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INTRODUCCION



1.1 INTRGDUCCION.

Las verrugas genitales representan "la punta del iceberg" de
la infeccién por papiloma virus humano (PVYH), .por los que es de
suponer la magnitud del problema en la época actual. Ya en los
tiempos de Grecia y Roma se reconocfa ta naturaleza venérea de las
verrugas y no s6lo eso, estaban rodeadas por una aura migica y
misteriosa. En 1842, Rigoni-Stern informé la baja frecuencla de
neoplasias cervicales en muje}es célibes en comparaci6n—con las
que hablfan iniciado su vida sexual (1), En el Departamento de Ci-
tologfa (Ginecoldgica) de Victorla.que da atencién al estado de
Victorfa, Melbourne, Australia, se realiz6 una revisién de sus
frotis a finide investigar desde cudndo habfa aparecido la infec-
ci6én por PVH {IPVH); se descubrieron frotis positivos desde 1965,
pero habfa manifestaciones de infecci6n desde hacfa 20 afios (2).
Para 1984 en dicho departamento se estim6 que la prevalencia de
IPVH era de 2.6%.

Los datos epidemiolégicos y clinicos sugieren una correlaci6n
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
sefialar que la transmisi6n por contacto sexual del PVH juega un

papel relevante en ¢l desarrollo de cdncer de pene.
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2.1 CLASIFICACION.

El condiloma acuminado también ée conoce como papiloma, epi-
telioma o verruga. Afecta pene, ano, vejiga, cérvix, vagina y
piel., En general, se manifiesta en forma de lesiones éxofltlcas,
pero pueden ser planas y apenas visibles. En el hombre suelen
crecer en el surco balanoprepucial, prepucio y piel de pene, a .ve-
ces afectan meato uripmario y vejiga (6).

La infecci6n puede no:ser aparente y se denomina subclinica
o latente; su frecuencla oscila entre 10 y 31%. La variaci6n obe-
dece al tipo de poblaci6n estudiada, por ejemplo, en un grupo de
universitarios se detect6é”infeccién mediante hibridact6n del DNA
s6lo en 10% (7,8); en cambio, en parejas sexuales de mujeres con
infeccidn conocida, la frecuencia fue 27% (9); y en--homosexuales
fue 31% (10). La topograffa de las lesiones es similar al.condi-
loma macroscépico, pero se extiende hasta escroto y en uretra pa-
rece s6lo involucrar el tercio distal (9). La visualizacibn se
logra colocando &cido acético y usando lente de aumento (10 a 16
didmetros de amplificaci6n); se observan manchas color blanco de
nieve y reflejo brillante que sugieren infeccibn por PVH; si se
asocia heoplasia intraepitelial el color es apaco 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 afies. Las manifestaciones de la infecci6n subclinica

por PVH (ISPVH) incluyen lesiones peneanas que no curan, prurito,



3
secreci6n uretral y eyaculaci6bn-sanguinolenta. Se asocian infec-

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

2.3 DIAGNOSTICO.
2.3.1 EXPLORACION Y PRUEBA DE ACIDO ACETICO.

La.evaluaci6n de la ISPVH se basa en la exploraci6n cui-
dadosa de fosa navicular, prepucio, surco balanoprepucial,
piel de pene, escroto y regi6n perineal; hecho que se logra
mejor colocande al paciente en posicién de litotomfa. La pura
exploraci6on tiene sensibilidad de 40% y especificidad de 72%
(con prevalencia de 66%). Si se utiliza aumento y exploracibn
la sensibilidad es de 62% y especificidad de 75%. La sensib{-
lidad del é&cido acétijco es 21% con especificidad de 93%. La
visualizaci6n de capilares es fuertemente sospechoso de ISPVH
(t2).

2,3.2 DIAGNOSTICO CITOLOGICO.

El descubrimiento citol6gico de la ISPVH se basa en la
presencia de coilocitos o células esféricas o globosas y dis-
queratosis. El coilocito (esférico) es una c&lula escamosa,
superficial o intermedia, crecida, con nGcleo Gnico, pero pue-
de ser binucleada, la cromatina nuclear es densa y tiene as-
pecto granuloso. Los nlcleos estén rodeados por un halo claro
irregular de volumen variable. Al tefiirlas:- toman color plr-
pura rojizo intenso. Las células disqueraté6sicas se observan

aisladas o formando grupe, sus nGcleos son hipercromiticos e
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irregulares, muestran eosinofilia refractaria densa (13).

Los mejores resultados citolégicos se logran cuando la infec-
cién estd en la fosa navicular y tercio distal de uretra; en
las 'dem&s zonas los resultados son variables y desalentadores
(12).

2.3.3 HIBRIDACION DE DNA.

El diagn6stico de ISPVH también puede hacerse mediante
pruebas de hibridacién; el principio se basa en que las molé&-
culas de dcido nucléico de una hebra, que son complementarias
entre si, formaran hibridos en condiciones adecuadas; se usan
moléculas marcadas denominadas sondas, para descubrir molécu-
las especificas complementarias denominadas blancos, La hi-
bridacién del DNA es el método mas sensible para descubrir
ISPVH. Las pruebas utilizan filtros o laminillas como sopor-
tes s6lidos. La prueba con manchas de Southern sigue sliendo
1a m&s sensible y espcifica para DNA de PVH, tiene el incon-
veniente de que consume mucho tiempo (14). Asf, se ha deter-
minado que los tipos PVH-16,18, 31, 33 y 35 estén relaclona-
dos con lesiones malignas (15-12); 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).
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2.3.4 DIAGNOSTICO HISTOLOGICO.

Los efectos clitopdticos del PVYH dan lugar-a las carac-
terfsticas histopatolégicas de las lesiones relacionadas con
ISPVH. Estos comprenden la proliferaci6bn de las células es-
pinosas (acantosis) y la vacuolizaci6bn citoplasmdtica dege-
nerativa (coilocitosis) de las células superficiales o gra-
nulosas; estas dos caracteristicas son patognoménicas de la

ISPVH, También pueden observarse alteracicnes nucleares de-

.generativas como arrucamiento. picnosis v binucleacifn de

las cé&lulas granulosas y producci6n excesiva de queratina
(hiperqueratosis), sobre todo en verrugas cutineas. En las
lesiones exoffticas predomina la acantosis y la hiperquera-
tosis aumentando la superficie con proyecciones papilares,

de aquf la denominacion de papiloma (15).

TRATAMIENTO.

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

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

prevenir la recidiva de la displasia o condilomas en la compafie-

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

sintomas y el éstrés emocional causados por la infecci6n (16}.

El tratamiento de elecci6én es la crema de S5-Ffluorouracilo (5-FU)

es un anélogo de pirimidina, flourado, que compite por la timi-

dilato sintetasa e impide la sintesis de DNA y la divisién celu-

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



mas de uracilo activas y evita la incorporaci6n del uracilo al
&cido, originando asf la produccibn de protefnas falsas que dan
lugar a la pérdidadde la funcién celular y tal vez a una mayor
deteccibn y respuesta inmunitaria a las protefnas extrafas de la
membrana celular (22). Por otra parte, puede usarse laser de CO02
produciendo curaciones en 66% (23), éstesactOa carbonizando el

tejido y eliminando las células Infectadas.

2.5 PRONOSTICO.

En varones con:compafieras infectadas p6r PVH y sin lesiones
aparentes, 19% desarrollarén lesiones exoffticas y 14% lesiones
subclinicas después de sels meses de vigilancia. También se ha

observado la remision espontédnea {15).
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3.1 LA JUSTIFICACION.

: En‘nQéstbu"medfo suele usarse la circuncisibn para tratar la
. ihfééblbn>clln!ca y subclinica por PVH en varones sin circunci-
'sjonQ Si ‘bien podrfamos suponer que act@a disminuyendo la canti-

déd ﬁe'te]ido infectado y al evitar el contacto de la piel infec-

tada con el meato urinario podrfa disminuir las reinfecciones de
la fosa navicular, los resultados terapéuticos de dicho procedi-
miente no han sido estudiados, se procede m&s por empirismo que
con fundamento cientifico. La s6la ablaci6én de tejido prepucial
no cura la ISPVH porque es multicéntrica, por eso debe combinar-
se con otra modalidad terapéutica. Por tanto, podrfamos estar
haciendo un procedimiento innecesario, o incluso perjudicial,

dadas las complicaciones inherentes al mismo.

3.2 HIPOTESIS.

S1 las células infectadas por PVH de los genitales masculinos
tienden a proliferar y el 5-FU impide la duplicacién celular y
activa la formaci6bn de protefnas extrafias estimulando el sistema
inmunol6gico, mientras que la circuncision disminuye la carga de
tejido infectado. Entonces, la combinaci6n de ambos métodos evi-
tard la preliferaci6n de células infectadas por PVH en mayor
proporcidn que lo obtenido por cada uno de ellos en forma aisla«
da.
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4.1 OBIETIVO, o e S

Determinar 1a utllidad de 1a clrcunclslcn en combinacibn con

5-FU en el tratamlento de paclentes sxntomaticos con

subclinica por paplloma vlrus humano

4.2 DISERD DEL‘ESTUﬂIb.

Se dlseﬂo un’ estudio comparati ‘;:expérlmehtél. prospectivo,

aleatorio y abierto.’
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6.1 CRITERIOS DE SELECCION.

Se. incluy6 a pacientes con ISPVH confirmada por citologfa de
' 1a fosa navicular y por biopsia de la plel de prepucio, .pene, :
: éséroto y periné. Se excluy6 a los que tenfan fimosis, parafimo-
sis, infecciones concomitantes activas (bacterianas, Chlamydia,
Mycoplasma, virales y micoéticas), estenosis de uretra, malforma-
ciones congénitas de uretra, enfermedades sistémicas descompen-

sadas y los que ya tenfan circuncisién previa.

5.2 HISTORIA CLINICA Y PRUEBAS DE LABORATORIO.

A_todos los pacientes se realiz6 historia clinica, historia
sexual, examen de orina, urocultivo y cultivo de exudado uretral.
La historia sexual inclufa estado civil, nGmero de compafieras ':
sexuales anteriores y actuales, coltos extramaritales, homose-
xualidad, tipos de coito (bucales y anales}), bestialismo y fre-
guencla sexual (ntmero de coites por semana).

Si se detectaba infeccifn concomitante se administrataba tra-

tamiento especifico y posteriormente se inclufa.

5.3 TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES.

La topograffa de las lesiones se determin6 con el paciente
en posicién de litotomifa, previa colocaci6n de &cido acético al
5% durante cinco minutos; inmediatamente, se revisaban utilizan-

do una lupa Storz 2X coneectada a fuente de luz blanca. La revi-
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~sion inclufa fosa navicular, glande, prepucio, cuerpo del pene,
escroto, periné y regién perianal. Se buscaban manchas aceto-
plancas. Se tomaba muestra del exudado uretral para estudio ci-
rtslbglco mediante un hléopo de algod6n empapado en soluci6n sa-
lina al 0.9%; introduciéndolo 2 cm y haciéndolo girar al extraer-
10; los frotis se fijaban con citospray. En las zonas extramea-
tales acetoblancas se tomaba biopsia previa infiltraci6én de 0.5
cc de lidocafna al 2%. Si no se observaban zonas acetoblancas,

la biopsia se hacia en forma aléatoria.

5.4 ASIGNACION DE GRUPOS.

Se formaron dos grupos de manera aleatoria utilizando un cal-
culador Cassio fx250i generador de nGmeros aleatorios. El grupo
1 {61} constituy6 el control, s6le recibieron 5-FU. El grupo 2
(62) fue el de estudio, a estos paclentes primero se realiz6 cir-

cuncisién y posteriormente recibieron 5-FU.

5.5 ESQUEMA DE 5-FLOUROURACILO.

Se utilizé 5-FU al 10% en crema (Efudix, Laboratofios_Roche).
En la fosa navicular,.1.5cc se introducfan mediante un hisopo
comercial a 3cm de prefundidad; en glande, prepucio y surco ba-
lanoprepucial la aplicaci6n era directa y se cubrfan con preser-
va;ivo durante tres horas. Este procedimiento se realizé dos ve-
ces al dia (cada 12 hs) en dos dfas fijos a la semana {martes y
viernes) durante seis semanas. Cuando la ISPVH afectaba escroto

y periné, la aplicacién se hacfa diario antes de acostarse por



cinco dlas

‘dos veces mas.~como‘se recomienda én‘la llteratura (22)

5.6 CIRCUNCISION.

La cihcuﬁéislﬁn se realiz6 previo consentimiento del enfermo
y determinaci6én de pruebas de coagulaci6n. El procedimiento se
efectu6 con anestesia local {lidocafna al 2% sin eplnefrina), de
manera ambulatoria y con }a técnica convencional en adultos. Se
mantenfan un mes en reposo después de realizada l1a operacitn a
fin de lograr.una cicatrizaci6n 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 evoluci6n de los sintomas, aparici6én de efectos:ssecundarios y
cumplimiento de! tratamiento. Si las reacciones secundarias eran
lhtensas;.se dejaba al paciente en reposoc y posteriormente se re-
iniciaba ei tratamiento. Al finalizar el tratamiento con 5-FU, to-
dos los pacientes se dejaban en observacién sin recibir algln fér-
maco por espacio de un mes. Después de lo cual se repiti6é la apli-
caci6n de &cido acético, citologla del exudado de la fosa navicu-

lar y biopsias de la piel que habfa sido muestreada.

5.8 ACTIVIDAD SEXUAL.

Se permitid6 la actividad sexual los dfas que no se aplicaban

la crema utilizando preservativo. Los sometidos a circuncisién
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permanecléfon 3-4;semanas en reposo sexual y luego se les permi-

ti6-1a actividad en igual forma que a los demds,

5.9 EVALUACION DE LA RESPUESTA. s

La respuesta clfnica se evalu6 de la siguiente forma: buena,
si desaparecian los sintomas; reqular si mejoraban; y mala st per-
slsttén.

La respuesta virolé6gica se evalu6 como sigue: buena, si la ci-
tologfa de la fosa navicular y biopsias cutdneas eran negativas a

IPVH; y mala, si dichas pruebas persistfan positivas a I[PVH.

5.10 ANALISIS ESTADISTICO.

Para el andlisis estadfstico se utilizé la prueba de Fisher
y la U de Mann Whitney con nivel de significancia de P menor de
0.05.

5.11 ASPECTOS ETICOS.

El protocolo fue aprobado por la Comisiénes:dé-Investigacidn
y Etica de nuestro hospital conforme al reglamento de la ley ge-

neral de salud en materia de investigacién para la salud.
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6.1 DISTRIBUCTON DE GRUPOS.

Se incluyeron 15 pacientes en cada grupo. Sin embargo, tres
del G1 y uno del Gzrfueron eliminados. Uno por nc aceptar més el
5-FU.debido a los efectos secundarios ocurridos tres dias deépués
de haber iniciado la aplicacién en escroto (G1); dos por no pre-
sentarse mds después de la evaluaci6n inicial, a pesar que se les
requiri6 en dos ocasiones mediante telegrama {Gi). Y el dGltimo
porque se cambio de domicilio (G2). As{, en el G1 quedaron 12 pa-

cientes y en el G2 14, E1 andlisis se realiz6 sobre éstos.

6.2 CARACTERISITICAS GENERALES.

En el cuadro 1| se muestran las caracteristicas generales de
ios dos grupos. Como puede observarse, la edad del G2 tiende a
ser mayor que la del G1, pero sin ser estadisticamente signifi-
cativo (P=0.315). También el nGmero de compafieras sexuales ante-
riores tendi6 a ser mayor en el G2, pero sin ser estadfsticamen-
te significativo (P=0.66). En lo que concierne a estado civil,
resto de hibitos sexuales y nGmero de parejas infectadas no hubo
diferencia estadisticamente significativa.

Es importante sefalar que al momento de realizar el estudio,
todos los paclientes declararon ser heterosexuales, es decir, lo
que concierne.a homosexualidad se refiere a contactos Gnicos

previos.

6.3 MANIFESTACIONES CLINICAS.

La evoluci6n de los sintomas fue mayor en el G2, pero sin
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haber diferencla estadisticamente significativa (P=0.516).(Cua-
dro 2). No hubo diferencia en la sintomatologfa siendo lo mis fre-

“‘cuente dolor y ardor en la fosa navicular.,

6.4 INFECCIONES ASOCIADAS.

Tampoco hubo diferencia estadisticamente significativa en
infecciones asociadas entre los dos grupos {Cuadro 3). Las mds

frecuentes fueron bacterianas, principalmente por estafilococos.

6.5 RESPUESTA CLINICA.

En el cuadro 4, se muestra la respuesta clinica. No hubo di-
ferencia estadisticamente significativa entre grupos. La respues-
ta clobal fue buena en 81% de todos los paclenfes (21/26); 15%

mejoraron y s6lo 4% (G1) fracaso.

6.6 RESPUESTA VIROLOGICA.

La curacién lograda en los dos grupos y en las diferentes
zonas fue relativamente baja en comparaci6n con la mejorfa clfni-
ca (Cuadro 5). La infeccioén de la fosa navicular respondio mejor
en los pacientes del &1 {P=0.025). Es importante sefialar que cua~-
tro pacientes de cinco gue no tenfan infecci6n en prepucio desa-
rrollaron ésta al terminar el tratamiento. La infeccién del escro-

to mostrd la respuesta terapéutica mis pobre.



6.7 EFECTOS SECUNDARIOS.

En todos los pacientes se observaron efectos colaterales por
5-FU sin haber predominio de algtn tipo entre los grupos (Cuadro
6). Las reacciones mls observadas fueron meatitis, eritema y 0O1-
ceras en el sitio de aplicacién. En ninguno hubo necesidad de
suspender el tratamiento; Gnicamente se administro fenazopiridina
cuando ta disuria era importante y lubricante tépico en los deméis
casos. Todos los efectos desaparecieron sin dejar secuelas duran-

te el mes que no recibieron tratamiento.
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7.1 DISCUSION

Las caracterfsticas generales fueron similares en los dos
grupos. La edad de los pacientes-también fue semejante a-lo in-
formado en }la literatura mundial (9). Sin embargo, en lo que
concierne a estado civil y hdbitos sexuales investigados en
nuestras muestras no se habfan estudiado previamente en pacien-
tes con ISPVH. Predominaron los casados y los coitos extramari-
tales ocurrieron en el 100% constituyendo la via de contagio en
todos. Una pequeiia proporcién tuvo antecedentes de contacto ho-
mosexual, pero en ei momento de iniciar el estudio declararon
ser heterosexuales. Si bien fue elevado el nGmero de compafieras
sexuales anteriores, la mayorfa inform6 ser monogamo en el momen-
to actual. El nGmero de compafleras sexuales infectadas por PVH
fue 25% del total, cifra similar al 27% de ISPVH en varones con
com;aﬁera infectada (9).

La evoluci6n de los sintomas fue prolongada (un mes a siete
afios) con media de dos aflos. Se sabe que la ISPVH es cronica. En
nuestros pacientes predominé el dolor y ardor de la fosa navicu-
lar, hecho también sefialado con anterioridad.

l.as infecciones bacterianag constituyeron la principal cau-
sa de infeccl6n asociada, seguida por Chlamydia. No observamos
infecciones mic6ticas o herpéticas como ha sido sefialado (12).
Es posible que este hecho s6lo refleje el tipo de ifecci6n aso-
ciada de la poblaci6bn que atendemos (institucional).

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

respuesta clinica fue adecuada en 96% (regular y buena), es de-
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cir, mejoraron su sintomatologia inicial. Desafortunadamente la
mejorfa no dependié de la circuncisi6bn, si bien en este grupo no
se observé ninglin fracaso. No favoreci6 una mejor respuesta viro-
l6gica en la fosa navicular como especulamos inicialmente; al con-
trario pareciera diseminar la infecci6n en el prepucio y surco ba-
lanoprepucial como puede observarse en los pacientes que desarro-
llaron posteriormente tal infeccién, aunque la evolucién espontid-
nea sin recibir algGn tratamiento aumenta la ISPVH hasta un 17% a
seis meses de vigilancia {9). No obstante, si consideramos el G2,
podemos observar que la ISPVH se disemin6 en 28% al finalizar el
perfodo de estudio (3.5 meses), es decir, el doble de los esperado
en casi la mitad del tiempo. Por tanto, la circuncisi6n promueve
la diseminaci6n de la ISPVH en el surco balanoprepucial y prepu-
cio, sin favorecer la respuesta de 1la infecci6n de la fosa navi-
cular. Es posible que el traumatismo quirtrgico y las soluciones
de continuidad sirvan de via de entrada para la infeccién par-
tiendo de la fosa navicular u otra zona infectada.

Por otra parte, la respuesta de la ISPVH al 5-FU fue menor
a lo observado en condilomas macrosc6picos, 71 a 83% (16,21).
Este hecho desalentador no implica que esté contraindicada tal
terapéutica, ya que la respuesta clfnica es muy favorable segln
pudfmos constatar en nuestros pacientes. La aparicién de efectos
colaterales y las molestias inherentes superan a los sintomas
crénicos permitiendo la terminaci6n del tratamiento. Una vez lo-
grada la meta clinica es aconsejable la vigilancia perfodica.
Nosotros la realizamos cada seis meses con aplicaci6n de 4cido

acético, citologia del exudado de la fosa navicular y blopsias
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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 Gni-
ca.

Por Gltimo, es importante agregar que la curacién de las in-
fecciones asociadas no mejor6 los sintomas iniciales que obliga-
ron al paciente a solicitar atenci6n médica. Todos nuestros en-
fermos estaban sintom&ticos al iniciar el estudio. Definitivamen-
te, es necesario erradicar tales infecciones a fin de evitar di-
seminacién ulterior. ’

Se requiere de estudios a largo plazo a fin de poder deter-
minar con precisién la historia natural de la ISPVH en pacientes
tratados y no tratados. También es importante realizar estudios
epidemiol6égicos y determinar el papel que juegan los diferentes
hébitos sexuales en el desarrollo de la ISPVH. Finalmente, se ha-
ce necesario buscar nuevos tratamientos a fin de mejorar la res-

puesta viroldgica.
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8.1 CONCLUSIONES.

As{, podemos concluir que la circuncisién promueve la disemi-
-naci6én de la Infeccion subclinica por papiloma virus humano en el
surco balanoprepucial y prepucio, sin favorecer la infeccibn de
la fosa navicular; de tal manera que contraindicamos dicho proce-
dimiento en pacientes con esta infeccién.

Recomendamos el 5-flourouracilo como tratamiento de eleccibn
para la infecci6n subclinica por papiloma virus humano en pacien-
tes sintom&ticos, dado la excelente respuesta clinica observada
en nuestros pacientes.

Los efectos colaterales son frecuentes, pero desaparecen sin
dejar secuela al terminar el tratamiento.

La pobre respuesta virolégica no contraindica el uso de

5-flourouracilo.

ESTA TESS RO pemg
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CIRCUNCISION Y 5FU EN VARONES CON ISPVH
CUADRO 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS GRUPOS

G1 G2 SIGNIF
N=12 N=14 ESTADIS
EDAD 33.3+8.9 37.7x10.5 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  (companeras sexales ant.) 12.8+17.1 18.1+26.1 N.S.
CSAC (conpaieras sexuales actuales) 1.0£0.4 1.2+£0.7 N.S.
CEM  (cottos extramaritales) 8 9 N.S.
HOMO (nonosexual idad) 1 6 N.S.
cB (coitos bucales) 3 6 N.S.
CA  (coitos anates) 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.

G1 G2 SIGNIFIC
N=12 N=14 ESTADIS

EVOLUCICN 1.8+1.7 ANOS 2.6x2.2 ANOS N.S.

SINTOMAS:
AFN (oo n osa navicutar) 7 10 N.S.
DFN  (dotor en fosa navicutar) 3 . 3 N.S.
DISURIA 3 1 N.S.

PRURITO:

ESCROTAL 2 1 N.S.
PREPUCIAL 1 8 N.S.
MEATAL 1 2 N.S.
OTROS 4 5 NS

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



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

a1 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 0 1 N.S.

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



CIRCUNCISION Y 5FU EN VARONES CON ISPVH
CUADRO 5. RESPUESTA CLINICA.

G G2 SIGNIFIC

N=12 N=14 ESTADIS
BUENA 10 (84%) 11 (79%) N.S.
REGULAR 1 (8%) 3 (21%) N.S.
MALA 1 (8%) 0 (0%) N.S.

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



CIRCUNCISION Y 5FU EN VARONES CON ISPVH
CUADRO 6. RESPUESTA VIROLOGICA.

Gt G2 SIGNIFIC
N=12 N=14 ESTADIS
FOSA NAVICULAR 4/12 (33%) 2/14 (14%) P = 0.025

P 'Y SBP terepucio y surco) 3/ 8 (37%) 2/8 (22%)* N.S.

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

‘DEPTO. UROLOGIA. H.G. DR. MANUEL GEA GONZALEZ, 19893.



CIRCUNCISION Y 5FU EN VARONES CON ISPVH
CUADRO 7. EFECTOS SECUNDARIOS POR 5FU. '

G1 G2 SIGNIFIC
N=12 = N=14  ESTADIS
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 0 2 N.S.

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