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RESUMEN: 

Recientemente se han asociado al virus del papHoma humano, como ~gente. causal de lesiones 

máiignas en cervix y vagina en mujeres y en pene y prostata eri .hombres,· slen~o .tratada en 
' '· --«- . ' 

primera instáncia.la mujer; · 

Se realizó un estudio. prospeelivo, Jogintudl~áJ de eneh). de .1994 a ilfciémhre de 1994 con el 

objeto .de conocer la ~f~v~encia de in.fección pcir vl~s d~{pa~H~~¡I ¿u~ano ·~n genitales 
·:·.:\'··-::·· . ."_/, :-f~-~~:" :··_>· 
,,_:'.:::·.t_.·;,;\. masculinos;· 

. '·,.:,_ :· .• 

Durante este. ptrlód~ se;evaluó a 100 lloinbre;.; á los éuli!es se ¡.;/; e°xpllcó ¿¡.objetivo de esta 
• -·--··- '· ' . ··'-'';:''-. -·· ... - .. ·-" ' - ·.-->- - .. -.,,- ••· 

investigación y las. caracterrstiéáS• gerieriiíes~: de. éSta.C s~ i~é1uyeion; a Úoc!os los· pacientes 
·-- .·:.: .. ,.. -.\<_;_-,-.; 

masculinos que aeeptaron ingresar al protocolo: Se realizó his.torladíniea; revisión del área ·- -~_,_ "' .. .;· . - ~::_ . ,__ - -- - -- - ' . - . -

genital con éolÍ>oscopioÍ>osterior~ la aplica~ión de ácido acético al 5% de~pués de3 a 5 min., -· -.--- ,.·-·; .... ,. "'' ,-.- ,,., -· .. :·. . . .. ,,- - , __ - ., --· ·-

y toma de bibpsia dé la ~~gid~:so;p;;ch~:a· ;;o;¡~~~iíne~ie s~~nvi~ -la 'ni~~lni. aiscirvi~io de 

patología para ~u ~s-tUdio hls.kil~gic~:~u; edad delos paci~ntes fue d.e un rángo de 16 a 71 años, 

con un pi~r,n~i~ de34.~ 9;/f.A;;¿upaci~n~ás frec~~n~e~~ la·<1~'chbfe~. El 65%estaban 

casad~s. ;¡:is% vi~e~'eri t1ni61Í ¡ib~y ;í.fo% scin ;~!teros; Laédad de inicio de ia vida sexual 
; -·~' 

activa fue: de un raJlgo de 12 a _27 ·lliíos; éon~un promedÍo de 18 años + . El 41% de los 

pacientes Por JO menos.habían.tenido re!a'ciones se~uale~ ronproslitÚas: El.26% Contaba con 
. - -.-. .:',:.-~- '. ~- \ ,_ 

antecedente.de._énfermédail'c!e, tiaflsmisión 'sexlÍal. ·El·~% de.IÓs pllcie~tes ~feria haber tenido 

so10 una comP<Íñera ~xu~. ~1 sz% ruéron positivos~ i~r~ción por vir"t;s del papiloma humano, 
.. -;.-" , -· :.Y ··":.:: ·,:_: ___ __ .,_, ;:' 

1 % r~rtó _herpes y 1 %. postitis:éróóica. Con ·una.-
;-- . - ·-- . - . .-

pr~valencia ri¡~y~; deinfecdóri por virus del P;¡>iloma huníanoa.la reportad; en otros países. 



l. INTRODUCCION 

A. Antecedentes 

Se ha e5Umado la incidencia y la prevalencia de la enfermedad de transmisión sexual basados 
' . . . ,. -.. - ' 

en Jos diferentes b¡¡ncos de datós, incluyendo los sistemas de vigilancia de las en,fennedades 

notificables, \'isitasde inspecció~ a las ofidnas de practi~; tales eorrio el IndexNacional de. 

Drogas y Teriipéuti~ en Estiidós· Unido~. D~~ohunadruneníé; Cada una de estas fuentes tiene 
- ::., ~; 

limitaciones. :r:os datos reportados áéerca de 1i:s enférmfdadéS són limitados por las diferencias 
i.; '-:· .. ;-_-:--: -;--:> -- - - ' -· - ' ~:.---.·-.' 

de las fuentes de Salud pub!Ícas y privádas.' Lit lnfo"r'maciÓncole;;rada de las clínicas públicas está 
--:: _- .: _,~,_:;-_<.' -- - - -· -·· -. - - - . - - . - <" '.-.'--: • ~ 

sújetii ~ Ía séie4:cióll p0r.5esg~ y los datos de la p~ctiea privada p~ed~;; ser 'afectados por la 

ausencia de diagriósticos:;Flrialmente,. iá información de mu.S~r~aciónales es ~J>OÍ'ádica y 

limitada.(l ,2,3) -~ · < ·._ ~t~;:· :-~'iY --__ . 

1..o; ado1CSC:Xt~ experi~en~ u~ a11<>}ies&o de exposición ª eriferrÍledades de transmisión 

sexual, en parte ~rq~e· Í~ ~0~1ésdncia e~ ii~ iiem~d~Curi~sidad sexuiii; experimentación y - - - . . -: . - . - .~ - -~, --- - - ' . . . . . ' -- - . - . ' -

el riesgo es tóm~Ú(i ,4) Eii ádiéió~ i io~ f~ct~res p~lc~lóglcos, los f~é:tore;; biolÓgi~s haci~ las 
·, - ~ •;-'e ' . . -.. -

genitales.es. 6/ E~ 'ª ¡,ui>értad remprana, e1 epítéHó 'é:<>.1u~nar ~it' e1 u tero 5e extiend~. desde e1 

canal end0cerViciiJ a,¡ ~~gió~/n~ hay ~¡.~ioo\ión p~ los pa;óg~n~i¡>or I~ iriuscoSll cervical. 

Las.consecuencias ª.!argoplazo de)amayoifá.&ias~nfemíedades de transmisión sexual son 

más serias paia 1as ~~j~res qú~ para 1os iiomtii~s.cs> li may~ri~ ~e estas ent'ennedades se 
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presentan con pee.os síntomas. Las enfermedades no traiadas acarrean adversas .cónsecuencias 

·sobre la reproducción. Una larga proporc,ión d: ¿Jllbaiazos-~ ectó¡Íicos y •.. de·· infertilidad 

involunlariason airibu.idos a las secuelas_d.e-.u~!I en_f~rmooáddé tniÍÍsmisÍón 8exuat En la mujer 

embaruada las e~fermedad~ de í~smisióni~~ual pu~~~ sir ~oc"i~da~ &;n ~tlorto espori!áneo, 
,.. ~.: " ' :~-'· ··:'-:: -

infección. transplacentáriá d~l. 'retó; iiai1~ pr~n1á1Jicí; e infeedóri del reeiérí riacidci ~ través dei 
''.,>-- :/:):. 

canal de parió' containinado.(7,8) En adición, l~ infec~ióii Ílel ~virus del papiioma humano a nivel 
' ., ' . ,~., . ·-". -- ,_ .. _ ' .. " .· . " ,,- , " , : . ', . --,~ '·. ' ·.· '' ·. 

genital es ·as0ciacfo _·cor1·~,disJ>ta~i~',cerviéal, Y-Puooé·. ser-_«::OoraCtor ·en ·e1 desarrouó: de: _cáncer 
- - ' '" : •• , • • .'" - •• - .. • :·.:. ; .' • ,_ :- 1 • ·- ~ ._- ••• '. .' ;" .- , -: • " 

cervical.(5,9,10, 11) 

El im;a~to :.ci~er~ ~e uS() ~~ f~mac~~-ha~~ntribllido · ái ;ulllento de· las ~nfermedades de 

transmisión ~~u¡¡].i12;13) 

. . 

Se hanacumÜ·l~d;) ca'da 'vezp1ásdatos_ que indican que los· papilomavirus del ser humano -- . . .. 
inter\Íienen en I~ génesis de cáJleeres epiteliales, los.: de c~ello uterlco y vulva en mujeres, y. 

carci'nóma de cé1uias escamosas en el pene de varones.(1,3,14,15) 

La familia de los papov~virus incluye ios papilo~avÍrus, ~I vi~s si~Ío 40 y los papilomavirus; 

o virus del polioma.·Todos los papovavirusson físiCllinen~'~em~;~t~~.~r~lo¡~a~il~ma virus 

poseen características selllejarites. Tienen un~ .es~ctu!ll; de,icosahedró compuesta de 72 

capsóllleros proteínicos que rodean á.I genoma vi~. La priricipalproteí~a cápsidica posee peso 

molecular' de 54 K~, denfrcf de la ~~p,side- ~mbié~ está' una_es¡Íecie menor con peso molecular 

de 76 KD.(12,14) 



Estudios realiudos del papiloma virus en humanos han dado con el resultado de la identificación 
' . - .'' - -_ 

de los agentes etiológicos canceíígenos anogenitaleS. El. virus del papiloma humano ha sido ·- ·-·· •,·· ,. ''.-:. , ... ·.· '· :'.· ._ ... ·, ., 

caracterizádo c~mo vi'riis de cáii~r humaiio.(1, 10,'14¡ 
--; .. ".'·:~ .. ,·_:;~.\~.>:,' .. ~ .. ;: .. :< .. _. ·~:·':_· ',_ •: ._: .. ··. ' ; ,•/ 

El papiloma esun~virus.pequeño de DNA queinduceuna vari~ad de Iesi~nes'epiteliales 

proliferati~as &:Pil()m~)~n h·~i2o~ ;·;~os~arnf;;;~s,(16.\~:s~ti~ ~.,dif~~n~ ti~s de 
• _··« ·'. 

papiloma viru1 humano ~¡; há.ri' identifi~ado éi¡,j ti~~ nJeva s~iJenéÍ~ en ~I tiPo de. cubierta 
. . - ' \ . '' ' . ·: ',. - ~ -, -: : •,' . . -, '· ; ':·' . . . .· ·. ,. . :. _. . . . . ' .. .-·, " .. -. ,_ . ' . . . . ' 

homóloga con otrós ~slaÍlo;, di!~ uno de estos .virus tién~ s~ blanco en ei ,epitelio cutáneo o . . ' '.'- ·. . : -.. " . - .. · .. ,-_._ -~. . . . - :··'". : . ~ .. ,; , ·- ., .... . -· '. ·-. .--·,. . - " ..... • . 

mucóso ,localiiad() en dis_tintas partes.,del.cuerpo. '_Aproxim_ádllJ!lente; u~ terci,()de todos los.· 

papil~mas vi~s h~man~;:;;pecm~men:fe;i~r..;;.;,n el e~iti:tid de 1i ~Jco~ ~é)a 'región 

anogenital.(15~18) ; • \ • . LL E' . . :· ~ ·. 
Los análisis de' la ~uencia del'DNA de los papilo~a vi~s sugierén una ÓrgaiiiZ.ación similar . 

en .el geno:ia que los d~más'tipos 'de ~i~s. i.a .:;)gió~ ienil'~a'~nsi~te de seis a ocho .· · ... ·-,·- '" .. ,- . ,,, __ -·-- ' .,-_, ' . .. 

estructuras para lectura abierta :y la región' tanÍfa cOdifica dos genes; LOs genes E 6 y E 7 . 
. ,--;-,·. ., ' - ~ ~-

codifican. pmt~inas;;~_cí~és ~sfo_~ad~s: Uis.cu~e.s. ·en)ós tip<>s ~e papilom~viru; de. alto 

riesgo, i~ÍeraciilaJl con h1s pr~~fn~ regJlado~ íl~~ ctc1~ ~1~1~.:El'~rod~~~ ~~. amb~ 
estructuras de !~tura abi~rti del E 1 y E 2 ~ri~~~~ ~)a' ~lkaciÓn y ~anteninliento 
episonial d~ los géno~~ ~irÍi!es. La p~ot~ína E 2 forma un papeiadi~iÜn~ en lá regul~ción de 

la transcripcidn y son los ~¡¡yor<is ~ctÍvadores dé la expr~slón .viral '.ie IÓ~ papilomavÍrus del 

bovino. Sorpreridentefllenté, en los p~piÍomavirus del humano de. alto ri~go: la fu~ción primaria 

de transcripción ,ele!: E 2:p:lfCC:e· ~r ~n r~~;es~j· de _la e~~re~ión:: g~~: '·;;n~rtan~. genes 

tempranos del p~pilomavirus del hoJllhre, incluye el~_S, el _cual Codi~Clluna p';oteílla de la 
- -.- - . -~ -_---o- .. :"' .,--- ... __ , ,- --< -·- - .. ·"· - . .- ' . - . . , 

membrana con una actividad transformadora débil, y el E 4, .'él cuál, cuando es expresado como 
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una proteína dé fusión con el E •lo. :.destruye el ensamble de la. queratina, en las células . 

estratificadas súprabasales.permitiendo el ingreso vii:i.t. ~dos estructuraS tardías de lectura 

abierUi, el L 1 y el L 2 , codifica las proteína.5 de la cápside: El papilomavi~s del hu~ano está 
' • • • • •• _.-- > 

entre él grupo pequ~iio de vinis cuyo ciclo cÍe vida ésta unido estreclianient~. ~ piógrama de . ., .·. . . ·,,.· .. ·--; · .. ·-

direrenciació~ d~ la cé1~1á)11íesi)ed. En e1 caso detvirus del papiloma hunil\floi et ciclo de vida 

vegetativo e~tá .~stÍ"echament~ ielaCionado/1_a' dif¿renci~ción i:e1u1ái'epite1ia'1.··· El··· epitelio 
· .. --.. · ...... ' .. ~-':' : . ', .< '_::::·. :<··:'';_·_,·-- - ._·-- >> :··:'_-··:_~''. : 

esca!noso éstá co'mpu~stode 20. a 3(¡ ~p~de•células:dé.las'cualeS' únf~~éllt.e la capa bÍ!sal . 

más interna e~tá co~tinuamente'dividiéndosc. ta i~f~ciórlÍJor ~iru~ deipa~ilonía humano se 

pien5a qu~ ~~~ a !Jaú~{ l~ iied~~ñ~ he~~as dere;iteHó, -r~iíon~iemlO l~ células basaies 

/,._-_-

,:,,,;· ·-' 
·-~.= - ~.:.. 

REPLICACION DEL PAPILOMA HUMA.No 

La replic:áció~ 'viéal:<~Ín~~ la' transcrlpción está también estrechamente relacionada a la 
,.-, 

diferenciaéió~ .'~pitelial.{l ,20)' En las células basales, los genomas del papiloma virus son 

man~nid¿;· eri ~:n número estable de copias pequeñas y su replicación en sincronía. con los 

cro~oso~i~ e~\~;~. En las capas suprabasales altamente diferenciadas la ;epli~~ión celular 

se detiene, ~i;n~ la.~mplificación de los genomas virales o varios cientos de c<ipia5 por célula 

es inducida'.I..á r;pliqación celular de proteínas está más inmiscuida en la a',;;plifica~ión vi~ y 

por lo tani~ debe'ci;~~ retenido a través de toda la diferenciación.: Ninguna de las descripciones 

de los m.ecl!nism~s c~ntroladores de la replicación durante la porció~ de la amplificación del 

ciclo de la vida han sido reportidos.(3) 
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Oriel ha revisado el cÚrso natural de las infecciones genitales por virus de papiloma liumanci. 

Se sabe que la infección de esíé tipo se transmite por contacto sexual, pero no.se:~~ ·precisado 

el mecanismo exaéto de infeccíon a nivel de la interacción .viruNÍ!lula del:hÍíesped. Por 10· 
. .. - · .. ' . -

común, se supone que el virus penetra en la capa celular-baSa! de las superficies epiteliales por 

abrasiones microscópicas o pequeñas que prodÚJn ia trnnsf~;maciÓ~ de uria ~ ~~ céleulas 

basales. Las lesiones en genitales por I~ regul~ 'ap~~~ ~~pu~ d~.~n-~tjód<nl~ incubación 

de unos tres meses, con límite de tres se:manas allCho meses: SolÓl~.~piis:superiores del 

epitelio contienen partículas .~i;.rue.i· iiire'c~i~~- y ~tas qui~ ~ liberadasju~to con' las 

céleulas descamadas que l~pÍe1 ~ l:rn~~;¡k ri6r~~-~~~t~ expul~.(:14,~1) . "' 
~~-· --

Kirchner, en fechas iecierites,'~viSÓ fa innÍunobiología d~'1a5 'infeccÍones. p0r HvP.(20,22) El 

curso natural de la infección deestetipo ~uede~r muy ;;;;ii~l)1i;-süe1é o~~iva"rse 1Úégre5ión 
-. c . . · -.· ·. - _,_. : • . _-, _ •. •, ..•• ,. ,·-· • 

espontánea de . Ía Jesi~nes pn;liferatlvas p~pilornatosas,. el trauitiatismo puéde' haci~ que se 
' _. ,-.. - -- . -- .,_ . .. . ., -

-':;;-, 

diseminen los a11tígeños viraies {~~ ~ll~. 5" ~~f'ue~· la)~_ITiu~ida<ldel lilíesPi(C2o,2i¡ ~s 

datos· de los sujetos inrniiÓOdeflcieníes Señalan la intervención de la inmunidad· celular. en el 
··- . ·. -·-··- - "'' ;., ···-·· '-:· ·.· -- ·;.;.¿ 

control de la inf~ción por HvP~(22,2~) 
Es difícil conocer las ~ifcis' exa~tl!S ci; ÍasiiÍcidencias .de es~ infécciÓn, por no ser n~tÍticadas 

·. . .·. - ,:; . . . . :_.:;, ": ·;:·~ ~ - . -, ... ; _-.. - ' ~ .: . . ·. :· .. . ' ' -

al servicio de salud pública>La mwifesla~ió~ cl~niCll Ínás fácilde identitiCar en la infeCi:ión por 

HVP son la veriugas geriitai~ ~~J co~dilo~~ acuÍÍli~~d~ manifiesÍo:(ll, 14(. 

El espectro de la infe~ción fK!' este virus es .mucho .más ~mplio e lricluy~ íambié~ lesio~és· cama 

síntomas mínimos; inféccicmes · subclínicas e· infecciones. latentes. Se ha cálcu~ado. que las 

verrugas ge~itales repres~ritan uri 10% o' menos del-esÍ>eCtro-t~laJ de'~ infecc;ones de las vías 
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genitales'por HVP.(24;25) En estudios de prevalencia_ en la población se sugiere que un.número 

importante de persona~ pueden estar infectads, 9% de las mujeres mi· escogidas que acuden a 

citologf~, 9- 11 % de oiujeres qué' acuden a un ~ntio ulli~~rsilari~; 23% d~ in~j~res que acuden 
' ,• ·.·. .: ·, "' ,· , .. ·.... ,· -·.--.· ··,.- ·,·. 

mucitias obtenidas revetidamenté.ciwsé ha'púb!icáilo polio .icéica de e5tudios hechos en 
. '. . ·.,"'·" .... .. . ,_ .. :.· ·.·" ' -- .. - . - . 

hombres, peros~ ha erÍ~~ntiacÍo ~n ~~niiidid'de 66% d~ io~ 2oni¡i.;}¡eros s~~ú~~ de las ~üjeres 
·. .- ,·•.,, ' _.;,,: .. ,· -- .. -.---.::"·-.' -_._- ',." .,- . '· .· · .. ·' . 

infectadas por HVPO tienen ie5iones g¿~itál~ Cjti~-sllgiereÍI infe00iÓn por tal virus.(7,17,27) 

; . : ,· ' . ; ' -~-

' ;-·,c·c-·.-.: ,.--:··--·~-- -.- .---~-:(:' 

El condiloina ~j~~in~~o; -talllbién. ~o~~i~o ooino papiloll)a, · epiÍeHoma o verruga son 

prolifo'.3cione~~[i~~pÍteli~~-.l~iud~ e~ 1á)pi~~;:Ois_ o. mücosa de .varios órganos 

incluyé~d~::ii<;:iie:.~~·~E~¡¡iJi;:~~ix:,~agi~ª .•.yl'ie1. 1~cluyeridci ·eí. prepticio.··Las ·verrugas 

genitáles son °comúnmerÍté Íesiorieii exÓffÍiciiS:c éamÓsaií 'pero. pued~n tanÍbién ser planas e 
~ .- "-

inconspfcuafoo,z9¡ . r1 ár~ ~ás f~uente,;,~iite i~:réciad~ án el• h.dn;¡¡,I! son .el ~Ürco 

coronal, el prepucio! yci{~ d~I i>e~e.(i) s~_'c;~,q~d~sfuf.!feas sa'n.las qGe~tári · mayor:Oenie · 

expuestas a.·1a. ~_brasió~ fuiu•;;¡ifoci''en ~l:~oli<>'.. l~~J.il ~~o~~ev~ :fa_. illr:CciÓ~ .. i::~Íindo. la 

infección Sti éncll~iitia ~;~: 1if1iei'd~I~n~ hay ~na inc;~rnerltÍlda·¡r~babiÍicl~d ·de ~ncoiitrase 
.,,.- -- ' , __ - ... - , '. . . - ., ' ' '.· " ' . ·-·-

papiloma humanó en los:m~to~ ex!Ílrnos se estima qÜé tienen v~rrugas uretrales.(30) El 80% 

de estas se encue~tran : iin la ure'tra proximal prim~alllente: en la fosa naviculans. Los 
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condilomas intraurelrales son raros pe.ro pueden servir, como un reservorio viral para '1a 

transmisión o diseminación 'proximal dentro 'de la uretra a la vejiga.(30) Cuando el condiloma 
' ' ' 

de 1a vegija da proporcione~. gigantes e.ita se, 11amá túmor dé iiuschke-Í..owenst~in. Los 

condilomas del, ano aparecen ~mo lesi~ne~ en fo~a d~ colÍ~~r cinto en eanal an~ interno como 

externo. Ellos son conocidos c~ri potenciál\1~· trarisfo;.mación ~aligno:(6,23,32) 

En honÍbres, el ácido acétic~ al;% eé~~li~do ~pe~eyal~ regiÓn perianal escrotal jior 3 a 

5 minutos: Laexaminació~ ~n ~agJifi~c¡ó~ ~:~Ja :¿;;na/~~to~;ancas sugestivas de lesiones 
' ~.. . ~ .<· 

con virus del pa~Íloll)a. c~a;,il~ I~ ~ ~~tóbÍaÍt~sestán pres~nteS; la biopsia es indicada 

para confirmar , la , in.fci:ción por:,_viru~ del papikima, humano.·. La, cual, es · histológicamente 

caracterizada por• ~éJ~uÍas sui>erli~fal,;,; a_tfpl~ :c~ilo.;it~sis), irr~gularidad incrementada del 

borde nublear,n~cle<¡ plasma. hipe_ic~omá!ico,forrnas binucleares y multinucleares, vácuolización 

de las células intermeilias, y ~U~fial~; y·iJobiaCÍ.ones ,celulilre¿ diploides o poliploides. Los 

especímenes dé z6nasa~etoblan~;~ne~atlva~ para coilocitosis raramente contienen DNA del 

papnonÍavirus del humilno. A.sr, J~ biopsia C5 ~consejab1e debidoa 1a no especificidad de 1a 
- - - -·· 

lesión acetoblan~.(16) 
' . . ' 

La caracteriiación' de los.tipos de HVPha permitido identificar los HVP tipos 6, '¡ 1, 16, 18, 31, 

33, 35; 39 y 42, rei:cio~~o{~n l~i~ci~n~s anogenitales, y se consideran de alfo riesgo los 

tipos 16, 18; 31, 1~ y 3i'.{:!,j)¡:¡n:u~ e~Í~dio reali~~o po~ I~a5awa, se encontró una tendencia 

del virus del papilomahumanoÚpol6 e~el~ci~ó~~d~ pen~. Benedetti encontró virus del 

papiloma hu~ano ~~-cavi~ad ~ral ti~ ¡j~sodado e~cluslvamemé con,hiperplasia focal epitelial. 

Recientemenie, lo~ tipos':'~. 11, 16.Y: 18, han sidÓ hltilados en diferentes tipos de lesión 

oral.(24,25) 
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La detección temprana .d~ Já i_nfección escrucial ~n Jasestrátegias· de prevención· de las 

enfermed~des de transmisión sex~al. E.ita puede ser hecha por un diagnÓstico cllnico basado en 

sín.tonias y signos; confir~ándoÍo Íior m~l~ de ~rueb~ específicas, ~sí e.orno ~xaminar a su 

pareja sexultl:(2) · · <; 

El ácido acé!fco. ~ ~tÍlik p~ra idinti~~ Ja~ inféccioriés por virus de piiip0toma hÜmario. I.a 

opacidÚ i:;eaél;;¡>Ór ei·~~i.¡~·~¡il¡~~<i~'.~c~eJ~ hi~r~etula~dad y cÓag~ladÓn ~r~téica: Úsáreas 

acetoblanca5• ~º ·s~n· ~s!Xkiri~das de i~fecciÓn pC)r rVPH, ;on positivaS én micosis; ¡,~~ri~sis, 

dermatitis p;,; cb~~ét~ iíe~idrie~ rriicro!rauniiucasiEn.~1 ho~b;..,, ~~andii se aplica ácido áctico 
- .. · - ._. '.', ..... ·.·,._ -· - ' ·.' -· .. - ·, ' .. ,, .. . 

en pene y¡¡;~ ge~i~ y se en~uéntran' lesiones aceiobláncas,. esto es sugestivo de i~féc~ión por 
.. , . ,·.·, . . • ;,• '·' .. "• ' "<· . ' : .. . _• · ... o- . - .-.-· ,. •. ,_ • 

virus del papil~;;,'~ hu~~o, p;¡r I~ que~ n~sarlo la r~izaciónde biopsiá:(I4) ·. 

La colposcÓpia · h~·des~~~ñ~d~ tin ·papel ~uy importante ~n. ~I cfiagrióstico ·del • papiloma. 

humano.(36) :• . 

. Macroscopi.:mentCl, las ;¡sio~es inZisibles, son reconocidas por colposco¡Íi~. c~nio ü~á ré.icción .· 
- . . . 

positiva'del ácido aéético.(11) ·. 
'..--~>:·-''-'._{_-.\':'----;-- _-'"~ _-· . ":.' .- ·. __ :.'· __ .· .. _:<··, ·. :·--_-, 

Los hallazgos histólogicos scin: una gran célula con mícleo hipercromáiico furi anillo perinuclear 

claro en el citoplasma que es el coilocito, el epitelio puedémostrár hi~rq~e~;cJsis: ~~:~sis. 
: .- .·. '-- ... ' ·, ' _·.' .. : < . -·:.:·:_: :'· :';.· '. :~:< ' 

La presenciad,~ m~ltiples ~oilocitos es tomada como un criterio de ~lasitic~ciÓnde le~iones por 

condiloma.(24) 

El diagnósti~Ó ~pecftico del virus del papiloma humano requi~re de técniÚsde'hibridación del 
. . . .· --. . . . -

ácido nucléico:(3) La .localización del DNA virus del papiloma humano Po' hibridación in situ 

es me~or qué la obtenida por la reacción de la polimeraza (PCR).(35) 

El método de hibridación por Suthem permite un diagnóstico flrme del tipo de. virus pÓrque el 
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tamaño de las bandas de hibridación proporciona un control interno para la espécificidad en Ja 

reacción. Esto :también"permite·üna esfimadón de la éantidad de virus en el tejido y puede ser 

un indicador acerca de cualcjuiera de;l~s virus integrados en el DNA celular:Li hibridizaclón 
,' ·. ·:.•.•' , . ' ., . - '··'' 

in situ es roló .uí1 tesfen ~l ~úa.l. el signo viral es visto en relación topográfica ciin Ja leSión 

patológica; per;iticndd.id~n~ficar las cé1u1as el genoma viral. La técnl<:ll por Ja ~~ión de la 

polimeraza puecÍe.~ér usada en tejidos fljados y lograr identificar~n célÚI~ urlriari~s la infección .. . , . .- . ' '· ·:·-· . --:..•_ ' 

por virus d~I papÜoma en pacientes con ciindilomas uretrales; e8te tesidebe ser ulÍli;do con 

inucho cuidado eincorporar controles para la monitorización de la contalninacióri: ull bajo nivel 
• • • • >'• ,,,l" .·. - ,, '· -· 

'· ~-·. 

de contaminación eonsecuenda extraña de IVPH, puede ser no deteetad~ en otros test, dando 
'·J ~:~; ::- - (~: . 

resul.tad.os fal~o~ 'positivos en la PCR.(3) 
·;:-:···--. ··( 

El tratamieíito panlla irifecelón del Í)ápiloma líumano es múltiple e incluye agentes citotóxicos, 
' -- . , _-,-,-- - . . - . - .. - ·-- -"_\;,:: .... - ... - _,_ .. ' 

cirugía, inmunoterapia y abrasión po~;1á00r: r.:a Podofilina es de' apüca:ciÓn tópica y es el 
. ' . - : -~--"'-- ";- :~ ;·::-:, -- ·-:-· _- '~~ :: ·-'· .. , 

tratamiento más popular para las' venligas· geniiaíés; sé deoo de aplicar Úna vez 'por semana por 

un mínimo de Seis 5emÍinas: Es ó~sarlo Íavar despuéS de ¡¡e_; ~ c~atfo. h~~ la w~a do~de se 
---.'.!.<-:. :'.!.~''-' ,,.,,,-, . --~·-. - -:'-; 

apliéó e1 medi.~ento,E1 g~dó de cüra~ión es de 20 a 2s% a ~·.;;~s: ~eo;.;JÍ!icáciones 

incluyen .. qu~maduras ;~J;e~ci~~ §.·toxi~fd~X si~~llli~;.: d(;lllo di~~;;¡~ .san~uíneas, 
~.~-' : ;' 

hepatotoxicidad· y rieuropatía: El ácido triclÓracético es de úso iópleo; se aplican to mi. en· la 

zona.afectada ·~e:~eds.~r~manai ixir~ustro semanas.fa apli~ció~es.usu1m;e;te ~ia~a 
con grados mcxÍe~~os. ·~~;di~~~;~rmi~~d pasados ;~s 5 a 6 minutos. El grado d~ ~u~~ión es 

- ... -.. -'--~- :- ',- ' - '.l.·.,.:·'~---- -- - --_ -- - . - - .· - _: 

de 20 a 25% a l~s tres.meses: Elfluracilo eS otra terapia tópica, ésta se apliea ~bre la lesión 
:._- :- '°.-· .. :< ·.·<- . :.··>· 

y 5 mi. en el tejido adyacente una vez por día, y tres días por semana por tres semruÍas; 5c debe 

lavar la zon.a .tres .h.oras después; una complicación es la dermatitis y si ésta es excesiva se debe 
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suspender cl tratamiento. Esta. crema puede ser· usada en el tratamiento de los .condilomas 

intrauretrales. Se reporta un grado de curaci~n·del 70% a tres meses;desafortunadamente los 

efectos coiaterales incluyen disuria severa, estenosi~ de meato y ulceraéidn. Elinteñerón parece 

ser una tef11pia apropiada para lasverrugas, ya que éste tiene prdpíeda~~ ~iiprolife.;,_tivas y 

antivlrales: El ~~icamento ~ i~yectado ~n la lesión ~~ vi:es ;r s.;¡¡;aJ!a JlOr ~ semanas. 

Los efectos .colaterales incluyen fiebre; miálgi;u,. dolor eii ~I siÚo.de'.inyeccióll, úrticaria, 

leucope~ia transit~ria rara y tromb~itopenia. Se rePorta un~ c~~p;~; curacl~n ~n unJ6% ~e 
los pacientes. La escisión es una modalidad reservada-~ graÍtd~ tum~raci~nes que requieren 

anestesia general. El grado de curación i>or láser v~ d~ u~ 11lngo d~ un 88 a ~n 100% después 

de un tratamiento. La recurrencia en el. mlsmo siti~ es reJlO~da ~~;pués .de dos a tr~s meses, 

debiendo ser estrechamente vigil~da. (2, 14) 
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B. SITUACION ACTUAL 

En los años 80 se. enfatizab~ en._ l_a limitación de las enfermedades de transmisión sexual 
. -. - ' 

tradicionales como gonoirea y sífilis. Más recientemente, éste iírui>o de enfermMádeS venéreas 

se ha extendido,· con aproximáda~~~te SQ mi~rganis~bs y sr~JrÓmes ciu~ ge_ner.ilmerÍ~~ se . 

conocen como tran~mitidás ¡x(r con.~c:~ ~~. Á~,;m;~~;i;' la: ~bl~J~~ ei~d~enta ~na 
morbilidad elevadapo~ }as.·enfe~~~~{~~ ·.;s~i~i~~: 'sex~: ~l.,'i~~~to;.dé,~tis 
enfermedades, en términos ~efinariciarnient<i y Salud humll!la; han h,eeh~ de su_control úiiá de 

las prioridades naclonaleSde ~ud.(;j .• .. • .. •·· • •; >' • 
, •. ~ ,r .- .. ' '~: • -' !;:~· i.-'>' ; :, ,,.-, 

En México, se ha institui_do el prilpósito fundaÍneittal de promover uná tulturaen k!ud. A través 

de esta infor111ación se busca•ái~cie~iiz2.a l~;~~~.S:akrt:a de ~edidiis ~llcill~; pero ele 

El virus del papilom~ hum'.ino_ pre5e~til u'n p':?bÍenÍa ~ultldi.;;~~siciria1 parii 

urólogos.· · .. 

La incidencia d~ infeéCión' del~irus por ¡;ipiloina h~lnano ~ hi i~cremeritido de táI i~rma que, 

actualme~te, es Ia in,fec~¡Ó~ vi~ ~~ com,ú~ ~~l tra~to·~~rl;tal,~ti¡~d~J elin~r~~ento, de 

1973 a 19S8,. en Url 4s9~; &n~ ¡;i6&;e~áti~ ~~e ~lan~ es~ ·i~f~lón~ s~~~rsO clínico, 

desde su regresiÓn espon~ea: h~~;~ ~sf~rnJ~ci~n ~~i~n~(I2),'i: 
La incidencia.de v~~g~~eriitales ~ sii1du-ri'i~dic:Ídotiridirecto d~la i~cicÍeni:ia ·reá.I. d~ la 

• .-.. · ... ··- ·- --·--·-.o-=-.--,_ ... ____ -• -- --· - --- ·---- -- -.,• 

infección por virus del papll~ma en vf~ ge~ital~. y~ qÚe ~~ ~spceb-°o' ¿' mu~ho ~á~ amplio.(20) 
. . · .. : ·- ' . . '-' ' -- . ' - :, - .. . . . . -'· . ' . ~ - . 

Se ha calculado que el 10% o menos del espectro total Íle_i~fección se presenta ~mo verrugas. 

Estudios en poblaciones escogldas han sugerido unaalta p~~valencia de tal~; virus, ~e un 10 a 
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un 20% de las mujeres eon vida 5exual activa y en hombres con enfermedad subCiínica un 

10%.(2) La prevaleó~ia d~ Ja infección varía ampliamente de~ndiendo del ~étodo empl~do 

para su determinación. 

Los m~icos, gin~~1ºg?s L€ro1ogos; ~ue~io. un' papel céníra1.5n íi·.~re.venció~ d~ 1as 

enfermedades.de transmisión Sexual, tiellén' Ja''~portunidad de ha~r un diagnóstico iempráno y 
',.> ·--·.· • "·- ··~·:' • .. ·.• '.· .. -.~ ••• ' ._, ,,,.~ .• -.~ ; '· ·• ·- .• 

de aplicar un trabimi~n!Ó ad~uado;;as( C()JnO de prci¡Íorcirinar un asesonmÍi~nto.indicado a los 

pacient~ y h~cerlos part(d~en l~Í~e~tiflci:¿ión.de ~roblemas infecciososen·.su plireja.(2) 
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c. OBJETIVOS 

a) Detectada prevalencia de infección por virus del ·papiloma humano en gentilales 

ma5culinos. 

b) Identificarlos factores de riesgo aS<X:iado~ a la infección de virus del papiloma humano 

en genitales masculinos. 
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D. JUSTIFICACION 

' ' 

Siendo el virus del papiloma humano u~ agente precursor del cáncer. cervical de la ~ujer y de 

· pene y. próstata en ier hombre se .hace iioíar la impÓrtancla .de· lá prevención de la 

· cnfermCdad:(l,3;14,IS)'"·. 

Debido a qu~ la~'~cien;es f~nien,inas S?n el prlmet coniactoq~e te~~lllo~ye~ lá qÚe .se d~lecta 
alguna lÍ!te~~l~n ~· ni~el gen Ha!, es vital manejár a 1'.is éifernÍedad~¡ de ttins~l~ió~ ~~al con 

la parej~ masculina, ~ÍC<lm~ con lbs contactos para un ~mi~n~ ~tiifactoÁo.(26) Y podo 

tanto evitar la transmisión o la reinfección de la enfermedad.(34) 
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II. MATERIAL Y METODOS 

Se .realizó un estudio longitudinal y prospectivo en el peri6do de enero de 1994 a diciembre de 
.·, ·. . ·: :·,. ', -

1994. Se evaluó a 100 pacientes masculinos que acudieron a revisión en Ja Unidad _503 en el 

Servicio. de Colposcopfa. Se incluye en el pro~lo a .los Pacien~s masculino.s 'que aceptan 

formar parte. 

A los p¡icientes incluídos en el protocolo se les explicó el objetivo de éste, con su consentimiento 

para realizar historia clínica, revisión d~I área g~i~ ytoma de biopsia~~ regiÓn s0spech~sa. 
Al mome~to del inrerrogátorio se reau7.a Ún ~ramie~~ al ~ele~~ 5Q6re la IÍar!slllisión de 

las enfermed~es produciw."s por co~~io'~~~' l~ iln~it,mCia d~ja i~eñtiticaciÓn y de un 

tratamiento oportuno; Post~or iiJ i~terro~Íorfo; ~~ én~iii~ ~ ~u _vidi; ~x~ala~tiva, se realizÓ 

la evaluación en 1i zonageniml inascunrui. 

.La evaluación incfüye: · 1 ~ Insjiecci6n del área anogenital; 2- ApÍicaci6n Cié ác_idÓ ácético al 5 %; 

3- Inspección c~n colposcbpi~ á los 3a 5 ~in11ios a_Ía aplicacióé d~l.ácid~acético; 4' Tollla de 

biopsia 'en áreas a~tÓbl~cas o bieñ sugeitlv~de 1.iiiónPiir ~i~s d~l Jlll~ii.001a viru~; 
. El colpóscopio cuenta con un microscopio binocular ~tereOscópico dotado de una fu~nre de luz 

y montado a un soporU: ajusÍado. 
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Una vez tomada la muestra se ~oloca en un frasco de formol la cual se manda al servicio de 

patología del hospital para su v3.toración hisíopatológica. 

El resultado esrepo~do; en;· aproxlmádamente,. IS o 20 días há.bile5; é:itaódo al paciente para 

informar al paci~nte a~r~·~el iesultad~ dela bi~psÍ~ y dar tratamiento específico. 

Una vez agrupad~ las vari~bles'Jtudiada; se p~ió a efectuar estadística descriptiva: medidas 

.... de tendencia central y med~di!S'cfo dis~;sión. 
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III. RESULTADoS 

Se estudiaron a ·un totá.I de 100 honíb~, los cuales acudieron al Setvicio de Colj,oscopía de la 

·Unidad 503. la edad de fospaci~ntes füede un ~go de 16,á 71'.añ~s;con un promedi~ de 34:8 

± 9. El 5(i%dela po~la~i¿n estudi~~ provenía ele! o.i.; ~¡ 38%, deIEstado~~ Mé~ico;\un 
3%, del EStad~ ele Morelos; un 1 %;efe <>~aéa; un ú6, de náxáCalá y, ull 1 %, d~ Hidalgo; ·· 

;: 

Ú escolruidad d.e lo~ PaCi~nteS es de)n 8 '.6/ ·~~ neg~tivai un' 38 % >de primaria; Un, 26%; de .. 

secundaria; un ÍI %/de prep¡Jatorja; ~n ú%, grado univérsiWio; uri.4%; técnica; y, en un . . . .. -'-"-:· --·· .. ·, . -

2 % • normal. La oo~pacló¿ ~lls f~ecúe~i~ f~el~ de ~bofe~. en ~ll 24 %; se~Üidódé empleado; 
• • _ ·. . .• /.; • _,,.' :. --·oo,.,.- -.',-.; ;,., •• ,,.;,_: -·. < .. · ··. -~ ---· .J .· ·: ' , . . -

con 21 %; y cól11e~i~nié i9%: sri'c~tó ';;¡ es~clo'ci~i1el 0

65% ~tán casa~os, el Í5% vive en 
. :: " ; ·''\ .. ' . .: .~ 

unión iibre y un 10% S<Jnoolteros!Dentro de Íás toxÍcoÍmÜ!ías el 62% tle~e hábito tabáqulco 

positivo, el 72 %. iiÍco!Íólis~Ó jiositiv<Í y un 17% anteéedente de drogadicción: . 
- - - -- ~-- ., ,, ".. - •" . . .. . . - '·- - ' ~ .. ' 

La religión de lo; paéiériieÚ~~ d~: un 94%, caiólica; un 5%, ateo; y en 1 %; ¡irotestantés; ~ 
-·-.:··,º' 

edad de inicio devida,sexuitl activafuede ~" rango de 12 a 27 años,.si.endo'másfrectieitte a !Os. 
';:··-- ----

17 años (Figura!); El !Í% d~'fos-pfcierítes refería h·abér tenidó solo una pareja se~uiil, mientras 

que el 91 % refería más.de ~ria;-con un n{;¡gode 2 a300, si~ndo lo máS frecuenie 3 compañeras 

(Figura 2) .. El 41~ d~ loi.p~ci~ntes; ~fe~a··~~~~ t~~ido por lo· men~s •una relación con 

prostitutas. Actualmente; el 84% delcispacie~tes refiere una solaciimpañera y el 16%, dos. El 
·-··" .. , . 

tipo de prácticá sexual ÓnlI füe déim 52%; anal d~ im 24%; y váginal de un 100%, Un 5 % de 

la poblaciónrefirió háber te~ldo por lo inenos u~~rel~~i~n homcs~xual; el 25% contaba con 
' . ,-.-: \·::':_::.:\ :-::.::·:-',:·,::::.,~_ .,· __ ::_ -

antezedentes de enfermedad d~ transmisión sexual; coino gonorrea y sífilis. El 1l % de los 
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pacientes refirieron sintomatologfa positiva. Los motivos de ~onsulta fueron de: un 71 %, por 

compañel"'.'s con IVPH; un ,9%, por esterilidad primaria; un 7%,-· por compañeras con 

cervicovaginitis; !JO .4% .• acud.ieron a revisió~.por infección de vf~s urinarias crónica; un 4% 

referidos del ·s_ervicio de Dermatología; ün 4 % ; por esterilidad secundaria, y por infertilidad , . .,,·,.,- . . . .. 

primaria, .un 1 % cFlgura 3¡; Álá explora~ión ~cin c?lposcopio posterior a la aplicación de ácido 

acético aÍ. 3 % ~n ~~'e a los 3 a 5 Ó!inut~s, .se ,hallaron I~ siguientes lesiones, un 92 % con zona 

acetoblanca, ~~ 6i'con condilo~as-y u~2% ~on ~esícul~. A los cuales se les tomó biopsia, 
. . . • - '· ,- . - ' -·-·~ ''o - . . . - . . - ' -

reportando los' si~ulentes' resultado~ un82~ con IVPH, 16% sin alteración, un 1 % reportó 
. . . _;;·~ '._,- - - -- . . , ,. . . ' . ' 

herpes y un 1 % po~tlti~ crónica, en ningún ~so Se reportó cáncer de pene (Figura 4). 

De 26 de los ~aci~~t~s ~~~ ~t~ed~~t~s ·~~ infecciÓ; de transmisión 5exual, Ú resultaron con 
... ···, . ,. ·t.··"·" '""•º'·,-·.:;o·:·;, e·•,- -:o.••·' ·; -- . 

biopsia positiva pa;.a inf~ción' hr ~irtÍs d~l p~piloma humano: J; se reporta con herpes y en 3 · 
' .·. ,,,«;:---·-:· . . '· « .. ·.,,._,, - --·,·,.:: - -, -· .- ,··-· •' - ' 

sin alteración. óur.inte el protóC~lo n~ se invéstigó enferrÍ!edad actulli; 
•:<'' ·'" . -~~,. , ·';c.-:,·~-

De los 16 p~cientCS sin alt~raciÓ~e~}~ biopsia l~s cauSas decon'sulta f~e:o1:_ llpor parejá'Con 

infección del virus d~I pá¡ÍnórÍ!a hÚman~; 2 ¡)Of ~¡;;i~ovaginitls en. sÚ pa;eja; 1 · referido del 
- '(·" :, -~-- );~- -';.~i ;.··, - - ~· -

Servicio de Dermat~logfa; 1 par esterilid~d prlmarlá y Í ~r infeeclÓnde vías urlnarias ~rónica; 
''.·.;. , :~·,·o·, , --;;. ,' ,-··. 

De los s2 pacientes'con infeeción p0ryiriÍs d~l papiÍorn~ hlJm~Ó, 64_ reflereninfeccióri por 
"< ·;.-;. • :• -

virus del papiloma húniano en su pareja; 5 eervicé>vaginitis; 4 e~~rilidad priinaria;3 esterilidad 
~-.. .:.,· ~ ;- ~·-. L'. 

secundaria; y, l infertilidad prlmaÍia;~5 paéientCs norefieren !iiteracioneS éri su pareja; 

" 
De las causa de consulta por. pareja con infeeciÓ~ por virus del papÍ!oma humano en parejas fue 

-. .- .. ,. . ,. ···:' .'. , .... ·_: .·,. ' -

de 71 %, el. resultado de la biopsia en los hombres fue, d~ 64 con. infección por ~irus del 

papiloma humano; 10 se ~ncontraron sin alteracion~i en. 1 se encontró ~stitis crónica y en otro 

herpes. 
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Se refieren 9. pacientes con.una sola compañera sexual, de éstos, 7 resultaron positivos para 

infección del virus ·del papiloma humano y dos resultaron sin alteraciones. De estos 7 pacientes; 

4 refiiren: infe'ccióil del virus. deI papiloma humano e~ su pareja; 1, esierilidad pritnaria; · otrti, 

esterilidad · seeundarla' y otro és referido' por i~f ección · Ú vía 'urin'á.na' crónica:· En. lo~. otios. 2 
' • • ,• ,. • '"' • • ' •·• • ~ ' -• - --• • ·- • r- .- • .- .- -

pacient~ co.n resultado d_e ,b,iópsia no~máJ' la causa de Consulta fue: l; con' c0lnv'añera con 

cervicovaginitis y~¡, óiro, Pó~ ini~ción de vías ¿nn·ari~ ~róniea.oe los 48 i>acieH;e.s ¿¿" 2 ª 
6 compañeras sexuáles; e~ 37 ~e eÚos ~' enc0ntiÓ bioposla P<isitiva a i~rec~iÓ~ por. vi~s. del· 

• ·-··- ' ·.' '· --··· -·' •• ·- •••• - --··- •••• ,-·--. 1 •• , -··· • 

papiloma humano/en lpostiÍiSd cróniéa; en i ti~q;·.Ye~ 9 se ¡'~¡Xii!afo~ sin alteración/En los 

37 pacienteS con biopsia posi!Íva ·~i~feceiÓ~ po/viru~•. del papiloma··· hu~man~·' 1as cau~ de 

consulta fuerón 27.~n ~or¡i~era:~~n rkH.'3 ¡>o~; ~s;~~;·¡~ª~ priniari~.i3 ~~'cervk~~iginitis, .· 
1 por infección J~. ~(as ·~ri~arlai ~ró~l~ .. 1 reri:~do ¡ ~~í -~;icl~ d~; ri~;~;;;~IÓgfa;. I. por 

esterilidád·-sec~rid~a· y'.-! ¡x,~~i~f~rtiúda:d Pri~~·~·.·_sJ p~c-ientC'cOn bi~pS~~::~~~:~~tiii~ ·c~Óñica" 
......... - . ·'-· ··, ...... , .... _,_-·'"- _,, __ -~:-·,o:-.·-··o;-.·~- -,~ ----·--· 

e1 motivó de coósui't;; f~~ <l~ ~n;pilft~~ ~" lvl>fl;'~í pac'i~~1;;~on:l'~~u1~<l~ d~ he;;s ru;; por 

referencia del. s~rvicio de J);~~to;~~;a,•IJ¡: losn~~~~·Pi~ient~ ~o~'~iop;ia ;i;,alté~ciÓ~sus 
motivos _de ccinsu1k ruerb~: 1 PciLc:6rí:i>áñ~~ &;~ iVPi:i.~ l;recf~riciri Pór e1 se~ico ·de. 

·~_:_~ __ --·- ·;Oo-.. ~->·~· - ' ,• 

Dermatología· y.1· pi;~ ~ryicci~~gi;,itÍs .en s~pareja; FÚero~)t páéi~íií~s Jos q~e.referían de 8 

a 18 compañeras ~xuales.de)os cu.tl.es:l.8 f~~rpn !Xlsitivós a. IVPH y 3 sin ~lteraclón, Los .. 

motivos de c~nsultii ~n los p~~ero~ fue;> co~~añ~~ ~n I~P~ 13; e~Íe~Ú~~d. pA.;;aria 2, 
','-:' - '"' 

revisión por inf~cid~ de vías·· ~rinarii!S crónica! ; . tisle~1idaci. ~undaria ;t: .Para ios segunci~s •· . 

los motivos de, cons.Últa fueron ·~ompáiiera con cervicovagfnitis 1; coml>añera .con IVPH 1, y 1 
~:· . 

referido por el.servicio de Dermatología; · fueron5 pacientes con' compÍliieras ~xÚáles de 20 a '. ·.' ., . . : .-~ ' . - . :--_,_. -.,. ..... >. ·: . ·~·. 

24 todos positivos a IVPH con los siguientes motivos de córisulta,:i P?~ IVPH e.nsu pareja, 1 
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por esterilidad primaria, Y.:l por esterilidad secundaria.· De los 15 pacientes con 50 compañerás 
- - . . . . . 

sexuales, .13 resultaron positivos a IVPH y 2 sil! altcra~ión, las ca~sás de C<Jnsultá fueron para 
- ,' . - • - ', •,i•" .. , 

los primeros compañera con IVPH 11, cervicovaginiÍis, y esterilidad ¡:Íriniaria .l. De io~ .. . . . ,. . ... - -' . - - . . ' . ' --~ ·.. .,. ~- - . . . -. - - ' 

pacientes sin alterl!cidn en la ,biopsia., 2 fue: IYPH eii iu parej~ l; y' e~ eI otro infecÍ:ión en vías . . - . - . -·- . ,· · ... - .' . . . .. - , - , . . -.,;_.:_ .. . ~· - ' : . -.. 

urinarias cróniéa; Un pacleníe refirió,75 co~pañ~ras con r~súl!Íído de biopsia con rV.PH así 

como en. su p~~· ~ o6tu~ie~n. Jos mismos resultados· en, el.·pacfent~ qué refirió •. 300 

compañeras. s~xtÍ~es; ¡ 
.-.:o: 

fueron positivos ~n Ja ~i,opsiaa ipfecciÓn poi vinis dtil Pápilol)la }i~mÍino. 

Aunque n~ e5 objetivo del estudio a Jos pacientes con bi~psi~ positivá á IVPH se les aplicó 

tratamiento con 5 °tlura¿ilo ; ~eces i'Or sem~a por ~inC<> semanas c~n r:~Ísión al mes. 
·. ' .,. . '· ·. - . - . . . . . . ._ - : ~ : 
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IV. DISCUSION 

Es aceptado que la infección por virus del papHo~ahumano se transmite por contacto sexúal, 

aunque su precisa transmitibilidad aún m> se con~. (11 ;15,,4,31) Más de 60.tipa~'de virus del 

papiloma hu~ano han sÍd~ ide~dfi~~os; de los cuales cefea de' 20 lnfeetllll ia niucos<I, los 
_, ~ . - . . ·. "· · ... ;· ,_,__ .... , . .;_ ... - - ··. -- ... ' ; .· '. ' : .·-· ·•·.· -_ . . . \ '-. - . 

restantes tipos infectan el epitelio: El tracto genital é~ un ieseniario pari¡ t~os los tipos de virus 
• . • ·•. •". ~ '· - . ·, ··' ,. "• .. '·• ,.·. •e • • ~ - ',,:'.~:>\'.>' ':'.j_ ·l-. ' . - • ,· ·. 

ile papiloma. humano:·· Probablemente la· práctica :seiillál . óíaI Cóntribu.Ye :a1 ··desarrollo de 
. .,-,_ •. - _ .. ,,. __ -. ·:.-·: :..._.; ___ ~-¡;.--· ._·; . ,,. ,,-:;,.·:.·,··-~~- .~'-'"' ' - ,.,_ ' 

papilomas respiratorlos d~l ad~ito,{J) Enc~nt;i;iio~(jue el s2'%·de fo~ im'cientes m~Íiene,n este 

tipo de prácti~sexual. 
la minifestación clfnicaiarr~~~. una ;~~ección as_into~~tíca la~n~. el co~~il~maacuminado, 

-
hasta el cáncer manifiestci.(l Í;Í7 ,5) Solo en un 6% .. de los pacientes de nuéstró estÍJdio, se halló 

' ,_ -- - '. - ·:- -· ~- '-= -'·~ ~. -~,¡ _;, .. - - . 

el condiloma acuminado, :n ningún ~ de halló 'c.fu'cer. -Los casos d~ condiloma acumiÍtado 

son de fácil diagnóstico, pero l~s caros.de énfermedad subi:Ííniea-fa *~ ,;;presentativa requiere 

de técnicas dirigidas al diagnÓstic~ d~ fa i~feé~ió~.:i:~ ~~e.siro' esiucfi~ Se ri;aiizó la. aplicación 

del ácido acéti~o a las ~n~'~s;hciSllS geni~cii': cori to~~.~e blopsia a la~ zonas acetoblancas. 

La aplicación ci~ ácÍd~ .a~éti~ n~ e~ específica/yaque p~ede Ser positiva en lesiones como 

micosis, les;on~~ miéro~~~~~\ psi~~is\; cl,e~~iitis por coritactci,. por lo que se debe de 

tomar biopsia de la Zflna ~spechosa:(3) De las foobicipsias tomadas encontramos que solo el 

82 % fue positivo por. métÓdo cÍÍagllósticÓ histológico para infección por virus del papiloma 

humano. E~·el ~o~b~ se encueiÍir;, u~a al~ prevalencia de infección asintómaticá por virus del 
,,. . ;.-.. . . 

papiloma humano.(2) En este estudio S<l encontró un.11 %.de sintomatología inespecffica (disuria, 
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prurito y secreción blanquecina). En una extrapolación de varios estudios, se estima que del 12.2 

millones de infecciones genitales por virus del papiloma humano en Estados u.nidos en 1987, 

solo un 10%. fueron sintomáticos.(20) 

Di.versos estudios epidemiológicos han identificado la as~iai:ÍÍ5n exi~t~nte entre n~plasla 
ccrvi~al y actividad sexual. Con el paso del tiempo, s~ Íian ld.erititÍead~·~~i toda; las s~sbincias 

halladas en el tracto genital, entre ellas el viru~ del papilo1rn1 hllm.U)o'.(5 ~30) Cad~ vez ~ás datos 

sugieren que una mujer· puede correr mayor riesgo debido a su ·compañero séxual .infectado. El . '." , ,. ,-. '·::_,:-.. :·,···''· - · .. :···,,. ...... :_,• .. -.-. _._, 

rol de la infección por virus del papil~iria hu~ruÍo en.~! cifucer~~nÍtal lí~ 1sld~ sÚgerido ¡)or 
. . . . ' ~ ' , .. ' ' ' ... ', . ·,,·· "· .-: - - . . , " - ' , .. '• ··-· """ ''. ' -

Zurhausen previa~ente:·.En ~n. esl~~io~eiili".llcÍ~ ~; i~se~¡;¿;¿ ~~·im~ll~a~~7 :~1.é~ci~óm~ .de 
·,,._:, 

células escamosas de pene es5e~'uiilme-íité tráii.Sniitido y su pareja femenina éórre un alto riesgo 

para desarrollar neoplruiiá cei:Vical.(9,3). Campion; eri 1987;: repÓrtó Úna Íí.Íta preválencia efe 
·-- -· .. ,_,.·-.-,.c,.-,.':_,i'." ·_, .. - ,, ... ---- ·.-... .• ,:) - -· -··· ·' _ _,_,. , 

infección por. virus'del:papiloiná' húmánii ·subcllnico eri·'Péne mascÚlinocon parejas femeninas - _, . - -·-·=~- -,_ . - - -. . .- . . . . ·. <~ .:, - . -

con neoplasia Íntn;~pitetÍal ~~i.;,_¡. (27) En
1 ~l presé~t~ e5ttidi~ n~ se enco~tró ni~g6n cáso de 

cáncer peneario, d~~;e~<lo se/im~~~i~;et iegu!,~i~~Í~d~ los J~cie~ics~i' los r:ctb;es de 

riesgo que presentan: i..;s factb'res él~ íie;go ~saci;dos al cÍesari-oué> decliici;r"ce~Íc~i h¡;¡, sido 

correlacionados conla p~e~encia ~~ ~~~r ~~~!ático y. ~n~no e~'lo~hombres;·~on <!dad de 

inicio de vid~ s~x~B.i ~ édaét t~itiprti~. hlsi¿ri~ de ~~ié~irie(faci d~ trai;sníi~iÓn ~exu~I ~ ñiuitlptes 
~ ' . - ' ., ". . . - . - ' . . ' . . .. · . . ' . . . -, -- -, . . -·· '• - -

probabilidad s veces mayoral estllr c353.~as con un Ii~inbre con áriteeedentes de más de 20 

compañeras sexuales.(35) Eskegg ~llco~t;ó unÍncrement¿deldesgó de neo~la~iá cerviciil en 

mujeres cuyo esposo habíate~ldo relacione5 c~n prciitituJs'.(Ú) Sell~ló~~ e; ~resenie estudio, 

que la mayor frecuencia de ini~io d~· vida se,xual activa fue a los 17 aiios (26%);siendo la menor 
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edad á ·los 12 años, :con . una frecuenclade 1 % . Un 26 % , contaba con antecedentes de 

enfermedad de transmisión sexual, un 9%, .de los pacientes refcrfan ten_er.solo una compañera 

sexual."Un 41 % ·(J¡, lós.pacfontes, refe.rlan haber tenido practica sexual por lo riienos uriá vez con 

prostitutas. Otr~s d~ los fa~tores ae riesgo son l~s asociados con·la ioxicomárila; en¿()ntrando 

que 17% <fe los ~acie~t~; te~ían ant~~~te~ élé drog~di~c;ón y IJri ~2% ta1/¡quísnio:c2i' . 

Hay que re~~.1taié¡l!e.1a··ínayoda~e·l~ ~l>1~iión.estlléli~cfa .se én~J;n~-;en ~~d;eprodÚctora, 
un 87%, conriesgo de ifaris~ÍsiÓn al produéÍÓ en cas~ dé ~mbarazo y Jáascici~ciÓ~ cÓ~ cáncer 

cervicouterino. 

La transmislón déi~fee~ión por virus del papUoin~ hÚmano áfiai y perianal es coinlín en ~mbos 

sexos, aunqu~ lo.~ llo~'~r~s ho~o~éx~Íiies ti~~en~iy()r rieig~'.(22) ~llioil)~ e~contraf11o~ que 

el 5 % de los pacientes habían e tenido, jlor lo menos, una reláción de tipo. homósexual y que un 

24% de los pacientes m~ntienen p~é:Uca sexual anai. En ningún caso se~nco~tró lesiÓn perillnal 

o anal. 
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V. CONCLUSIONES 

a. Se encontró infec.ción por virus del papiloma humano en el 82 % de la población 

masculina estudia.d~, en el 71 % de los pa~ientes. en su pareja por biopsia o citología se 

confirmó infecéió~ por .virus .del papiloma .humano. 

b. De los 26 pacientes e~~ ..;;tCce<l;."nt~s de enfermedad de transmisión sexual, 22 cuentan 

eón bi~J1sia iiositiJa ~~,irifección.~r vi~~oei ¡)~pilÓ~~ ÍiuníÍlno. 
::f_ ·-.'.,' 

;,•., ,-,,. 

c. A mayor nú~ero d~ ~l)~paÍ¡~~ sex~~es se encontró más pacientes con biopsia positiva 

a i~fecdón po~ vinis deÍ ;;p¡¡~~a hum~~: 
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VI. ANEXO 
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