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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

En 1956 Koss y Duñcc acutlaron el tCrmino de atipia Coiloclüca.quc se correlacionó con displasia y 

tart:inoma ccr\ical.En 1960 A)TC postuló que la i~f~ió~ ~raJ. podria rcprc.scntar el eslabón entre las 

ce1u1as normates y ce1u1.s ¡,r.~iign.S }: maÍicnás.iln e1 anó <i; 1966.R~~ ·c¡;ínpa~· 1. 'iransronnacion 

maligna del PaPuomá ~.el ~~:cJ~ ~.!1 ·c~·~·~·dJí~~-'·h~:~.~~·;/~g~·~~·.q:~{~~di~~ ·ré~,~~n~-u·n p~rsor 

del ~in~~ dC ccj_~í~:·P~~:{_· .. ~m~~Í~n~~-A~·· p;~~-i~-N~~1-~f:~1.·~~~ri~i·C-~1~ d~- lo~-:~~~- ~amo 

'-"f.· - '--' .. ·'·' . ~ ·_ •• -

nuclCicos e~'Uéúa cC~rus· d~l p~p¡¡·~ma:·Huma·n·o··-y-~ ,X,~-iblc':partJ~iJm~ió~-.. ~~--~~i~~-mas de ~c1u1as 
·- ·; ; ~¡·;. 

escamo~:En 19_76 ~-C~I poStUla ai: OOnOd1<?_ #fno _I~ ce'1ul3 P310iií~mó~icá_·d~~~ in~~¡¿,~-pOr \'~rus del 

papila~ Hu~~ .~~;-ci á~;~~-d~_'~~"~~-~~~~i~é-iOna. ~( ~irus:~~n ~I -~~r c~~~I :ú~i.~Wd~ me~-las de 

Vi~ de papil~~ Hü~.n~·:·.s.9;1ó~u coní~-soñctaS.Désd~ entonces se ~n c~coril~.d~'ti~s·adicioruÍJcs de 

virus que~ ~,~~~~'~.~~~~~~·:4n:~i~'.Í~~~ de.alto.grado y carcinoma ccrvi~,I~ 

Los virus del Papiloma Humano son miembros de la familia papovavirus que contiene . un genoma de 

DNA d~ doble ~·~~na ;ircular rodeado por una cápsula Icosa~drica.La.~nl~la ~i~J ti~~~ un diam~ir~ de 

ss ~óm~t-ros .r~~o por 7~ U.nidades bAsicas llamadas capsóm~¡:~~.4~:-jxiSÍ~~~~~·~~~--~~j~Jdi~~Las 
partJculas ,;ra1Cs·co~iÍcñcn una prolelna principal de la cá~~idc b~~- '~:·:~~_;:~DÍ~lar .. de· S~ 000 

dal1oncs, y se ha identificado una mas pcqueila cuya estructura aíuÍ,~no:4:,,.d~ri·~~:La_·~~i~I~ \iral es 

tcnnoc~~le y 17siste la·dcsccación .El cr~mosoma \i~I co-~istc_ .. ~/U~:,~~~1.~la d~: DNA ·de doble 

cadena cerrada de manera co\'alcnle con 7900 pares dé- b~~ y c~n · d.i ~~nsioÍi~~ dC. S~2· ~Úloncs de 

daJ1oncs .El cro~o~ma es pcqucfto y ~1a-co~1it~1d~ ~;·~".ia·';~~i,óñ ¡~-mp~íl~-;( É ;~·ue e~ cncargad3 de 
. ' ·-' .-. . . 

la rcplicaciOn y una rcÉ;ió~: tardia ( L.) QUc codi.~~ Ja pÍolei_n~._dc Ja cip~idc .. Las pro1cinas E6 y E7 del 

papiloma\'irus pueden influir en la c\'olución del carcin~m.1.' 



La infección por virus del Papiloma Humano en una enfermedad de transmisión sexual y se ha rcpona 

un nipido incremenlo en muchos paises atribuido a cambios dramatkos en los habites sexuales en las dos 

ultimas docadas. (l,13). 

Innumerables estudios epidemiológicOs y'de biologia molecular sugiCren que Ja infección.del ,;rus del 

Papila~ H~~-es ~:·~cnt¿··~ñci~ ~~-.. ~j;d~~ll~· de ·¡:~iO~e~r~:~~~it~liaJcs y carcino~ del 

tracto ~cnitaÍ ·~Jo .~-~~-~\~~4· ~;.·~~:-~~~;;:J\i~''déJ ·p~:p¡i~-~ "-~~~~:iád:~~~:-;·~sion~~ en ~I tracto 

geni~_· f~~e-~Í~~-~-~:J~ ~.~ ·~·~i~-~.,~~~·n~P1~~~;-~~l~~~-i1cl~~ cc~~1(CJ~· .carcino~ in Si.tu (CIS) 

y carcino~·¡~~~~.(l:J.4,~.9,ll,_1.~ ~~- ·.,;·;;:·~. 

-;·· :... .. .._. ·-•:.'- .-- .. ' 

Co~ Ci dC~;~I~~ d~- j~:'~!.~~ri~i-~ ~~~:~í4~-~ ~ r~O!J~ido mas dé 60 ti~s de:virus. del papiloma 

Humano.' en .... - ·1~;:>~ü~~:~-üll!~"_~s.~~-~fl:'!s~c~.1_fl".~- ··:de :110 : d~ ·.estos .ti.~s , infectan.·_ el. tracto 

alto 

riesgo:l6.18.~i.3:í.3ú9 y ;~ ~~sg~;¡~fi~ri~~p;íra el dcsarr~nci ~e canccr in~asor ~(J,3,4,9,12,16). 

E~~c ~idcn~ia dc.quc 0~l:~pilo21~1i~J~n~,~··ncucnu. ~·en lin·.:Soo/~c Íos cinccrcs 

- ~.-.- '.: ': 
a~to gcnilal bajo:(l2). 

-.··"",_ 

Las Je~iones' éen:i~~~s: .intra~;Í1_Clia1Cs· e~~osa; se: h~~~~~,~~·¿~Jd~:,. e~~ d~s· t!pÓ~· hi5;1ológicos y 

citológicos sic.ldo de- bajo grádo ~qu~llaS 'quC P~~ntan ~1·0-s ·~,:¡-~~·e¡~~~\; al°fpi3. y de aito grado las 
" . ' . '. ·· . . (; ._:.__, - - . ' -- . . ._. '--· ~ 

caracteriUdas por atlpi3 pit.:nbásái ~y- dcso.rgani;_;¡.cion··c iOcremcnto: d~11~dicC ~iló~~co~(IJ). 



Se sabe que cieno porcentaje de infccci6n por ,;rus del Papiloma Humano regresa 

expont.á.ncamentc(35%).la mayoria persiste (50%) y un 15% progresa a cartinoma in situ.(I). 

Las tasas mas allas de progresión se han encontrado en ,;rus del papiloma Humano tipo 16 seguido por el 

tipo 18 en su frecuencia.Las menores tasas han sido reponadas en el caso de infección por \irus tipo 6 y 

11.(3).Se considera que el tipo 18 predomina en los casos de .adcnocarcinoma (4,12).Los tipos 31,33 y 35 se 

encuentran asociado.s con' .~eo~J~i·a ~rvical i~~epit~Ua¡-~dci~d~~.:~~ ;~( 1~% ~e J~; carcinomas en 

ex8mencs cCrvicaJes. 
' ··-· 

, . .._ ·, ', :/:("· .. :·;~ ' 

El hombre es el Un~i~o h~C-~ d:.~ '~~ del )>~P!I~-~ ~~~n~ . .rº_·el":_Q.U~~-~~¡~_~i.t~ _es Ja cCJula 

bJanco,afectando J<is ~lid~ ~basiiteS-de I~ e,iidc~i~,in~~cic~·~~.-a~'téis.iS.(i2): 

La prevalencia~~ l,a _i~~iÓn-~r ~~ d~~-Pa~iJO~. ~~~n:ut~·o ~~-~e~. en- Ja -~~a~ibn general se 

considera _de un 2 a ~-: ~~.¿-~~~-cid~~~¡~:~~i -~-fu¡ ~-0~.~~-~~~~d ~-n ;Jo~.:rutim·~/ JO ~ftos.~r'nandosc que 

un 15 a 25% de la ~i~ció~ ~stad'ouiud~; ~ sid~ 1~ué,,,;~(llJ. ' , · 

Para c-lu~idar la hisi~ri~ ~lUÍaJ de -la jnfécciÓilPcir\irUs ·d~I PaPiloina Humaílo se ~Íi-utilizado estudios 
', ... -··-· •¡-. ··.·- .-. - - - . -, 

prospccú'vos Cn ·mujeres.: i~~~·das _dc~c: :1981.;c~PiCá~d~ :·coJposcoP1~.'p~¡)~~icolaou y biopsia sin 

tratamiento de ~ngun :ipo.E~ ~~:co~~~inJa~~ia lalasa~e inc:de~~;{a6 CO,n~''. ..;;,;cal ha declinado 

drarnAticamcnte·~ desde. 1950 ~trib~)·C~doici·--~ pr~gra~,d~ d~1~i~~.masi~3 ¡y ío'miS
0

m~ puede aPlicarsc 

a otros paises nórdi~~'.: ( 

_,. .<·~:-- ... ·>: ~ ', : ":,' ':.»· ~ ·. . .'..· '. " .. · 
Fucn~s · C\idcncias'.~gi~·~~n ·q~c: _el· ~r.ci_~o,~ -dC .. '.ce"ix ~c~~·a ·de ._~ria-i_~recé!.~:~·._d~,, t~.nsmisiÓn 

sexual.Muchos d~,.Jos f~~~~~ de rÍ~~g~·d~·j-~¡~~ffia ~c~iCaJ so~ ~imila~~·?- los: ~ncofl~do~-cn muJcrcs 

con infección por,;¡~~ del ~~~ilo~~Hu~~~~ ¡~~~~}·cn~~-sc-~ni~-io ~:~. ~i~ ·~xual _t~m~~o.~_romiscuiWid 
sexual.estado sociocconómi.co ~ajo, e~isodi~s de mUltipl~· iníccciáncs \·cncrcas.La ·~oci~ción C~1rc vims 



del Papiloma Humano y el carcinoma cenical es cominetnle, es por esto que debemos enfocar nuesira 

atención a las lesiones le\'eS y moderadas que pueden mostrar 1endencia a progresar inducidas por la 

infectión con \irus del Papiloma Humano. 

Recientemcnic se ha encontrado incremento en la prevalencia de displasias moderadas y severas con 

Wsmim~ción ~~ la incidenc~a d~ Cancei::~nié<J~-1erÍ~-~ -~,~~~-r Í·~ :Sit~:E~~ h~h:~. ~ri·~~ ~~dado por 
- . ~ ., ·' '"'. "" 

Ja de1ixc.ió_n 1emP.rana .. ~~.f~.~·1~~·i_~·~~-~das~·e}fád¡~·~do.y:~~.jd¡Ciido:Í~·~·~Wcsio¿.És impoÍtan1e 

n:cordar q~c ~-~- i~Í~i~~~~~·. ~~~~~-~-~~~;:~ri'.;;~fd~-P'~.¡~-~~~~; :d~ ·¡~~cri~i~~c-i). ;-~_:'..; .· 

No es posible ~istfoiúir 1_~ ~~i~íle~·~r.~~ ~~,·~ap~~O~,H-~~~ Qu~-p~n~n -~~sgo incrc~en~do 
de progfcsiÓn '~c-~qu~1fits q~.~::~~-~~,·~~~~~~~~1-~.s~-~ ·~;~:a~-~- ~u~'I~ -~¡,-~J~~l~ ccrvi~ovaginal 

····; ' - ·-. ·'"·'' ""' ·::·;;: -
1eftida con 1Ccñic3--dC papaniCo1aOu-Pucde·p·rescntM Jésiil-n ·~CScaffioSa inlf:acpitctial con mayor frecuencia 

- . ' :.. ; ,-- .• ",·-. -- .. \-! . -. .-.•. ~-. - : ,.- :'· . . : -.. ' . '. - . '• - . . .. • 

cuando se 8:50Cia ron' Virus del_ Papil.offia ~unllúí.O OnCogCniCO. P~_n_UÍndoy--~~e,ri~cils. ci10histológicas 

que incJuyC~ 4~fa·~. ~-J~uc~~,·:~-~~:~-~~n·~~-~·~ ~¡·~~ó :,:f~~ -~,~-~I:~ _Y·.~~Olna~'cictad ·.se refiere 

que las formas."_i~f~-~~~-·:~~-~~-vi-~f on~~C~~J~~o~n _la_- CXioliaciÓ·~~lo _que Pc~te que sean 

recuperadas"."~ .;'..y6;(~~illd,;d (13) 

Varios investigadores han mCiiciO~do. ~I cmP·I~ de t3 tipÍÍi~cióÓ_ viral como una rOrma de.identificar .... ..,, 
mujeres con riesgo de neo~l~;a:'~~i~~ i·~lr_aépi:t~liaJ.(_13). 

- . 
·: .-. " . 

Estudios cieriilficos sugieren Que el ·tipO de ~~fus dC'1 PapiÍoma_J:luinaiio ;p~Cdejugar un pa~I en el manejo 
· .. _.- ,.,· ·_.·-· -_, ' '"... .' - '_" 

cllnico de la neoplasia ·ccr\i~J ·J;rCfn,:aso~-, .. El g,enotipo d~I vi~ del- papi~lo~· h~~~ es un factor ·: ' ':"··'- -.-·' ... -.- - :·.; > . .. : ·: 
pronóstico indepcndienle. del cancer. CC:r\.j~·J,de~o~d~sc :~1a- ~~n~ia' .en ·~~. lipo. ,;raJ · 1s.EÍ1 un 

estudio realizado estas mÚj~res prc~~~~an-_ ~on a~l~~o~~~ una.-citO~:ogla reciente nonnal,lo Qu~ sugiere 

Ja rápida progresión de una enfermedad prcmaligna a una eltfcryncdad mali~na.(12). 



La atlpia escamosa detectada por cilologla se asocia en un ISa 25o/oa neoplasia cervical inlracpilelial.EI 

valor cllnico de la tipificación es limilado ,ya que el DNA del ,;rus del Papiloma Humano se presenta en 

menos de la mitad de las mujeres con neoplasia cervical intracpitclial • y menos del 25% de las mujeres 

con tipo viral de alto riesgo tienen C\idencia de neoplasia ccr\'ical intracpitcJial.Otros autores no han 

encontrado correlación entre el tipo viral y la biopsia reportada.Por otra panela incorporación de estudios 

de tipificación no csjustin°~b1c ·cn rcta~·ió·~·-a'.'~ ~St~:r~ú~j·~i~;~>.'·; ;. 

La N~plasfa cerVidat in~cPiteliat'y I~ ~~dú~~Í~siS·P.ued~~-~·~'.dm·ciiCs de de~~ paf ex.amen 

ginecológico ruú~rio y Ciiologla cC''.';Cáí,J,Or'10·quC-ei ~alci~-dc .é.I di<i!?nósii~.'.~·~·J;áP<Ulicolao~ y biopsia 
" - . . . .· . - -·. . ·' · .- : " " - . ' , .. ~' ·• '" .. . ' . "' 

dirigida Por ~1.PóscOP1á an-b~ YiO ·~Paiu.c0í80U · q~~ :~~ rdpO·~·d·Os ~~~ ·.~·~~~; :· y ,Con dis¡)Jasia 

leve a m~e~da
1

rc~Íva~'.~~·;·e;~~:~i~h~~,~1~:(~~/ ... '.· 

La colpo5copla con biopsi~ es~ d~ I~ herramie~~ mai efectivas~ el ~agnostico de la neoplasia 
:_· ._,' ".»'.,.::. >\:: ')_\·:·',~· ... ' •. ,,-,,_ ·:--.. ·'.·: ' .. -

cervical intra_cpitél.ial.~~ coffibi~i~n·~s.im~~lc ya que. la citologla con pa~icolaou rio siempre 

alcanza la cClula displ8.sica. a~~ntando Íos· -~ra:~os -¡~~-Sos:~-~·cgati\ .. ~~.Por tanto ~I diagnóstico 

histologieo es esencial .. 



lll 

DEFINICIONES 

INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO: Es aquella que puede ser demostrada usando 

una de las tCcnicas d~ diagnóstico clJnico:colposcopla.papanicolaou,biopsia por punción,dirigida. 

_:,_ :. ·,_- ":· -· -·. -· 

'. '.: ;, .--· 

visuali?.acb por_ n·i~~~- d~ l~-~~~_icas d,c·~iagñ~~~ico'clini_C~~-.~ :< 

INFECCION SUBUNICA POR .VIRUS. DEI.i.PAPILOMA' HUMANO; Es. aq~ella que no puede ser 

AUSENCIA DE INFECCION: s{nxiui~r. que tOdaS ¡~ tecniéas i~~ÍuyemÍo melados de hibridación de 
"·-·" . ·-. ',, - ',. -. ". . -, - --· 

DNA rc~Jici:a ncg~th:~~·:' 

DISPLASIA: ~Údida ~-~-J~ ~ri~'.~~~¡·~~--no~l-~~-~~Cci_~as ~~ va·rÍ~ció~:~~ :el -~n~. volumen y forma 

nuclear co~ prCscrÍ~i~ _d~·-~¡~~~i~-~~-·ruv~1C_~-~~~~-~-i~_~1~ ~-~ d_~- Ja su~~ci~.-·-

CARCINOMA IN SITU(CISj; NÓopl.;;ia ~ig.;; ~e~~ epiielial .;.racterl.,;da por al1eraci6n celular 
. . . -~- . 

del 100% del espesor del epit~Úo,bien delimi.~da- ~~Ja· ~cmb~na basaJ,mu~ra--alteraCión el la relación 

nucleo ciloplas~ ,nucl~s ati~,icos y·ab~~da~;cs:~i,tosfs:.· 



JI 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La infección par \irus del Papila~ Hu~~ ~ ~ infección de ·~ffiisión sexual cuya frecuencia se 

ha inc.rcmcnlado'c·~·;~_s u~.~¡'~~s:.~~~s··:·~:.~¡1~~~6~::~-~ cs~:--i~f~i~n C<?n:~f~J~i~ cc~caJ y ·carcinoma in 

silu esta claramcn1C.~bl~Í~~~Ü-~-~~.~~-~,.~-~~-~i~-11~.~·ti~_:yi~~~: ~itifámcn~C Íos dc~ominado_s de 

alto grado {16,18,33,35,39)'¡;~·~:~ '. ~~¿~~;'..~'i·l·:- P~~;~¡¡·ón-i de- una -'~nfc-~~d: po~~- di~lasia Jc\·c a 

Por este m?livo collSÍile,;,'~os d~ sum;¡ im~itan;Ía Ja del<:Ccib~ ~e pa<ienl~s¿on~isplasia asociada a 

infección Por ,;rus d-~J '.~Pú~~ Humano paia .'brin~ "Un :dfagn¿sti~~- ~ ·t~-iua~~nia··~~nuno , a.Si como 
', - ' " ' '· . ' ..... . 

un seguimiento cfccti\'o ~~;~la p~~grcsÍO~: Y rccurrcncia de~ eni~nn~d en -~j~~ pacicnlcs. 
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HIPOTESIS 

H O La infeccibn por \iros d~I Papiloma Humá.no favorCcc la aparición de displasia y esta a su \'CZ puede 

evolucionar a Canccr CctVicoutcrino po! lo que cspCi-a~Os que Jas pa~icntcs con infccci6n por virus del 

Papiloma Humano y·dísp~asia prcscntcri U~ ~3yo;-~·ncidc~cia ~~canccr_ccr\iCOutcrino 

- . _, .. ·- . : . - ,-

Virus del Pap~Jonúl H~o y cÍ~~l~ia nci p-~~~tCn_ ~yor incide~cia de cancer ccrvicauterino. 
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OBJETIVOS 

GENERALES 

- Determinar Ja frecuencia de infección 'por \1rus'.dc~ Papiiom3 Hu-manO Íi;sOCiado a un proceso de displasia 

leve a moderada en el Hospital de Gin.;x,loglá ·y ~siclrici~ NoJ,Centro MCdico La Raza . 

.. Establecer la asoci~ciOn,_c~lre i~cccÍO¿ por vi~:~~i P~Piloma ·H~~~ y di~lasia leve a moderada con 
. . ',- . -- . . . 

eanccr ccrvicoutcrino en cSta unidad. 

ESPECIFICOS 

- Realizar la ·dctcccilfo ~~i:tun.i de cst.8.s p~cicni~s en etapas tempranas ~ ~ti7..ar los nlejorcs 

resultados de diagrióstico .lratamicn10 y pronóstiCo. 

-Prevenir Ja evolucibn d-c casos dc.displasia Jc\'C ·y moderada asociadosª· infccdón_ por Virus del papiloma 

Humano a carcinoma in situ o invasor. 
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PROGRAMA DE TRABAJO,MATERIAL Y METODO: 

Se rcali1.ará un estudio obscn·acional.prospcctivo ,trans\'crsal y dr;scriptivo. 

Participaran las pacientes dcrcchohabicntcs de consulta externa y servicio de Ginecologla del Hospital 
- ·.. '':.: _.· .;. ' ,· 

de Gincco-Ostctricia No . .3 ,Ccn-iro_M~iCo La Raza .Se csitXliaran Cn promedio SO ~ciCnlcs ~n cfpcriodo 
·- .. -·~-· :: ,_,,·~-.: . -<-- .. ·'-> 

comprendido dC mayO a no\1cmbrc de 1994. -... '"- -

La evaluaciÓ~ se ~1i7:~ en ;~-~~lta'·~~c~ de. ~i:~,ceol~~la \~s paci~mcs serán registradas en Hojas 

especiales para su cst~dio ~~~ '¡n~l~irá~_ ~ci~ dat~s sigÜ~;~ntc~? :_ 

Nombre 

Edad 

filiación 

Estado civil 

Domicilio 

Tclcfono 

gCSlllS 

para 

Abono 

Ccsarca 

FUM 

IVSA 

No. Compa.i\cros sexuales 

No. de comparlc:fras._scxwiJCs:dcl coiñpai\cro sc.xual 

mCtodo anticonccpth:o 

an1~cn1c de infecciones de transmisión sc."ual 

tabaquismo 
. . . ' 

repone de Jaboratorio,papanicola~u. colposcopia. biopsia r cono. 
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Todas las pacicnlcs se cmiaron laboratorio para toma de cxfuncncs: 

(Bh.glucosa,urea.crcatinina.E.G.O.,exudado ccrvico\'aginal) Papanicolaou.asi como biopsia dirigida por 

colposcopia;y cono en caso de displasia moderada.reportando resultados en las hojas de control. 

Las muestras ser.in procesa~ en el dcpa~cnto de ~atologia bajo prócedi~c~}c:>S ~lecidos por 

rutina y evaluados por nlCdico P31ó.iogo_Caiifi~do'.Estc c~údÍO sccl ~~~~~ po~·~Micos del servicio 

de gincc<>logla y Pa!ologla y coordinadores de iesis apegÍliidos.;. las ~'o;m., estip~I~ por la 

institución,pm1a autori1..ación de la paciente. 
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HOJA DE CAPT ACION DE DATOS 

PROTOCOLO: INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO,ASOCIACION CON 

DISPLASIA LEVE-MODERADA Y CANCER CERVICOUTERINO EN EL HOSPITAL DE 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No. 3 C.M.L.R. 

EDAD: __ ._ 

FILIACION: ______ -'---~-

DOMICILIO: ____ -"----------------

TABAQUISMO: POSITIVO 

GESTA(g) PAR.A (p). ~ ABORTÓ (a)-_· _._ CESAREA (e) __ 

IVSA _____ .;__ 

No. COMPAÑEROS SEXUALES~·--'-'--"---"-"--...: 

No. COMPANERAS SEXUALES DELCOMPAMl,RO SE)(UAL _________ _ 

METODO ANTICONCEPTIVO. _____ _ 

ANTECEDENTE DE l~~~cf~'NDt~N~M;~ION. SEXUAL: ----------
- . ' . ' ' ~. ._ ·. ' . . . ' 

LABORATORIOS:' 

BH: Hb 
'· ,.•' . 

QS: GLU __ ._U.REA_··-· -. _·._CREATININA_. _. _ 

E.G.0.: __ ...:.._ __ ..:_ __ ....:_ _ _:__ ____ _ 

EXUDADOCE:RVICÓVAGINAL_:...:_..:...:...:_ ___ ...:_ ___________ _ 
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REPORTE 

COLPOSCOPICO 
~~~~~~~~~~~-

BIOPSIA 

CONO 
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RESULTADOS 

Oc las 78 pacicnlcs inicialmente captadas .en 59 de ellas no se com>boró cJ diagnóstico citolbgico de 

clisplasia lc\'c y/o moderada asociada a \irus del papilloma Humano durante la revisión de laminillas a Ja 

que fueron sometidas siendo eliminadas del cstudio:lngrcsaron finaJmcntc al prolocolo 19 pacicnics 

mismas que fueron som.~~idas 3 ~~IP<.'~~p.l~"·~~n .~.!~P~~.a'dirigi~· ~.e~~º:,-- · 

El ma~·or P<!rccnu;jc·~dc ~os ~-:·p:~~~~~~~,,:~~-1~~-,;¡di·C~_¡~-~i(~~ \~~trc Jos 41 y·so allos 

correspondiendo al.36.8_4ra· .El.rii"Crif:?Í Po~iuajc. Se ~·gi-~ió crí-~Ci·c·~,es--c0~~-~dCs c~-trC .. 10~:·20 y. JO 
.::.· . : .. ·. --'.<>-:-:-.:".:,:·. ·-. . :; ·'. _;-~·.,·, -/.'·'..'..- :~'. )_-,._ +.::'~;-: .·. ':::~-~<: . <\:'> :·,::::· - _·_:··. 

rulos corrcspon~ic~do al I0._~2r~ ;·-Cg~ca !P: .. a. cda~- mAxima· fuc_d~ 68 ailos Y 1&· ~~!"ma dé 25 allos, con 

'·• >'\]Ji ' '.'!'.' > ,·· 
':·... . .. · ': ~.~:·;. 

los faclorcs' de riesgo ~c~~d~~·s:'.·:ruccr~~:·· ~~q~:·~~-~·~¡·¡~¡~:~:~~;-~-/~~j¡ ~~-- :'(~~·~); La·mayoria eran-
<·;_ /.¡;:~º- -.-.- "~- .•. -,'-:- .-. -· .. 

multigeslas con un piónicdio de 6.68 gc5ta5 y S.89• paras;lá pÓridad rrulxirna.fue dell hijos y la mlnima de 
/"'_ ' 

2 hijos.El m3yó~ número. d~ gcsW iu~._-dC i.i }:·ci ~ín·imo -~~ 'i . · '·~ ::::· 
Hablan iniciad~ rc'lacioil~~ Se~~~ ?·.1á·cdad de 17.,5-allos,a;·n u~·'mi~nk ddJ2 y-~in~l~C-24'á11~s. 

El promedio de eam~ci~s5e~es fue de 1.3 ~j~ ~;#6iZ1~.~m. des y ~nima de l. 

El 15.78% haÍ>ian em~Jéád:~-mU;~--~J fo:52%~ an1ico~Ccpá~os' o:~cs:.s0.10 ~·de ·1~ Paci~nl~s (5.26%) 
- . - . . _- ... --~-,-- ,_ .-.;_ . ---. ' .. , , '· ,., .. ' ' . - . . .. . - . ' .-. . _- .. 

rcpono irücéd6n_ vcncrca c~ridil_O~i-~~ÍS \~va~f: ~'.::~ (graricas·:'.2-Y. -3,lc{:Se'~~!coi11ió KJé~SiCúa: -sp:E 

coli,Pro1cus sp.~dida albi~_canS. Y.-~st~'~1~~-~ :c~~~·~d-~.d.~'. ~-.Y:.:~~ 4_-.~ie~~~~: 

La DIDyoria de las pacicnles2~~ ~1ud1J prc~nwonun Jisgo ~11 B' (42.l~loÍ e~ la valoración 
,,:,, ... ,.·, 

15.78% ·:· cori .mioma1osis 
' - ~--

ulcrina,21.05 hipcncnsióii ~fterial ~iS1~~ica ~;Ó~ica ~;el 'i0.~2%':·~~ ·~o.rilos' d'e I~- csiiui~ ~Jvica 

(gr.\licas 4 y S), 
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~~: !" Hl~ ¡ 

:.J.:.Jf..iü "' 1,H\ \· .. ,, .. i:_, 

No fUc posible realizar rolpascopia en .S pacientes por cursar con infcccion ccri.ico\'aginal, 4 

colposcopias se rcponaron no satisfactorias y solo JIJ se reportaron como satisfactorias tomandosc 18 

biosias dirigidas Y programandosc la no. 19 directamente a cono sin realizar biopsia. 

De las 19 pacientes • en 2 de ellas no se realizó cono por cupuJización cervical realizando cul\as 

cervicales en estos casos. 

( s1.IÍ!Í% . ).Displasia ;Moc1er3da '(47.36%J,Disp1,,';;a. Leve 

(26.31%).C~ndilonra, atlplcÍi plano (2LOS%).MctapJ;.$ia M~duia c!Í.OS%),CA.CU bÍ siJu (IS_.78%), 
~· . ;' ~'-~ ._ 

/'"-. . .:,:,:··· .. 

Atrofia epitciial (S.~6%): , . 

En J dc. laS-19 ~~iC~r~-~-~. c:n~nU~ .. ~~~~i:Ón d'7_disp.13s_~a 1·':.".~ y ~~e~· ~n~:Canccr· o;r.i~utcrino 
in situ. co~~cüCnd~ ~··1's~ 18% .. dC '1~.· ~~-. 

- ~ ,·¡_ ' . • • 

El tic_mi>? :pr~;n·cilici~ rCQuc~d~- Pa'ra . el pro1"oco"10 de "cstud_io-~c :~ ~iC~t~ !>~-tó~·cn~~. :6 'Y-~ 
meses.y el-pro~Cdio d·c eorisÜi·~ -~¡b}~-an1es de lá cirugl~- f~~ ~~·~-:~~~~~~~ni-~ u~·~r··~~s. 

·- - .:• - .. . -

Todas Jas ~C-ie-ntcs fucro1; so~ctida5 ·a co~troles cilol6gico~ has1a' su egreso·~ lá-Unicbd ·a_ su. unidad 

corrcspondicnt~y se pro~o h;Sterecto'mla total amdominal en Ías 3 paclentés 'en ¡~que' .. repon o . Ca 

CUinsitu .• 



Distribución por edades 
IVPH+displasia+CACU 

61-70 a. 
51-60 a. 

37% 

20-30 a. 

16% 



Factores de riesgo 
IVPH+Displasia+CACU 

26,31 % 

30 

2sJ .. 17,5 años 

201 11 6,68 ni 1,30 
15 embarazos 5,a9 . . compañeros partos 
10 

5 

o 
Tab+ Gestas Para l.V.S. No. C.S. 



Factores de riesgo 
IVPH+Displasia+CACU 

15,78 

201 % 
5,26 

151 % 

10,52 ? 
10~ º!.. % 

5 

o 
l.C.V. OIU H. ORAL NCSCS 



Enfermedad asociada 
IVPH+Displasia+CACU 

21,05 

15,78 15,78 % 
251 

% % 
20 

15 

10 

5 

o 
DM MIOMAT HAS TEP 



Valoración anestésica 
IVPH+Displasia+CACU 

42,10 
% 

50 

40 

30j - - 15,78 

5,26 
% 

20~ % 

10 

o 
EIB EllB ElllB N.R. 



Hallazgos histopatológicos CONO 
IVPH + Displasia+CACU 

60r ~ 1
Ei1C.A.P. 
mD.L. 

50~ - 1 ¡•D.M. 
OD.S. 

40~ 1
.c.c.1. 
•H.M.G. 

30~ = ¡•M.M. 
OM.I. 

-~~~-·D-~<~- -r.-~-~-.~-
.•CACUIS 

20 

10 

o 
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CONCLUSIONES: 

La frecuencia con que se asocia Ja infcccion por \'irus dcJ papilloma humano mas displasia a Canccr 

ccnicoutcrino in situ es clc\'ada.corrcspondicndo a un 15.78% , (19 casos)Jo que 5¡ bien es cieno, no 

constiluyc una mucslra CSladisticamcnle rcprcscntalh·a, puede servir como ·prcscdcnrc de estudios 

posteriores con muestras mas c~1cnsas. ·._ .'. ~~ ''/• ~. '.~:~:t- ·, . - ' ·, ' 
El prom'cdio d;i edad d~ '1as pa~i~nies d~ nuC.Uo g~~ fue de 48.37 liftos; y Í¡Úe se eneuentra en un 

,.·; . ... . 

rango mAs aho <(~·c. cÍ·~~pO~~o ~e~--.!ª. j¡'~~~-!~r~(~m·:·~~ )c~i~_Ócs. ¡]~~-~ ~-"~¡ ~ter ~~1~.Esta 
variación _probablcin_~~,r:)cn~~~.~Ci~~~,o·~· ~~~-'¡;·_;;;¡.,~-~id~:~~·-,ª.~~'.~~~:}~'- '~-' :· 

En cuanto a t~S f~~~fb~-d~ -~~~g-~:-.:;c ~n;~~-lr~ __ fu~q~j·~,~:~ ~~j(j~.~ -~~--~ ;6~~1~---~~e -~~o e~ ~bid o se 

relaciona ~on in~~~os~~rcsi~~-.~~J-.10·~·~~.~;~~·~;~·l~:~~·~;;.:~~Ói~-:~'}:~l~cac{~~'..~~ ;, e~ el ·~pitclio.Asi 
mismo cncont~·oS ·a1~·f~~~~ia\J~- ·~·~iti~Íi,~ ::·~"¡'~~¡~'. d~~·Vida-.~·'~-n ~ t~~'~rana que son 

- - -.·'-• -_,_ .,_, ,.._ .,._,_, -·- ,:, __ ··-· ,-,.-. ,. 

factores conocidos ~uc ~-~i~~~Co~.-~~)~ai~!og~3~'c0_ c.Studfo, .1.1_:lma:l<!<Í la itcncion qué._Ja may~ria solo 

refirieron un co~Panc~-~~; ~n:rari~~.;·,~·a,.i~·~~rado. :·-·.·.:: · 

La colposeopl~ répo,;i> Za¡;¡.,. de 1~J.;,'plasia;'''P.pí1;.rlc1ac1.wnas de trari..ro~orí alpÍca SsÍ como . . "';- ,•-. ·--. _. -. . " - . -;:: _._ - - . - , . - ··~. . -

aumento de J~-v~~~da-~ ºe~_ .. ,~,~~ó-~3 ~~\'~s-~.~ •. JÓ:~ ~ncU~~-éXln ~.O iyportado_ para lesiones 

de bajo grado y pone en C~idcrlda la-iinJ>c;rtáncia ·d~-~e cn~d;o··cl'! el Wéjo dé pá~icntés ~Cm,dlsplasia 

cervicaJ asi cOmo en la toÍna de biopsi~-d~ ·~r.Cr.i ·dingida .. --:· :~ :': , ~::~1-~·~· . :~;~~: ·~ 
Llama Ja atcnci~~·e~·--~~ho·:J/~-~~ ~¡ b~e~ en .·.~~oS _~~\li~ijg~iJ~~-.·~·~Ó i~~ion "~r virUs ~~I 

papiloma h~o ~la no fuese rePonada en el co~o ce~'.¡~ ~~ ami~~~·· i~ ~il~ -~rdand0 que a 

medida que la lesión aumenta de grad~ la infccCión \iral se ha~C·~~~oÍ~~~é~-.~ ~~n-~; ~idcnté,débido 
'·~ , ... -_¡ ,: ' 

a que al no completarse: eJ ciclo \'iral ,dejan de ~rotifcrar las pánÍC~·!as {i~cs inf~es Y comieni.an a 

proliferar las ci:lulas transformad.1s'quc dan lugar a la ncoplasi~ 

En el prcscn1e cs1udio no anaJi1.amos ta participación de las displasia SC\'Cras asociad.is a infección con 

\irus del papilloma humano y canccr ccnicoutcrino. 
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