
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

Facultad de Medicina 
División de Estudios de Postgrado 

Hospital General "Dr. Manuel Gea González" 
S. S. A. 

UTILIDAD DE LA CIRCUNCISION EN COMBINACION CON 
5-FLUOROURACILO EN EL TRATAMIENTO DE LA INFEC­

CION SUBCLINICA POR PAPILOMAVIRUS HUMANO. 

TESIS DE POSTGRADO 

Que para obtener el Título en la 
ESPECIALIDAD DE UROLOGIA 

presenta 

- Rafael Francisco Velázquez Macias 
~ ~ :.: .. ,~,.,.,.. ~ TESIS CON 

·· .~5.f FALLA DE ORIGEN 
' ... f•:.C•'" ~ ... ~ "'+""' aE~ ~o+~ México, D. F. 1 9 9 3 



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. 

1, IntroducciOn: Pag. 

1.1 Introducc!On •••••••.••.•••••••••• _ .• , •.••••• .,. . .,. ••••• 

2. Marco teórico: 

2.1 Claslflcac!On •.•••••••.•••••••••••••.•••••.••.••••••• 2 

2.2 Aspectos cllnlcos .•••...•••••••••.•• -•••••••••••.••••• 2 

2.3 OlagnOstlco: 

2.3.1 Explorac!On y prueba de acldo acético ••••••••• 3 

2.3.2 OlagnOstlco cltolOgico ..•••••.•••••.•.••.••.•• 3 

2.3.3 HlbrldaclOn .••..•.•..•.••••••••.•••••••••••••• 4 

2.3.4 OiagnOstlco hlstolOglco ••.•••••••• , ••••••••••. 

2.4 Tratamiento.......................................... 5 

2.5 Pronostico........................................... 6 

3. La justiflcac!On e hlpOtesls: 

3.1 La justlflcac!On •••.•..•••••••.••.•••••••••.••..••.•• 7 

3.2 HlpOtesls ••••..•.•.•••.•.••••..•••.••••.••••••.••.••• 

4. Objetivo y diseno del estudio: 

4.1 Objetivo •.•••.•••••.•.••.••.••••.••.••..••.••••••.••• 8 

4.2 Olsefio del estudio................................... 8 

S. Material y método: 

5.1 Criterios de selección............................... 9 

5.2 Historia cllnlca y pruebas de laboratorio ••.••..•..•• 

5.3 Topografla de las lesiones •..••.•.••.••.•••••.••.••.• 9 

5.4 Aslgnac!On de grupos •..••••.••.••.•••.•..••.•.•••••.. 10 



Pag. 

5.5 Esquema de 5-fluorourac!!o ••• ; ...... ;-•••• -•••••• , .... -; 10 

5.6 C!rcunclslOn •••••••• ; ••• 

5.7 Vigilancia ••••••••• ~.;~. 

5. a Act ! v 1 dad sexual. •• _ •••• - :-_··c::,·:•:-"::'::-::·_,,:;·-·''°':'i:c~'.·'-"'"'''';,';•i 
5.9 EvaluaclOn de la 

5.10 

5.11 Apectos éticos ................ . 

6. Resultados: 

6.1 DlstrlbuclOn de 

6.2 Caracterlstlcas 

6.3 Manifestaciones 

6.4 Infecciones asocladas •••••••••••••• ;S .. 
6.5 Respuesta 

6.6 Respuesta 

13 

14 

14 

14 

6. 7 Efectos secundarlos •••••••••••••••• ;· ••••••••••••••••• 15 

7. Dlscus!On: 

7.1 DlscuslOn ••••.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 16 

8. Conclusiones: 

8.1 Conclusiones •••••••••••.••••••••••••••••••••••••••••• 19 

9. Referencias: 

9.1 Referencias ........................................... 20 

10. Anexo: 

10.1 Figura ............................................ _ ... 23 

10.2 Cuadros .............................................. 24 



INTRODUCCION 



t.1 INTROOUCCION. 

Las verrugas genitales representan "la punta del iceberg" de 

la infección por papiloma virus humano (PVH), .por los que es de 

suponer la magnitud del problema en la época actual. va en los 

tiempos de Grecia y Roma se reconoc!a ta naturaleza venérea de las 

verrugas y no sólo eso, estaban rodeadas por una aura maglca y 

misteriosa. En 1842, Rlgonl-Stern Informó la baja frecuencia de 

neoplasias cervicales en mujeres célibes en comparación-con las 

que hablan iniciado su vida sexual (1). En el Departamento de Ci­

tologla (Ginecológica) de Victoria.que da atención al estado de 

Victoria, Melbourne, Australia, se realizó una revisión de sus 

frotls a flncde investigar desde cuando habla aparecido la infec­

ción por PVH (IPVH); se descubrieron frotls positivos desde 1965, 

pero habla manifestaciones de Infección desde hacia 20 años (2). 

Para 1984 en dicho departamento se estimó que la prevalencia de 

IPVH era de 2.6%. 

Los datos epidemiológicos y cllnicos sugieren una correlac!On 

entre el carcinoma de células escamosas del cuello uterino con el 

PVH que se supone es transmitido por contacto sexual (3). Asimismo, 

se ha descubierto paralelismo entre el carcinoma de cérvix y las 

neoplasias del pene (4,5). Por lo antes expuesto, es importante 

señalar que la transmisión por contacto sexual del PVH juega un 

papel relevante en el desarrollo de cancer de pene. 



M A R C O TEORICO 



2.1 CLASIFICACION. 

El condlloma acumlnado también se conoce como papiloma, epi­

telioma o verruga. Afecta pene, ano, vejiga, cérvlx, vagina y 

piel. En general, se manifiesta en forma de lesiones exofltlcas, 

pero pueden ser planas y apenas visibles. En el bombre suelen 

crecer en el surco balanoprepuclal, prepucio y piel de pene, if .y.,_ 

ces afectan meato urinario y vejiga (6). 

La lnfecclOn puede no:-ser aparente y se denomina sube! !nlca 

o latente; su frecuencia oscila entre 10 y 31%. La varlaclOn obe­

dece al tipo de poblaclOn estudiada, por ejemplo, en un grupo de 

universitarios se detectO'lnfecc!On mediante hlbrldactOn del ONA 

solo en 10% (7,8); en cambio, en parejas sexuales de mujeres con 

lnfecclOn conocida, la frecuencia fue 27% (9); y en··homosexuales 

fue 31% (10). La topografla de las lesiones es similar al:condl­

loma macroscOplco, pero se extiende hasta escroto y en uretra pa­

rece sOlo Involucrar el tercio distal (9). La vlsuallzac!On se 

logra colocando Acldo acético y usando lente de aumento (10 a 16 

diAmetros de ampllflcaclOn); se observan manchas color blanco de 

nieve y reflejo brillante que sugieren lnfecclOn por PVH; si se 

asocia heoplasla lntraepitellah el color es opaco grisblanco y no 

refleja la luz (9,11). 

2.2 ASPECTOS CLINICOS. 

La edad en la que se manifiesta tal variedad va desde los 17 

hasta los 65 a~os. Las manifestaciones de la lnfecclOn subi:llnlca 

por pVH (ISPVH) Incluyen lesiones peneanas que no curan, prurito, 
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secreción uretral y eyaculación sanguinolenta. Se asocian Infec­

ciones como gonorrea, herpes, uretritis especificas y micosis (12). 

2.3 DIAGNOSTICO. 

2.3.1 EXPLORACION PRUEBA DE ACIDO ACETICO. 

La evaluac10n de la ISPVH se basa en la exploración cui­

dadosa de fosa navicular. prepucio, surco balanoprepuclal, 

ple! de pene, escroto y región perineal; hecho que se logra 

mejor colocando al paciente en posición de l!totomla. La pura 

exploración tiene sensibilidad de 40% y especificidad de 72% 

(con prevalencia de 66%). SI se utiliza aumento y exploración 

la sensibilidad es de 62% y especificidad de 75%. La sensibi­

lidad del actdo acético es 21% con especificidad de 93%. La 

visualización de capilares es fuertemente sospechoso de !SPVH 

{ 12). 

2.3.2 DIAGNOSTICO CITOLOG!CO. 

El descubrimiento cltológ!co de la ISPVH se basa en la 

presencia de co!locltos o células esféricas o globosas y d!s­

queratos!s. El colloc!to {esférico) es una célula escamosa, 

superficial o Intermedia, crecida, con nQcleo Qn!co, pero pue­

de ser blnucleada, la cromatina nuclear es densa y tiene as­

pecto granuloso. Los nQcleos estan rodeados por un halo claro 

Irregular de volumen variable. Al tefilrlas• toman color pQr­

pura rojizo Intenso. Las células dlsqueratOs!cas se observan 

aisladas o formando grupo, sus nOcleos son hlpercromatlcos e 
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Irregulares, muestran eoslnofllla refractaria densa (13). 

Los mejores resultados cltológlcos se logran cuando la Infec­

ción esta en la fosa navicular y tercio distal de uretra; en 

las demas zonas los resultados son variables y desalentadores 

( 12). 

2.3.3 HIBRIOACION DE DNA. 

El diagnóstico de ISPVH también puede hacerse mediante 

pruebas de hibridación; el principio se basa en que las molé­

culas de acldo nucléico de una hebra, que son complementarias 

entre si, formaran h!brldos en condiciones adecuadas; se usan 

moléculas marcadas denominadas sondas, para descubrir molécu­

las especificas complementarias denominadas blancos. La hi­

bridación del DNA es el método mas sensible para descubrir 

ISPVH. Las pruebas utilizan filtros o laminillas como sopor­

tes sólidos. La prueba con manchas de Southern sigue siendo 

la mas sensible y espclf'ica para ONA de PVH, tiene el Incon­

veniente de que consume mucho tiempo (14). As!, se ha deter­

minado que los tipos PVH-16,18, 31, 33 y 35 estan relaciona­

dos con lesiones malignas (15-19); y los tipos PVH- 6 y 11 

con lesiones benignas (20,21). En particular el PVH-1 se aso­

cia con verrugas plantares, el PVH-7 con verrugas vulgares y 

los PVH-34 y 42 con la papulosis bowenoide (7). 



2.3.4 DIAGNOSTICO HISTOLOGICO. 

Los efectos cltopatlcos del PVH dan lugar a las carac­

terlstlcas hlstopato!Oglcas de las lesiones relacionadas con 

ISPVH. Estos comprenden la prollferac!On de las células es­

pinosas (acantosis) y la vacuolizaclOn citoplasmatica dege­

nerativa (collocitosls) de las células superficiales o gra­

nulosas; estas dos caracterlstlcas son patognomónicas de la 

ISPVH. También pueden observarse alteraciones nucleares de­

generativas como arruoamiento. oicnosls v binucleaclOn de 

las células granulosas y producción excesiva de queratina 

(hiperqueratosls), sobre todo en verrugas cutaneas. En las 

lesloíles exofltlcas predomina la acantosls y la hlperquera­

tosls aumentando la superficie con proyeccl~nes papilares, 

de aqul la denomlnaclOn de papiloma (15). 

2.4 TRATAMIENTO. 

El tratamiento de la ISPVH es un dilema. Sin embargo, exis­

ten factores que apoyan la terapéutica de tal entidad, a saber, 

prevenir la recidiva de la dlsplasla o condilomas en la campane­

ra sexual, evitar el carcinoma de pene y por último aliviar los 

s!ntomas y el éstrés emocional causados por la infecc!On (16). 

El tratamiento de elecc!On es ·la crema de 5-fluorouracllo (5-FU) 

es un ana!ogo de plrimldlna, flourado, que compite por la tlmi­

dilato slntetasa e impide la s!ntesis de ONA y la división celu­

lar. También impide la slntesis de RNA porque compite con enzi-



mas de uracllo activas y evita la Incorporación del uracllo al 

4cido, originando as! la producción de prote!nas falsas que dan 

lugar a la pérdida~de la función celular y tal vez a una mayor 

detección y respuesta Inmunitaria a las protelnas extranas de la 

membrana celular (22). Por otra parte, puede usarse laser de C02 

produciendo curaciones en 66% (23), ésteóactOa carbonizando el 

tejido y eliminando las cétulas Infectadas. 

2.5 PRONOSTICO. 

En varones con:compaíleras Infectadas pór PVH y sin lesiones 

aparentes, 19% desarrollar6n lesiones exof!tlcas y 14% lesiones 

sub~llnicas después de seis meses de vigilancia. También se ha 

observado la remisión e~pontanea (15). 



LA JUSTIFICACION 

HIPOTESIS 



3.1 LA JUSTIF!CACION. 

En nuestro medio suele usarse la clrcuncls!On para tratar la 

Infección cllnlca y subcllnlca por PVH en varones sin clrcuncl­

s!On. SI bien podrlamos suponer que actúa disminuyendo la canti­

dad de tejido Infectado y al evitar el contacto de la piel Infec­

tada con el meato urinario podrla disminuir las relnfecclones de 

la fosa navicular, los resultados terapéuticos de dicho procedi­

miento no han sido estudiados, se procede mas por empirismo que 

con fundamento clentlflco. La sOla ablación de tejido prepuclal 

no cura la ISPVH porque es multlcéntrlca, por eso debe combinar­

se con otra modalidad terapéutica. Por tanto, podrlamos estar 

haciendo un procedimiento Innecesario, o Incluso perjudicial, 

dadas las complicaciones Inherentes al.mismo. 

3.2 HIPOTESIS. 

Si las células Infectadas por PVH de los genitales masculinos 

tienden a proliferar y el 5-FU Impide la duplicación celular y 

activa la formación de protelnas extranas estimulando el sistema 

Inmunológico, mlent"as que la clrcuncls!On disminuye la carga de 

tejido infectado. Entonces, la comblnac!On de ambos métodos evi­

tara la prollferac!On de células Infectadas por PVH en mayor 

proporción que lo obtenido por cada uno de ellos en forma aisla• 

da. 



OBJETIVO DISEílO 

DEL ESTUDIO 
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4.1 OBJETIVO. 

Determinar la utilidad de la circuncisión. en ~·ambinaciOn con 

5-FU en el tratamiento de pacientes sintonÍa~fro~:c~~ fofecí:iOn 

subcllnica 

4.2 DISENO DEL ESTUDIO. 

Se dise~o un estu.dio ··comparanvo, experimental, prospectivo, 

aleatorio y abierto. 



MATERIAL METO DO 



5.1 CRITERIOS DE SELECCION. 

Se Incluyo a pacientes con ISPVH confirmada por cltologla de 

la fosa navicular y por biopsia de la piel de prepuc!o,cpene, 

escroto y periné. Se excluyo a los que tenlan fimosis, paraf!mo­

s!s, Infecciones concomitantes activas (bacterianas, Chlamydla, 

Mycoplasma, virales y mlcót!cas), estenosis de uretra, malforma­

ciones congénitas de uretra, enfermedades sistémicas descompen­

sadas y los que ya tenlan c!rcuncls!On previa. 

5.2 HISTORIA CLINICA Y PRUEBAS OE LABORATORIO. 

A todos los pacientes se real!zO historia cllnica, historia 

sexual, examen de orina, urocultlvo y cultivo de exudado uretral. 

La historia sexual lnclu!a estado civil, nOmero de compaíleras 

sexuales anteriores y actuales, coitos extramarltales, homose­

xualidad, tipos de coito (bucales y anales), bestialismo y fre­

cuencia sexual (nOmero de coitos por semana). 

SI se detectaba Infección concomitante se admlnistrataba tra­

tamiento especlf !co y posteriormente se lnclu!a. 

5.3 TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES. 

La topograf!a de las lesiones se determino con el paciente 

en pos!clOn de l!totom!a, previa colocac!On de ac!do acético al 

5$ durante cinco minutos; Inmediatamente, se revisaban utilizan­

do una lupa Storz 2X coneetada a fuente de luz blanca. La rev!-
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siOn inclula fosa navicular, glande, prepucio, cuerpo del pene, 

escroto, periné y regiOn perianal. Se buscaban manchas aceto­

blancas. Se tomaba muestra del exudado uretral para estudio ci­

tblOgico mediante un hisopo de algodOn empapada en soluciOn sa­

lina al 0.9$; introduciéndolo 2 cm y haciéndolo glrar al extraer­

lo; los frotis se fijaban con cltospray. En las zonas extramea­

tales acetoblancas se tomaba biopsia previa infiltraclOn de 0.5 

ce de lidocalna al 2$. Sl no se observaban zonas acetoblancas, 

la biopsia se hacia en forma aleatoria. 

5.4 ASIGNACION DE GRUPOS. 

Se formaron dos grupos de manera aleatoria utilizando un cal­

culador Cassio fx250i generador de números aleatorios. El grupo 

1 (G1) constituyo el control. sOlo recibieron 5-FU. El grupo 2 

(G2) fue el de estudio, a estos pacientes primero se reallzO cir­

cuncisiOn y posteriormente recibieron 5-FU. 

5.5 ESQUEMA DE 5-FLOUROURACILO. 

Se utilizo 5-FU al 10$ en crema (Efudix, Laboratorios Roche). 

En la fosa navicular,.1.5cc se lntroduclan mediante un hisopo 

comercial a 3cm de profundidad; en glande, prepucio y surco ba­

lanoprepucial la aplicación era directa y se cubrlan con preser­

vativo durante tres horas. Este procedimiento se realizo dos ve­

ces al dla (cada 12 hs) en dos dlas fijos a la semana (martes y 

viernes) durante seis semanas, cuando la ISPVH afectaba escroto 

y periné, la aplicaclOn se hacia diario antes de acostarse por 
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clnco'dlas· con descanso ·de deis semanas y repetic!On del mismo 

dos veces·niás, c·omo se recomienda en la literatura (22). 

5.6 CIRCUNCISION. 

La circuncisión se reallzO previo consentimiento del enfermo 

y determlnac!On de pruebas de coagulaclOn. El procedimiento se 

efectuo con anestesia local (lidocalna al 2% sin eplnefrlna), de 

manera ambulatoria y con la técnica convencional en adultos. Se 

mantenlan un mes en reposo después de realizada la operación a 

fin de lograr una cicatrlzaclOn adecuada; posteriormente se ad­

ministraba el equema de 5-FU en la forma descrita. 

5.7 VIGILANCIA. 

Las revisiones se realizaron cada dos semanas y se determina­

ba evoluclOn de los slntomas, aparlclOn de efectososecundarios y 

cumplimiento del tratamiento. SI las reacciones secundarlas eran 

(ntensas;.se dejaba al paciente en reposo y posteriormente se re­

iniciaba el tratamiento. Al finalizar el tratamiento con 5-FU, to­

dos los pacientes se dejaban en observación sin recibir algún f~r­

maco por espacio de un mes. Después de lo cual se repitlO la apll­

caciOn de ácido acético, citologla del exudado de la fosa navicu­

lar y biopsias de la piel que habla sido muestreada. 

5.8 ACTIVIDAD SEXUAL. 

Se permitiO la actividad sexual los dlas que no se aplicaban 

la crema utilizando preservativo. Los sometidos a circuncl~IOn 
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permanecieron 3-4csemanas en reposo sexual y luego se les perml­

tlO la actividad en Igual forma que a los demas. 

5.9 EVALUACION DE LA RESPUESTA. 

La respuesta cllnlca se evaluó de la siguiente forma: buena, 

si desapareclan los slntomas; regular si mejoraban; y mala si per­

sistlan. 

La respuesta vlrológlca se evaluó como sigue: buena, si la ci­

tologla de la fosa navicular y biopsias cutaneas eran negativas a 

IPVH; y mala, si dichas pruebas perslstlan positivas a IPVH. 

5.10 ANALISIS ESTADISTICO. 

Para el anallsls estadlstlco se utilizó la prueba de Flsher 

y la u de Mann Whltney con nivel de slgniflcancla de P menor de 

0.05. 

5.11 ASPECTOS ETICOS. 

El protocolo fue aprob~do por la Comlsl6nes;de Investigación 

y Etlca de nuestro hospital conforme al reglamento de la ley ge­

neral de salud en materia de investigación para la salud. 



RESULTADOS 
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6.1 DISTRIBUCION DE GRUPOS. 

Se Incluyeron 15 pacientes en cada grupo. Sin embargo, tres 

del G1 y uno del G2 fueron eliminados. Uno por no aceptar mas el 

5-FU debido a los efectos secundarios ocurridos tres dlas después 

de haber Iniciado la apllcac!On en escroto (G1); dos por no pre­

sentarse mas después de la evaluac!On inicial, a pesar que se les 

requirlO en dos ocasiones mediante telegrama (G1). Y el último 

porque se cambio de domicilio (G2). As!, en el G1 quedaron 12 pa­

cientes y en el G2 14. El anal!sis se realizó sobre éstos. 

6.2 CARACTERISITICAS GENERALES. 

En el cuadro 1 se muestran las caracterlsticas generales de 

los dos grupos. Como puede observarse, la edad del G2 tiende a 

ser mayor que la del G1, pero sin ser estadlsticamente signifi­

cativo (P=0.315). También el número de compañeras sexuales ant'l; 

rieres tendió a ser mayor en el G2, pero sin ser estadlstlcamen­

te significativo (P=0.66). En lo que concie~ne a estado civil, 

resto de habites sexuales y número de parejas infectadas no hubo 

diferencia estadlstlcamente significativa. ~ 

Es Importante señalar que al momento de realizar el estudio, 

todos los pacientes declararon ser heterosexuales, es decir, lo 

que concierne· a homosexualidad se refiere a contactos únicos 

previos. 

6.3 MANIFESTACIONES CLINICAS. 

La evolución de los slntomas fue mayor en el G2, pero sin 
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haber diferencia estadlsticamente significativa (P=0.516).(Cua­

dro 2). No hubo diferencia en la s!ntomatologla siendo lo mAs fre­

cuente dolor y ardor en la fosa navicular. 

6.4 INFECCIONES ASOCIADAS. 

Tampoco hubo diferencia estadlstlcamente significativa en 

Infecciones asociadas entre los dos grupos (Cuadro 3). Las mAs 

frecuentes fueron bacterianas, principalmente por estafilococos. 

6.5 RESPUESTA CLINICA. 

En el cuadro 4, se muestra la respuesta cllnlca. No hubo di­

ferencia estadlstlcamente significativa entre grupos. La respues­

ta global fue buena en 81% de todos los pacientes (21/26); 15% 

mejoraron y sOlo 4% (G1) fracaso. 

6.6 RESPUESTA VIROLOGICA. 

La curaclOn lograda en los dos grupos y en las diferentes 

zonas fue relativamente baja en comparaciOn con la mejorla clln!­

ca (Cuadro 5). La infecclOn de la fosa navicular respondlo mejor 

en los pacientes del G1 (P=0.025). Es Importante senalar que cua­

tro pacientes de cinco que no tenlan lnfecclOn en prepucio desa.­

rrollaron ésta al terminar el tratamiento. La lnfecc!On del escro­

to mostrO la respuesta terapéutica mAs pobre. 
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6.7 EFECTOS SECUNDARIOS. 

En todos los pacientes se observaron efectos colaterales por 

5-FU sin haber predominio de algOn tipo entre los grupos (Cuadro 

6). Las reacciones mas observadas fueron meatitls, eritema y Oi­

ceras en el sitio de aplicaciOn. En ninguno hubo necesidad de 

suspender el tratamiento; Onicamente se administro fenazopiridlna 

cuando la disuria era importante y lubricante tOpico en los demas 

casos. Todos los efectos desaparecieron sin dejar secuelas duran­

te el mes que no recibieron tratamiento. 
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7.1 DISCUS!ON 

Las caracterlstlcas generales fueron similares en los dos 

grupos. La edad de los paclentes:tamblén fue semejante a ·lo In­

formado en la literatura mundial (9). Sin embargo, en lo que 

concierne a estado civil y hab!tos sexuales Investigados en 

nuestras muestras no se hablan estudiado previamente en pacien­

tes con lSPVH. Predominaron los casados y los coitos extramarl­

tales ocurrieron en el 100% constituyendo la vla de contagio en 

todos. Una pequeña proporción tuvo antecedentes de contacto ho­

mosexual, pero en el momento de !nielar el estudio declararon 
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ser heterosexuales. SI bien fue elevado el número de compañeras 

sexuales anteriores, la mayorta informo ser monogamo en el momen­

to actual. El número de compañeras sexuales Infectadas por PVH 

fue 25% del total, cifra similar al 27% de 5PVH en varones con 
1 

compañera Infectada (9). 

La evolución de los slntomas fue prolongada (un mes a siete 

años) con media de dos años. Se sabe que la ISPVH es crónica. En 

nuestros pacientes predominó el dolor y ardor de la fosa navicu­

lar, hecho también señalado con anterioridad. 

Las Infecciones bacterianas constituyeron la principal cau­

sa de Infección asociada, seguida por Chlamyd!a. No observamos 

Infecciones m!cót!cas o herpéticas como ha sido señalado (12). 

Es posible que este hecho sólo refleje el tipo de ifecclón aso­

ciada de la población que atendemos (institucional). 

SI tomamos en cuenta a los pacientes de los dos grupos, la 

respuesta clln!ca fue adecuada en 96% (regular y buena), es de-



17 

clr, mejoraron su sintomatologla lnlclal. Desafortunadamente la 

mejorla no dependió de la circuncisión, sl bien en este grupo no 

se observo ningún fracaso. No favoreció una mejor respuesta vlro­

lOglca en la fosa navicular como especulamos lnlclal~ente; al con­

trario pareciera diseminar la Infección en el prepucio y surco ba­

lanoprepuclal como puede observarse en los pacientes que desarro­

llaron posteriormente tal lnfecclOn, aunque la evolución espontA­

nea sin recibir algún tratamiento aumenta la lSPVH hasta un 17$ a 

seis meses de vigilancia (9). No obstante, si consideramos el G2, 

podemos observar que la lSPVH se diseminó en 2B% al finalizar el 

periodo de estudio (3.5 meses), es decir, el doble de los esperado 

en casi la mitad del tiempo. Por tanto, la clrcuncls!On promueve 

la diseminación de la lSPVH en el surco balanoprepuclal y prepu­

cio, sin favorecer la respuesta de la infección de la fosa navi­

cular. Es posible que el traumatismo quirúrgico y las soluciones 

de continuidad sirvan de vla de entrada para la Infección par­

tiendo de la fosa navicular u otra zona Infectada. 

Por otra parte, la respuesta de la lSPVH al 5-FU fue menor 

a lo observado en condllomas macroscópicos, 71 a B3% (16,21). 

Este hecho desalentador no Implica que esté contraindicada tal 

terapéutica, ya que la respuesta cllnlca es muy favorable según 

pudimos constatar en nuestros pacientes. La aparición de efectos 

colaterales y las molestias Inherentes superan a los slntomas 

crónicos permitiendo la terminación del tratamiento. Una vez lo­

grada la meta cllnlca es aconsejable la vigilancia perlodlca. 

Nosotros la realizamos cada seis meses con aplicación de Acldo 

acético, cltologla del exudado de la fosa navicular y biopsias 
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de la piel Infectada. En la figura 1, puede observarse la ruta 

critica seguida por nosotros para tratar pacientes con ISPVH úni­

ca. 

Por último, es importante agregar que la curaclOn de (as In­

fecciones asociadas no mejoro los slntomas iniciales que obliga­

ron al paciente a solicitar atenc!On médica. Todos nuestros en­

fermos estaban slntomAtlcos al Iniciar el estudio. Definitivamen­

te, es necesario erradicar tales Infecciones a fin de evitar dl­

semlnaclOn ulterior. 

Se requiere de estudios a largo plazo a fin de poder deter­

minar con prec!slOn la historia natural de la ISPVH en pacientes 

tratados y no tratados. También es Importante realizar estudios 

epldemlolOglcos y determinar el papel que juegan los diferentes 

hAbltos sexuales en el desarrollo de la ISPVH. Finalmente, se ha­

ce necesario buscar nuevos tratamientos a fin de mejorar la res­

puesta vlro!Oglca. 
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8.1 CONCLUSIONES. 

As!, podemos concluir que la circuncisión promueve la disemi­

nación de la Infección subcl!nlca por papiloma virus humano en el 

surco balanoprepucial y prepucio, sin favorecer la Infección de 

la fosa navicular; de tal manera que contraindicamos dicho proce­

dimiento en pacientes con esta infección. 

Recomendamos el 5-flourouracllo como tratamiento de elección 

para la Infección subcllnica por papiloma virus humano en pacien­

tes sintomatlcos, dado la excelente respuesta cllnica observada 

en nuestros pacientes. 

Los efectos colaterales son frecuentes, pero desaparecen sin 

dejar secuela al terminar el tratamiento. 

La pobre respuesta vlrol6gica no contraindica el uso de 

5-flourouracilo. 

ESTA 
SAUR 

TESJ5 
SE U 

ff 9 DEBE 
§lSLJGTECA 
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ISPVH 
1 - - - - ---- - ----i ¡- 1 

ASINTOMATICO SINTOMATICO 

5-FU 

, VIGILANCIA l 

TRATAMIENTO DE LA INFECCION SUBCLINICA 
POR PAPILOMA VIRUS HUMANO 



CIRCUNCISION Y 5FU EN VARONES CON ISPVH 

CUADRO 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS GRUPOS 

G1 G2 SIGNIF 
N'=12 N=14 ESTAD IS 

EDAD 33.3±8.9 37.7±10.5 N.S. 

ESTADO CIVIL: 

CASADO 8 9 N.S. 

SOLTERO 4 5 N.S. 

DEPTO. UROLOGIA. H.G. DR. MANUEL GEA GONZALEZ, 1993. 



CIRCUNCISION Y 5FU EN VARONES CON ISPVH 

CUADRO 2: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS GRUPOS 

G1 G2 SIGNIF 
N=12 N=14 ESTADIS 

HABITOS SEXUALES: 

CSAN (compañeras sexuales ant.) 12.8±17.1 18.1 ±26.1 N.S. 

CSAC (compañeras sexuales actuales) 1.0±0.4 1.2±0.7 N.S. 

CEM {coitos extramaritales) 8 9 N.S. 

HOMQ (homosexualidad) 1 6 N.S. 

CB (coitos bucales} 3 6 N.S. 

CA (coitos anales) 4 4 N.S. 

FS (frecuencia sexual) 1.3±2.0/SEM 1.1±1.2/SEM N.S. 

PAREJA INFECTADA 2/11 4/13 N.S. 

DEPTO. UROLOGIA. H.G. DR. MANUEL GEA GONZALEZ, 1993. 



CIRCUNCISION Y 5FU EN VARONES CON ISPVH 

CUADRO 3. MANIFESTACIONES CLINICAS. 

EVOLUCION 

SINTOMAS: 

G1 
N=12 

1.8±1.7 AÑOS 

AFN (ardor en fosa navicular) 7 

DFN (dolor en fosa navicular) 3 

DISURIA 

PRURITO: 

ESCROTAL 

PREPUCIAL 

MEATAL 

3 

2 

G2 
N=14 

2.6±2.2 AÑOS 

10 

3 

3 

2 

SIGNIFIC 
ESTADIS 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

OTROS 4 5 __ --~N.S. 

DEPTO. UROLOGIA. H.G. DR. MANUEL GEA GONZALEZ, 1993. 



CIRCUNCISION Y 5FU EN VARONES CON ISPVH 
CUADRO 4. INFECCIONES ASOCIADAS. 

G1 G2 SIGNIFIC 
N=12 N=14 ESTADIST 

TOTAL 8 10 N.S. 

TIPO: 

ESTAFILOCOCOS 7 7 N.S. 

ESTREPTOCOCOS 2 4 N.S. 

ESCHERICHIAS 1 2 N.S. 

CHLAMYDIA 1 4 N.S. 

CORYNEBACTER o 1 N.S. 

DEPTO. UROLOGIA. H.G. DR. MANUEL GEA GONZALEZ, 1993. 



CIRCUNCISION Y 5FU EN VARONES CON ISPVH 

CUADRO 5. RESPUESTA CLINICA. 

BUENA 

REGULAR 

MALA 

G1 
N=12 

10 (84%) 

1 (8%) 

1 (8%) 

G2 
N=14 

11 (79%) 

3 (21%) 

o (0%) 

SIGNIFIC 
ESTADIS 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

DEPTO. UROLOGIA. H.G. DR. MANUEL GEA GONZALEZ, 1993. 



CIRCUNCISION Y 5FU EN VARONES CON ISPVH 

CUADRO 6. RESPUESTA VIROLOGICA. 

FOSA NAVICULAR 

P Y SBP (prepucio y surco} 

ESCROTO 

G1 
N=12 

G2 
N=14 

SIGNIFIC 
ESTADIS 

4/12 (33%) 2/14 (14%) p = 0.025 

3/ 8 (37%) 2/ 8 (22%)* N.S. 

O/ 6 ( 0%) 2/13 (15%) N.S. 

DEPTO. UROLOGIA. H.G. DR. MANUEL GEA GONZALEZ, 1993. 



CIRCUNCISION Y 5FU EN VARONES CON ISPVH 

CUADRO 7. EFECTOS SECUNDARIOS POR 5FU. 

G1 G2 SIGNIFIC 
N=12 N=14 ESTAD IS 

TOTAL 12 14 N.S. 

TIPO: 

MEATITIS 8 8 N.S. 

ERITEMA 7 3 N.S. 

HIPERPIG. 5 2 N.S. 

ULCERAS 4 8 N.S. 

ARDOR 1 2 N.S. 

DERMATITIS 1 1 N.S. 

DISURIA o 2 N.S. 

DEPTO. UROLOGIA. H.G. DR. MANUEL GEA GONZALEZ, 1993. 
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