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INTRODUCCION.

Segiin las revisiones de Oriel y Rosenbaum, la deteccidn cli--
nica del condiloma acuminado data del primer sxglo después de - -
Cristo. Se han reconoc;do como_enfermedad venérea desde los tiem-
pos de Grecia y Roma.(1).

En 1917 Walech logrd el inéculo en humanos con material no --
filtrado de condiloma;:.en®1923 Sera, demostré el origen viral al-
inocular a voluntariosicon. material filtrado. La infeccidn del —-
aparato genital femenin orxel wvirus del papiloma humano (VPH)--
es: frecuente’ en: mujete icon /v da’sexual activa,siendo la enferme-

recuente en Estados Unidos y - -~

Europa: (1,4}
g Trad1c1onal

dm1t1do que las infecciones humanas -
roduccién de condilomas situados en --
vagina, ya que la mayor parte de infec
érvix:pasaban inadvertidas al carecer-
evidente a’'la observacién clinica(1,4-

patogenia del virus, --
el 2%8:de todos los frotis cito~-—
s’normales presentaban signos de--
‘muchas dzsplasxas leves solo mostraban -~
de transformacién neo--

légicoside cuellos
1n£ecc10n porVPH

:Resultd:en 1 que’ el signo méds comin por: VPH era
una alteracién:hi ds: o:papilar en la'zona escamo-columnag
: ‘en:elvaspecto macroscoplco (3)oa ..
que hace.a una mujer de "alto txesgo"
para ‘la: ‘infece
observado ipar s

tons; medlante mxcroscopla ‘électrdnicatse;
contieneparticulas ‘icosaédricasiy
encuentra en el rango. de-45 a 55nm
capsomeros. Los:viriones .’/ son: simp
proteinas yino . contienen:lipidosin
cubiertos;:las proteinas’ prxnclpales desnaturallzadas ‘de/laicdp
de de. todos los’ VPH ‘muestran reaccidénicruzada; antxgenicamente,-~
lo' cual es’la’ base para. el descubrxmlento‘1nmunohxstoqu1mlco en -
muestras obtenxdas de: pacxentes"em leando
de grupo. 48,9).




(2)

Mucho “de lo:que se ha apzendido de’la’ bzologxa de la bxolo-—
gia-.de:la infeccidn: por..VP) e:basa’eniestudios previos: deila /- = -
infeccidn deipapiloma’ bovino:(BPV)iy ‘de las’ infecciones por Virus
del .papiloma:de. Shope o conejo col Sn'i ( CRPV )
logrado

y:tipo:de’ lesxon ‘que genera
dos a: 1esxones

dad dlsmxnuye conforme -aumenta 1a duracxon de“las erzugas. CBgim-T
necesario el traumatismo epltelxal paravinducir-latinfeccién por-:
VPH, por:tal:motivo los:sitios: mds frecuentes para’elidesarrollo-.
de verrugas: son :las'zonas:sujetas a‘abrasién durante; elicoito  -=-:
(parte. posterior:del: Lntroxto vagxnal,ptepuc;o Yy frenillo®en’ varo
nes.). Se:haj publicado-qué.casi un:66% de:compaferos-de: ‘mujere k
condxlomas o -NIC tlenen isignos. de infeccidn peneana,::la

nes asxnto atlcas
tienen’;DNA PH,
‘noiesieliag
cofactorés.:

“Se ha’escrito’ mucho en’los-dltimoas. afio cerca:de la papllo—
matosis larzngea ‘juvenilio:de’elizadulto .y su: supuesta relac1on---
con el condxloma genltal materno (14). R :




Es todavia menos’vdlido el que la enfermedad sea’, producto -=
exclusivo ol predominante: deliparto- vaglnalva craves del conducto-
infectado. por: VEH. 'y partxcularment de
cesdrea;electival. (14).

uso poccicomin
con papllomatos
Sha 'yicols.(:14).

El: 001loc1to (celula ! globo" celula !
nico deuna;infeccidén por: “célula’plana
con una‘ negra.cavidad que circunda’un’;nicle
veces exxsten dos 0. mas nucleos,~

filica:y: profundamente basoflla (8, 21)
La segunda caracteristica‘ patognomonlca
que son:células- superficiales’pequefias;,:formani actmulos tridimen-
sionales, que corresponden; a-la’ queratlnlzaclon prematura forman- - -
do un citoplasma e051nofxllco denso, su nucleo es opaco,hlpercro—
mico e 1rregu1ar (19'20 21) o ;




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Debido a que no existe duda alguna del: papel etzologlco del--
papiloma virus en la génesis del condiloma ademds.de que su aso-~-
ciacion a la Neoplasia Intrepitelial Cervical (NIC):ha’sido demos
trada previamente con una frecuencia varlable ‘deli26 al:55% es --
suma importancia la deteccidn temprana“de:VPH ‘‘por.medio de: cito-
logia exfoliativa en mujeres con .vida sexual actlva, y por.supues
to en mujeres embarazadas.

Es bien 'sabido que los transtornos: cervxcovag1nales en las -~
mujeres de la: Republlca Mexicana:estd
factor socioecondmico:y: reultural™ bajo
tiene un nivel de preperacidn de prlmarla incompleta.

De esta manera.tenemos que para:el’ desarro}lo de una neopla——
sia lntraepltellal cervical, 'y posterlormente un’ cincer- de cérvix
existen una.serie’deifactores predisponentes: (que no son los =---~
los causantes :verdaderos) como. edad,raza, colto,parzdad,clase so-
cial’y partlcularmente irritacidn cervical; ya' 'sea traumdtica. o--
1nfecc105a, smendo éstas ‘dos detectables por citologia exfolia-=--
tiva/ii:

Informes anecdot;cos se apoyan en el aparente crecimiento de-
lesiones subclinicas durante el embarazo asi como su regreSLOn -
parcial o'completa post-parto.

Dado que’ el crecimiento del Virus del Paplloma Humano {VPH)~-
y la respuesta del huésped tienen mediacidn’inmunitaria y que el-
epitelio cervical sufre metaplasia activa durante el embarazo, lo |
anterior no es sorprendente. Es un fendmeno’bien: conocido ‘la regqu
lacidn . descendente de componentes de la ‘inmunidad mediada por. cé-
lulas durante el embarazo y pudiera explicarilaincidencia de VPH

Tomando lo expuesto y que en nuestra:Unidad Hospitalaria se--
presta servicio a un ntmero cons;dereblemente elevado de pacien--
tes que lo demandan; y que la mayoria de'éstas tienen’ factores de
rlesgo para desarrocllar papllomatosxs genltal y.a futuro displa--~
sias cervicales gue conllevan a carcinoma esinecesario realizar--
un programa de deteccidn masiva prenatal y gxnecologlca' mediante
un método prdctico, innocuo Yy que:no 1mp11que ser oneroso:

citologia exfol tiv.
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JUSTIFICACION. . : .

En los Gltimos 15 afios los Virus del Papiloma Humano' (VPH) ==

se han considerado como praductores de; 1esxones cutaneas benignas
C

por ejemplo: Verrugas comunes y plan
(verrugas qenltales)

‘poseen:alguna’ capac1dad ‘oncégena
factoresicomo el’ tabaquxsmo pudie’
l'’surgimientoide un:cdncer;:franco,
Los camblos anunclogx os ocurrentesienila; gestacxon

’ ondiloma ‘genitaliocasionando’u .
su“deteccidn ‘oportuna; tempranamente,

,-Demostrar en la: poblacxon de
presencxa de VPR por ‘medioi.d

tas conﬁVPH
~-Conocer.las

HIPOTESIS.

~B1.50%" de 5]
tendran Moniliasi
gla exfoliativa

~El 15% de :las®

‘células ‘coiloci
exfoliativaiis



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 75 muJeres embarazadas sin xmportar 1a edad, -
semanas de gestac1on ,i'coh*antecedente’de’vida sexual activa,en--
forma aleatoria, sin_ importar:el’motivo 'de:la: consulta,que ‘autori
zaron la toma de Papanlcolaou en: los~serv1c105 de’ G1neco-0bstetr1
cia del H.G.R. #3 Puebla,Puebla o i)
Septiembre de 1994

Para la muest

cacién vaginaljno: haberse ‘efectuado” lavado¥ 1
do relaciones sexuales 24hra previas/al: estudlo,,
sangrado transvaginal |y no. tener ruptura
Se'utilizaron 100 .laminillas o*portaobj to
para mxcroscopxo de 26X76mm; un cxttosprayi
nales.estériles: guantes de latex,estg;l{es #

mo de éste para-la obtencidn del materia
pados unidireccionales y con el otro en:la:
vix, .con’un raspado circular en sentido .horario: Posterlormente
se extendid en.una laminilla portaob]eto limpia y'seca, .con movi-, -
mientos' suaves y por separado,:posteriormente-se ‘fijdicon citto--
spray - ‘a-una distancia de 20cm y-con:un.tiempo:de. 5 minutos;: se.-- Vi
rotuld en un extremo de la.laminilla con la Eecha,nombre y apellll :
do, cedula de'la’ pacxente. L
Asimismo se acompano ‘larmuestra’ obten;da de -un formacovdeﬂ--4
recoleccidn de datos:clinicos indispensables para’su correcta ’--=
identificacidnal: departamento de ‘citologia:para su procesamiento.
Las-laminillas. fueron:leidas’por ‘un 'citotecndlogo. al cualvse-
indicé la busqueda intencionadade:alteraciones celulares tipicas":
de Virus‘'del’ Papiloma’Humano: Los resultados se entregaron en: un-
plazo:no _mayor.a 15% dlas hablles. ; 2
(Cmmml)
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RESULTADOS .

Se estudiaron 75 mujeres embarazadas,.sin importar edad gestacional y - -
motivo de la consulta,’ cuyas:edades oscilaron entre 19-39afios con una edad me-
dia de 22 afios, de foma aleatoria, en el periodo de Julio a Septiembre de - -
1994.

Se encontrd que 51" pacientes (68%) eran casadas, y 24 (328) solteras.(Fig.1)

Dentro de, sus antecedentes Heredofamiliares 63 pacientes (84%) negaron ~—-—
alguno de mportanc:.a,mez .(13.33%) refirieron Hipertensién arterial sistémica
y dos (2.6%) Familares: conDiabetes Mellitus.(fig.2).

En lo que respecta a‘’los antecedentes personales patoldgicos 65 pacientes-
(86.6%) negaron‘algin antecedente de interés ,Diez (13.3%) refirieron haberse-
le practicado’ Operacidén Cesdrea, asimismo el 100% negaron enfermedades de — —-
transmisidn sexuval.(Fig.3).

Cincuenta: pacientes (66.6%) presentd su menarca a los 13 afios, 24 (32%) a-
los 12 afos, y una paciente (1.3%) a los 17 aﬁos.(Fig.4).

El ciclo menstrual en 55 pacientes (73.3%) fué de 30 dias, 20 (26.66%) de-
28 dias,.'dos {2.6%) de sesenta dias; sesenta pac).entes (80 0%). acusaron d:.sme-
norrea y-15 (20%) eumenorrea.{Fig. 5 y 6}. RN

Cinco ( 6.68) iniciaron vida sexual a log 15 afios;: 50" (66 6%) ent:re los -
16 a 20. afios, 20 (26.6%) entre los 20 a 25 afos.. (Fig g

De acuerdo a la edad gestacional seis (8%) se enoontra:ml on 16 ssranas-— i
de gestacién, 50 (66.6%) con 38 semanas, Diez (1.3%)%39: :
y nueve (12.08) 41 semanas de gestacion, (FJ.g [:)Ja

cuatrigestas, seis (8.08) mds de seis gestas.(Fig:9)7 -
Quince pacientes eran prnmparas (208), Veintiuna’ (28&) se undiparas, Dlez‘ S
(13 38) antecedentes de una cesirea, Veintlcuar_ro'(3

compafieros sexuales, de. 1
(2.6%) eran circuncidados ;
Los métodos anticotnepti{ros “utilizados por
(53.3%8) " no utilizaroniningun: método, anticonceptivo : y
ras de D.Lspaslt.:.vo Intrauterino;: cuatro:(16%) utilizaban HomDn
bles, seis.(8%) Hormonales Orales.” (Figi15):

Cincuentay.dos: pacientes - (69,33%) refz.rierm el
{128} -leucorrea aguda,’y .14 ‘pacientes " (18.66%) negaron’: la presencxa deleuco-
rrea.-De’acverdo’a ésto sesenta’y una pacientes (81.33%) 1o refirieron:como:=
pruriginosa,:y:14 pacientes: {18.663%) como no, prungmosa
pacientes: negaron sangrado: [nst-—col.to.

. Diez pacientes.(1.3%) refirieron Papam.colaou dltimo de’un afo’
estudio, 22.(29. 3%) Papanicolaou prevlo de dos afios ;.15 ¢ (20%) Papam.colaou ~=
previo de tres ' anos, y 28:(37.3%) m.ngun Papamcolaou prevm. {Fi
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La exploracidn genit:al al momento de la tama de Papanicolaou reveld que ~—
55 pacientes (73.3%) tenian edema e hiperemia wulvovaginal, . 20¢ (26.6%) = —=.
condilomatosis vulvovaginal. Asi se entiende que el sitio mas afect:o fué vulvo
vaginal. (fig.18). :
Los resultados de Papanmolaou englobaron a 25 pac1entes (33%) d tro de-'
"Negativo I", y 50 pacientes (66.6%) "Negativo II". (£ig.19).% L
La flora hallada en 37 pacientes (49.33%) fué Monilia, Bactemas 1n$pec1— .
ficas en 12-(16%), en diez pacientes (13.33%) flora cocoide ly:eni16 pacxentes'
(21.33%2) no se reportS gérmen. (Fig.20). <
" Se reportd que en 59 pacientes (78.66%) teman Epltello vagl.nal alt:e.rado -
y en 16 (21.33%} sin alteraciones. (Fig.2t}. :
Todas las citologias reportadas fueron negauvas para V.u:us del Pap:.lma -
Humano.
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CONCLUSIONES.

En el embarazo: tLenen lugarvprofunda jmodifidaciohes lpca— -

seis semanas.
aumento de la vascularlzacxo
secre51on mucosa; aument

les. . que-se:
en mujeres-
alteracidn.

por Virus. del: Papxloma Humano
penetrante, .también.ha“dad
_En la poblac1on estudiada

lasipacientes;:no presentaron’ —--
n la c1tolog1a ‘de’ velnte pac1entes-

En el:presente-estudio:s
muestras procesadas mostraba

hxperemxa vulvovaglnal, ratlflcado en ‘la exploracxon genztal de -
nuestras pacientes'en‘un- 73 3380 i
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Podemos concluxr que la tecn;ca de citologla exfollatlva es--
recurso-muy :valioso parasla’deteccidén oportuna’ de:enfermedades-i~
infecciosas),: neopldsicas’en:la‘mujer, ebiéndose: promover su’ rea-
llzac1on en: todas -las: 1nst1tuc1ones e ’nuestro’ pals. .

a-futuro'en’
fidedignasi’ta
pueden encontra

Desafortunadamente no se cumplieron ‘ensu totalldad los’ obje-
txvos de 'estefestudio;; Gnicamente’se:demostraron’ 1esxoncs macros-
coplCaS enla xplqrac;on fisica: y se‘ratificaron los germenes i
mas:frecuentemente’ encontrados en: laz flora vaglnal ‘durante’ el ii-
embarazo TR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. .
CENTRO MEDICO NACIONAL "MANUEL AVILA :CAMACHO".
HOSPITAL REGIONAL #36 "SAN ALEJANDRO"

ESTADO DE PUEBLA. "'
SERVICIO GINECOOBSTETRICIA..

Protocolo:"Virus del Paplloma Humano detectado'«por c:.tolog.ta exfg
liativa en 75 mujeres embarazad s* : -

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre; edad; . .= Filiacion;

estado civil; : fecha de’ estudio;

Hiperﬁensivas; < Ca;dio?éébulares H

Neoplésiéos

Alérgiéc;éi = Tra\xréticps;

Tipo de Z‘lesio'hv;
5. Tumoraciones.
vulvovaginal

1 .Exocervical’.:

5.Valvar .
No. de estudio::

V Res@ltado;g Interprei;_aci&n:

! Cuadro 1.
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