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INTRODUCC/ON 

La historia natural del cáncer cervicouterino 
considera un agente desconocido1.2. Las lesiones 
intraepiteliales del tracto genital inferior que Je 
preceden son diagnosticadas con mayor frecuencia 
mediante citología y co/poscopía3,4,s. 

El virus del papiloma humano (VPH) es 
asociado con Ja neoplasia íntraepitelia/ cervical (N/C) 
en un 90-95 %6,7,B,9. Pero también se acepta que hay 
otros cofactores entre Jos que destaca la Chlamydía 
Trachomatis10. 11.12, 13.14_ Entre los cofactores 
implicados, Schiffman, Ossef8.15 , además de la 
herencia, anticonceptivos, inmunidad, mencionan el 
papel de Ja Chlamydia, que Arcos de la Plaza y otros 
autores10, 14.16,21 reporlan con una incidencia del 
14.8% en pacientes con patología de NIC, en 
comparación al 4.9% de Ja población en general. 
Dil/ner y otros autores17. 1a , en estudios para 
enfermedades para cáncer cervicouterino en 
presencia de enfermedades de transmisión sexual, 
llevaron a cabo el estudio seroepidemiológico en 94 
pacientes, encontraron anticuerpos inmunog/obulina 
G e inmunoglobufina A de antígenos derivados de Jos 



subtipos de VPH6· 11, 16 Y 1s. Así mismo, encuentran alto 
porcentaje de anticuerpos inmunoglobulina para 
Ch/amydia Trachomatis19,20. 



OBJETIVO 

El presente estudio tiene como propósito el 
investigar si hay asociación de la infección por virus 
del Papiloma Humano con la Chlamydia Trachomatis 
que pudiesen actuar como cofactores en la etiología 
de la NIC. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Si la presencia de infección por Chamydia 
Trachomatis asociada al virus Papiloma Humano es 
determinante para la aparición de la Neoplasia 
lntraepitelial CeNical. 



HIPO TESIS 

La asociación de la infección por virus del 
Papiloma Humano más Chlamydia Trachomatis no 
tienen ninguna participación para la Neoplasia 
lntraepitelial Cervical. 



MATERIAL Y METODOS 

El estudio se llevó a cabo en la Clínica de 
Colposcopía del Hospital de Ginecología y 
Obstetricia "Luis Gaste/azo Aya/a", con apoyo del 
servicio de Patología del Hospital Centro Médico 
Nacional "La Raza", ambos del lnsituto Mexicano del 
Seguro Social (/MSS); de· Enero a Junio de 1994, en 
37 pacientes con diagnóstico inicial citológico de N/C 
en sus diferentes grados y de virus del papiloma 
humano (VPH), a las cuales se realizó colposcopía y 
biopsia dirigida corroborando mediante estudio 
histopatológico los diagnósticos; teniendo como 
criterios de inclusión los siguientes: 1) Pacientes 
femeninos, 2) Edad de 15 a 70 años, 3) No 
embarazadas, 4) Sin tratamiento previo para 
cervicovaginitis, 5) Sin · otra patología agregada 
(pólipos, hiperplasia glandular endocervica/). Los 
criterios de exclusión: 1) Pacientes femeninos 
menores de 15 años y mayores de 70 años, 2) 
Embarazadas, 3) Con otra patología asociada, 4) 
Con tratamiento previo para cervicovaginitis. 

En posición ginecológica se realizó 
especu/oscopía, sin limpieza cervical, se tomó 
muestra endocervica/ mediante cepillado, el cual es 



rotado en 3600 (grados) en tres ocasiones, colocando 
la muestra en un portaobjetos delimitado por una 
cavidad cóncava (Kit Diagnostic Pathfinder), la cual 
es fijada con etanol, dejándose secar a la intemperie. 
Posteriormente fueron procesadas utilizando el 
método de aplicación de anticuerpos monoclonales 
de fluoresceína conjugada, aplicando una gota de 30 
microlitros de este reactivo sobre el área cóncava de 
la laminilla donde previamente había sido depositada 
la muestra endocervica/, dejándose incubar por un 
lapso de 15 minutos dentro de un recipiente con 
humedad, éste a su vez en cuarto a temperatura 
ambiente, una vez transcurrido el tiempo de 
incubación cada laminilla fue lavada con agua 
destilada por un lapso de 1 O a 15 segundos vertiendo 
el agua en la periferia de la cavidad, tratando de no 
con esta maniobra eliminar la muestra de frótis, sino 
únicamente eliminar el exceso de fluoresceína. Una 
vez realizado este paso se procede a colocar una 
gota de medio de montaje (aceite) y se coloca 
cubreobjeto, tratando de eliminar toda presencia de 
aire entre este y la laminilla, una vez preparada en su 
totalidad cada muestra se da un lapso de 78 horas 
para su revisión bajo microscopía de 
inmunofluorescencia, mientras tanto estas muestras 
son guardadas en lo obscuro y bajo 



temperatura controlada de 2-8 °c bajo cero. AJ cabo 
de este tiempo se procedió a realizar Ja observación 
de todas y cada una de las laminillas, inicialmente a 
una amplificación de 400-500x (aumentos). Se 
confirmó el diagnóstico mediante el procedimiento 
microscópico de inmersión a 1000x (aumentos) con 
aceite. El tiempo que requirió en promedio cada 
laminilla para su valoración fué , aproximadamente, 
de 40 minutos. Para esta población estudiada el 
método de análisis estadístico se llevo a cabo con la 
X2. 



RESULTADOS 

Nuestro estudio comprendió 37 pacientes con 
diagnóstico conocido por citología cervical de NIC en 
sus distintos grados, así como la ausencia de esta 
patología y la presencia de VPH sólo o asociado a 
NIC, encontrando los siguientes resultados (Tabla /) 
los que fueron corroborados a su vez por colposcopía 
y estudio histológico. 

Con respecto al objetivo del presente estudio, el 
cual es demostrar la presencia de Chlamydia 
Trachomatis o su asociación a VPH como cofactores 
coadyuvantes para la NIC, se obtuvo un total de 12 
laminillas positivas (32.4%) del total de 37 muestras, 
siendo sometido este resultado al análisis estadístico 
de X2 con los siguientes·grados de libertad P>0.50-
<0. 75, encontrando para nuestra población una X2 = 
0.32, este valor no es representativo para el número 
·de pacientes estudiadas, ya que cae fuera de 
nuestros grados de libertad dado lo pequeño de 
nuestra población, sin embargo, desde el punto de 
vista porcentual, implica una incidencia importante y 
representativa. Al realizar el análisis las variables a 
estudiar fueron: presencia de neoplasia intraepitelial 
cervical y Chlamydia Trachomatis, ya que la variable 



VPH no puede ser sometida a estudio, por su 
presencia positiva en todo el grupo estudiado, se 
comparó únicamente la presencia de NIC más 
Chlamydia, NIC sin Chlamydia o bién ninguna de las 
dos, como se muestra en la tabla //. De la misma 
forma se realizó el análisis del grupo etáreo donde se 
encontró la mayor frecuencia de mujeres con 
Chlamydia, los resultados se pueden observar en la 
tabla 111. Encontramos que el grupo etáreo con mayor 
frecuencia es el comprendido en el intervalo de las 
edades 31 a 40 años;· la presencia de este 
padecimiento no se explica solamente por la edad, el 
inicio de la vida sexual activa, sino que habría que 
valorar otros parámetros no considerados en nuestro 
trabajo, como serían: El número de compañeros 
sexuales, tanto del hombre como de la mujer, 
tabaquismo, antecedentes de enfermedades 
sexualmente transmisibles, nivel socioeconómico, 
etc., los cuales darían más significancia al estudio. 



DISCUSION 

Existe una fuerte asociación entre infecciones 
por el virus del Papiloma humano (VPH) así como de 
enfermedades sexualménte transmisibles de las 
cuales ocupa un lugar preponderante la Chlamydia 
Trachomatis en relación directa y proporciona/ con Ja 
neoplasia intraepitelial cervical (NIC)B.7,B,9, 10, 11, 12. 13, 14 

en tal relación, que puede ser temporal, el proceso 
infeccioso y Ja presencia de VPH guarda una 
incógnita aún no dilucidada en el proceso de cambios 
estructurales y el desarrollo de NIC, no sin pasar por 
alto que existe una importancia específica con 
respecto al subtipo de VPH (ejem. 16 y 18), así como 
de otros factores de riesgo: edad, raza, inmunidad, 
anticoncepción, número de compañeros sexuales, 
inicio de vida sexual, etc. 19.2o,21 . Se cuentan con 
estudios completos, objetivos, donde se ha 
demostrado Ja importancia de Ja presencia de 
Chlamydia Trachomatis en procesos infecciosos 
hasta en un 14. 8% y el VPH asociado a NIC en un 
90-95% desconociendo la asociación de estos con 
Chlamydia10. 14, 16 . 

La citología vaginal fla sido; y es, un método de 
diagnóstico importante para estas tres patologías. En 



últimas décadas en nuestro país ha tomado mayor 
auge el estudio y valoración colposcópica e 
histológica para el diagnóstico y manejo de estas 
patologías. En las últimas dos décadas se han 
desarrollado nuevos métodos y técnicas de 
diagnóstico para Chlamydia Trachomatis que pueden 
abatir tiempo-costo. Contando actualmente con un 
sin número de estos, tal es el caso de los medios de 
cultivo, pruebas de inmunoensayo enzimático, de 
hibridación de ácido nucleico, serólogicos, uso de 
anticuerpos monoclonales con f/uoresceína 
conjugada, etc., cada uno implicando sus 
inconvenientes, así como diferentes porcentajes de 
sensibilidad y especificidad17, 19,20.21.22,23,24 . El estudio 

fué realizado con anticuerpos monoclonales de 
fluoreceína conjugada y valorada mediante 
inmunof/uorescencia encontrando resultados 
satisfactorios en el diagnóstico, costo y tiempo. 
Considerando importante la referencia en la literatura 
de una sensibilidad de 92% y una especificidad de 
97%, con valores predictivos positivos y negativos de 
90 y 98% respectivamente, esto comparado con los 
cultivos, los cuales son considerados con un 100% 
de exactitud para el diagnóstico, pero teniendo la 
desventaja del costo y tiempo2s.26.2?.2B.29.3o . 



El estudio guarda una significancia importante 
desde el punto de vista porcentual, ya que se obtuvo 
un total de 12 muestras positivas (32.4%) lo cual 
implica una frecuencia no considerada en la 
literatura. Si se compara el objeto de estudio, que fué 
analizar la asociación de VPH y Chlamydia , ésta es 
verdadera ya que otros autores únicamente ponen 
de manifiesto altos porcentajes para estas patologías 
pero no relacionan su frecuencia en términos de 
asociación. Ante estos hallazgos la muestra debe ser 
ampliada para, en forma objetiva, dar significancia, o 
no, al análisis estadístico al cual se le someta, pero 
de acuerdo a lo encontrado hasta el momento debe 
realizarse más énfasis en el diagnóstico de 
Chlamydia Trachomatis por su probable asociación 
con la neoplasia intraepitelial cervical. 



RESUMEN 

El virus del papiloma humano (VPH), tiene una 
asociación predisponente como cofactor en le 
etiopatogenia del cáncer cervicouterino, también se 
sabe que Ja infección viral no es suficiente y hay 
otros agentes, entre los que se encuentran Ja 
Chlamydia Trachomatis. El objetivo de este estudio: 
investigar la asociación de estos cofactores como 
predisponentes para la neoplasia intraepitelial 
cervical (NIC). De Enero a Junio de 1994, en la 
Clínica de Co/poscopía del Hospital de Ginecología y 
Obstetricia "Luis Gaste/azo Aya/a", a 37 pacientes 
con diagnóstico de VPH sólo o asociado a NIC se 
realizaron citologías endocervicales y mediante el 
método de inmunofluorescencia, utilizando 
anticuerpo monoclonal de f/uoroceína conjugada, se 
trató de demostrar la presencia de Ch/amydia 
Trachomatis. El análisis estadístico utilizado: X2. Del 
total de pacientes 12 casos (32.4%) positivos para 
Ch/amydia Trachomatis, desde el punto de vista 
porcentual, significativo, y con un x2 de 0.32, no 
significativa para este grupo de población estudiada. 
(P>O. 50-<0. 75). 

Se concluye que existe una asoc1ac10n 
importante de Chlamydia. Trachomatis y VPH, Ja que 
debe ser tomada en cuenta en el diagnóstico y 
tratamiento para la neoplasia intraepitelial cervical. 



TABLA l. PACIENTES CON DIAGNOSTICO 
COLPOSCOPICO CORROBORADO POR 
HISTOLOGIA PARA NIC V VPH 
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TABLA 11. RELACION NEOPLASIA INTRAEPITELIAL 
CERVICAL V CHLAMYDIATRACHOMATIS 



15-20 o 
21 -25 5 
26 -30 3 
31 - 35 8 
36 -40 9 
41 -45 2 
46-50 3 
51 -55 3 
56 -60 2 
61 - 65 1 
66 -70 1 
TOTAL 37 

TABLA 111. GRUPO ETAREO DE MAYOR FRECUENCIA 
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