;,
Adcido bi o tricloroacetico. Fuera dec! embarazec tambiéen se
tratan con '5 filuorouracllio, inmunoterapia (intertoeron) y

podofilina.

La crioterapia es uno de los pocos métodos seguros de usar
en la mujer embarazada. Aunque no es mucha 1a literatura
conocida acerca de (a eficacia de la crioterapia durante e!
embarazo, hay estudios en los que no se reporta la presancia dae

comp!{caci{ones. 't°: 14,37

E) acido tricloroacetico al 85% actua por medio de

deshidratacion celular y procipitacion da protainas. Sa

.6~



encuentra Indlcado durante la gestaclion ya gGue no se absorbe a
la circulacian general, no produce quemaduras y puede  usarse
con aplicacicvnes topfcas hasta dos veceos por somana. sogun la
estadistica de la Clinica de Colposcopia del Hospital de
Ginnco-~Obstetricia No. 4 de}l IMSS, existen buenos rosultados on

mujereos embarazadas tratadas con aste medicamento.

MATERIAL Y METODOS

En el Hospftal ae Gineco-Obstetricia "Luis Castalazo Ayala"
del IMSS, en @l lapso del 19 de soptiembre de 1991 al 31 de
marzo de 1992, se realizo un estudio prospectivo, longitudinal,

abierto, en 20 pacientes embarazadas que por citologia cervico-

vaginal anormal acudiercon a ta clinica de colposcopia del
Hospital,
A todas ellas se& les practicd colposcopia y biopsia

diriglda. Con el diagnastico de condiloma camn 0nica 1gs5ldn ke
les realizo erioterapia durante tres minutos en una sola
seston, y cuando so acompafaba de NIC se realizo crioterapifa 3~
5-3. Se apltico Acido tricloroacético cuando estaba asociado can
condl loma acuminado en vuiva y poriné, con control citolidglice

se incluyeron aquelias pacientes con

<

pre v nogt natal.
antecedentes de amenaza de parto preteérmino, amonaza de abarto

o que no estuvieran de acuerdo con el tratamiento.

Las paclentes fusron vigiladas hasta la resolucién del
embarazo y posterformente se les tomaron dos controles

citolégicos~colposcopicaos en al postparto.
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P, TJABLA |
FACTORES DE RIESQO EN PACIENTES CON CONDILOMA SOLO O CON NIC

AN TECEDEN TES N" DE PACIEN TES %

MULTIPARIDAD 16 75
IVSA TEMPRANA 18 90
MULTIPLES PAREJAS 2 10
TABAQUISMO 2 10
iNFECGIONES CRONICAS 7 35
USO DE HORMONALES 2 10




RESULTADOS

Durante el periodo de estudfo se presentaron 20 pacientes
uwmbarazadas con condiloma, de las cuales § eran primigestas y
e| resto presentd entre 2 y 6 embarazos, E| inizio de la vida
gsexua! an sAla doc Ealentes ta tuviecron a los 26 y 28 ados,
respectivamente, las otras la ifniciaron antes de los 23 aRos.
Con un s6lo compafero sexual sr encontraron 18 pacientes y dos
con mids de dos compaAeros. No se encontro reilacion con el
tabaquismo pues sGlo dos paclentes lo refirieron, una

ovcasionalmente y la otra S a 6 cigarriiloes diaries.

Siete referfan antecedentes de secrecion transvaginat
sintomdtica de maés de 3 afos de evolucion, rebelde a

tratamiento.

La nlanificacidn  jamitiar noc se encontra como . dato
imp&rtnnte, de las 20 pacientes 18 refirferon no haber tenido
control con hormonales y de estas, 3 se habfan controlado
previamente con dispositivo intrauterino (Tabla 1). Llama la
atencion que de las 20 paclentes, 4 lliegaron remitidas de ia

clinica de esterilidad, y en la ciinfca do colposcopia se las

hlzd diagnéstico de embarazn.

En 3 pacientes se realizo diagnoastico citologico ¥y
colposcapica de NIC y en las 17 restantes de condiloma
unicamante, desde la consulta inicial. Todas las colposcopias

fueron satisfactorias debido a que el embarazo por efecto

-§-



TABLA If

“Diagnéstico colposcépico en 20 pacientes embarazadas

N® PACIENTES

DX COLPOSCOPICO %
CONDILOMA 17 85
NIC + CONDILOMA 3 15
"CONDILOMA VULVAR O

PERINEAL ASOCIADG 5 25




ESTA TESIS MO DEBE
hormonal hace visible la union E:Mcclﬁnarl.& E”uglgﬁ‘ge:

se asacld condiloma acuminado de vulva y perine (Tabta II1). El
tratamiento con crioterapia se di® a 16 pacientes y debido al
desconocimiento del protocoio se trataron cuatro paclentwes con

acido triclorocacetico al 85X que se incluyeron en el mismo.

ficazidn an dus  pacienies se presento amenaza de

parto preté@rmino, de las cuales una fue hozpitalizada durante
cuatro dfas para tratamiento, obteniéndose posteriormente por
cesdrea un producto de 2625 g, con Apgar B/9, en buenas
condiciones. La otra paciente no requiri® hospitalizacién pero
sl nacimiento del producto, por cesarea, se encontrd zon
hidrocefalia y labio y paladar hendido, lo cual no tiene
relacitn con la crioterapia y si con la amenaza de parto
pretérmino que presentéd ta paciente. El producto fallecid al

tercer dia del nacimiento.

La  resolucién del embarazo fue en once pacientes. por
cperacion cesarea y en 8 mediante parto eutocico (Fig. 1). Las
indicaciones de la cesdrea fueron principalmente en 5 por
condiloma y una por NIC que habfan sido tratados durante el
embarazo (Tabla [I11). En ninguna =o roportd distocia de
contraccion y los partos eutocicos evolucionaron
satisfactoriamente. Los pesos de los recién nacidos variaron de
2625 g a 4300 g. No se reportaron productos con retraso del
crecimiento ¥y solamente una anormalidad fetal descrita

previamente.



FFFFFFF

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




TABLA 1l

indicaclones de cesérea en 20 paclentes con condiloma

INDICACION N® PACIENTES | %
D.C.P. 1 5
PRESENTACION PELVICA 1 5
DP.P.NI 1 5
SUFRIMIENTO FETAL 1 5
POLIHIDRAMNIOS 1 5
NIC. 1 5
CONDILOMA 5 25




Los  cuntroles vosiorlaterapia moastraron pessistoencia en dos
pocientes despues doi parto. Dr las cuatro tratadas con acido

triclorocacetico solamente urna tuvo persistencia realizandose

cono cervical, sin causa justitlcada, el cual fuw pasitivo para
condilowma. La paciente se perdio del estudiac poar lo cual ne se
pudo snrguir Auontrolanda. £n el resto da tas pacientes las
contrales postparto se reportaron como clase |t sin condilema

{Tabla V3.
COMENTARIQ

La {nfeccldn por VPH es subelinica en la gran mayoria de

jas pacientes ¥y a menudo eos impasible determinar las pacientas

expuestas al virus.

Barruso vy cols., han reportado que 64% ae {os compaderos
saxuvales de mwmujeres con virus doi papiloma humano tlenen

evidencia de ja misma infeccldn en el pene.tt??

Tusnde ta Intoccion tiene carte tlempo o2 hawperse
establtecido ©s mas probable quo la transmisidan al feto se Jieve
al cabo, aunque no se conace ¢l mode priecise de transmision de

VPH al feto.*'"

En  estr ecstudis ¢ valoararon los  factores do rlesgo para
cancer cervica-uterino, por ta fuerte relacion gque existe eontre
VPH ¥y cancer de! aparato genital bajo, encontrandoe que e

tabaquismo, al ritmerao de compafArros soxuainsg, tas

TR




ant{conceptivos orales, no estaban relacfonados, como hallaron

atres autores,tav.200

E! embarafo nos brinda mejor exposicién de la unidn escamo-
columnar y esto facliita hacer mejor la colposcopia para
egtablecer perfectamencte ia delimitacion de Ia lesiéon. En éste
estudio todas nuestras pacientes tuvieran colposcopia
satisfactor{a, o cua! @0s5té de acuorZs cun io encontrado por
otros autores.'*:-**' La evaluacion dnl carvix de la anmujer
embarazada por un colposcopista experimentado es un. métado

saeguro para determinar la ausencia de un cancer invasivo cuando

toda la lesion es visible.,'t. ¢!

La «.cltologia fua el método para detextar la infeccidn por
VPH solo y asociado & NIC, por lo tanto debe ser recomendado
como parte del control pranatat, para detectar carcinoma

cervico-uterina. El embarazo es la dnica ocasién en la que ia
paciente consulta voluntarfamente al ginecologo y es ta danica
oportunidnd para detectar tempranamonts P carctnoma
uterinoe.'?' La paciente de estrato socloeconomico bajo acude
principalmente a instituciones de] gobierno ¥ en algunas de
@stas no se realiza la cltologin on forma rutinari{a, wesperando

que ias paci{entes acudan voluntariamente a la deteccion

oportunag do cancer en otro momento.

La ecfvctividad de la criocirugla fue valurada por citologila
cervicuvaginal vy colposcoplia on eéste estudio, con dos controlues

en «| postparto, obteniendose persistencia de 10%.
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TABLA IV

" Persistencia de Condiloma Post-tratamiento
__en 20 mujeres embarazadas.

TRATAMIENTO N? DE PACIENTES
POST CRIOTERAPIA 2 10
POST ACIDO TRICLORO
ACETICO 1 5
TOTAL 3 15




La criocirugia se ha descrito como efectiva y segura durante el
embarazott®. 7, tantc para |a madre como para el feto.
Kalstone''*’, reporta dos casos de pacientes tratadas con
crioterapia, pero expuestas al dieti{lestilbestrol y a quinnes
diagnosticaron estenosis cervical durante el trabajo de parto,

en nuestro estudio ninguna paciente presento distocia de partes

blandas y las cesareas realizadas tuvieron indicacianes
obsteétricas distintas, que no tianen rejlacion con la
crioterapia,., Liama ia atencion (a alta rrecuencla de cesareas

{85X) y de éstas al! 30X por condilomas cervicales que ya se
habfan tratado. Las pacientes al enterarse gque cursan con ésta
infeccidn se inquletan por el estado del productoe y preguntan

si adquirira la enfermedad Iin utero.

Hay estudios que demuestran que ia papiliomatosis laringea
juvenii ocurre rara vez. Shah y cols.t'?**, reportan que la
frecuencia de riesgo estimado de transmision es meﬁar de 1:1500
embarazos con condiloma genital cada afo. Tseng y cols,'*!
reportan en su estudic una transmision transplacentaria del
virus asociado con e! estado del virus en células mononucleares
de sangre periférfica. Aunque se ha visto que el tratamiento de
1a infeccidn no garantiza que la transmisién perinatal no se
lieve al cabo, demostrado por los articulos publicados de Roman
v Fife, aue demuestran {2 posibilidad de infeogoidan intrauterinz
antes del parto, ¥ por la morbilidad de la caesarea - no puede

recomendarse como tratamiento para ‘evitar ta papilomatosis

laringea Juvenil.''*

-2 -



En éste andlisis se concluye que la crioterapia ademas de
ser- un método adecuado, poco costoso, s{ lo comparamos  con el
rayo lasser de CO0,, es5 tan efactivo como éste, facil de aplicar
y no requiere anestesia, no afecta al feto, ni al embarazo, las
complicaclones cemao !a amenaza de parto pretéermino son muy

bajas, tomando en cuenta Ja muestra del estudio.

- 13-
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