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RESUMEN 

TRATAMIENTO CON CRIOTERAPIA Y MEDIDA ESPECTANTE EN PACIENTES 
EMBARAZADAS CON VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. 

Se estudiarán 50 pacientes en la clínica de Colposcopia del Hospital de Gineco-Obstetricia 
"Luis Castelazo Ayala " del 1MSS, Todas estaban embarazadas con citología cervical 
positiva para el virus del papiloma humano a las cuales se les realizarán colposcopia y 
biopsia dirigida. 

Se dividierdn en 2 grupos: El primer grupo ( A) constituido por 35 pacientes que se les 
aplicd crioterapia después de la semana 20 de gestación en una sola sesión de 3 minutos de 
congelación , 5 minutos de descanso y 3 minutos de nueva congelación. El segundo grupo 
(B) con 15 pacientes que se les manejo de manera espectante, todas fuerón vigiladas con 
citología, colposcopia y biopsia dirigida. 

En controles del grupo (A) a los seis meses se encontró curación a 27 pacientes (77.1 %) 
y 8 (22.9%) de persistencia y de estas 3 pacientes desarrollarán NIC 141 a los 2 años. El 
grupo B con seguimiento 6 meses 9(60%) presento curación y 6 (40 %) persistencia. 

Se utilizd la prueba de hipótesis para diferencias de proporciones la cual (lié un valor de 
9,44 significativa. Se concluye que la criocinigia aplicada en el embarazo asociada a 

lesión cervical del virus del papiloma humano es un método seguro, eficaz y fácil de aplicar y 
relativamente barato. 
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INTRODUCCIÓN 

Se ha observado que durante la vida reproductiva solo en el embarazo. Es cuando existe 
más estrecha relación medico-paciente y es donde se puede diagnosticar patología cervical, 
vaginal y vulvar importantes de las cuales el virus del papiloma humano (VPII) es una 
enfermedad que se puede diagnosticar fácilmente y su tratamiento oportuno puede prevenir 
afecciones sobre el feto y con el tiempo, el desarrollo de cáncer cervico uterino.(1,2,3). 

La alteración inmunologica durante el embarazo y el aumento de la prevalencia del 
condiloma genital, ha incrementado en las pacientes obstétricas el riesgo de padecer 
el virus del papiloma humano. (1) 

Se ha observado que los condilomas se desarrollan mas rápidamente durante el 
embarazo, involucrando cervix, vagina y vulva así como perine y en ocasiones en forma 
tan extensa que dificultan el parto.(I). 

El manejo de estas lesiones tanto subclinicas como exofiticas presentan dificultad en el 
manejo (tratamiento) ya que muchos medicamentos no deben ser empleados durante el 
embarazo por la posibilidad de repercutir sobre el feto. 

La hipertrofia y dilatación del canal cervical que ocurre durante el embarazo permite la 
visualización directa mas adecuada, haciendo factible el diagnostico temprano. 

La lesión cervical es la mas importante y común detectándose más frecuentemente por 
citología cervical (papanicolao) así como también colposcopicamente, evitando así el 
desarrollo del papiloma humano laringe juvenil y el cáncer cervico uterino.(4,5). 

Existen alrededor de 70 subtipos del VPH y cada dia se descubren más. Los más 
frecuentemente observados son el 6- II y los que usualmente si no son tratados con el 
tiempo pueden presentar transformación neoplásica. (3,6,7). 

Las lesiones encontradas en cervix y vagina durante el embarazo pueden ser tratadas 
buscando un método inocuo para el feto, y con un porcentaje alto de curación siendo este 
método la criocirugia. 
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Gonzalez Sánchez y Col. estudiarón a 75 pacientes con VP1-1 las cuales se tratarón con 
criocirugia obteniendo a los 6 meses curación del 92% y 8% de persistencia, disminuyendo 
a los 12 meses posterior al tratamiento. 

liellber D. aplicd criocirugia a 87 pacientes embarazadas observando a los 10 dos de 
seguimiento curación hasta un 87 .5% seguimiento con colposcopia y papanicolao. 

Matsunaga observó que en 51 pacientes embarazadas se les administrd tratamiento con 
criocirugia encontrando que 43 presentarán curación siendo mas efectivas al aplicarse en 
el 2o y 3er trimestre del embarazo con un riesgo minimo de amenaza de parto pretermino. 

El objetivo del presente estudio es 
- 	Conocer el grado de curación cervical con crioterapia en las pacientes embarazadas con 
virus del papiloma humano. 
- Conocer el grado de curación del virus del papiloma humano en pacientes embarazadas 
con medida espectante. 
- 	Conocer la diferencia entre el porcentaje de curación de las pacientes tratadas con 
criocirugia VS las manejadas con medida espectante. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

En el servicio de Colposcopia del Hospital de Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" 
del IMSS, en el periodo comprendido del lo de septiembre de 1991 al 30 de agosto de 
1994. Se realizo un estudio prospectivo longitudinal y abierto a 50 pacientes embarazadas 
que presentaron citología cervico- vaginal anormal virus del papiloma humano, 
realizándoseles colposcopia y biopsia dirigida. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Pacientes con condiloma cervical diagnosticado con citología, colposcopia e histología. 

- Colposcopia satisfactoria. 

- Sin importar edad, raza, numero de embarazos , ni edad gestacional. 

- Pacientes que hayan sido tratadas con criocirugia teniendo seguimiento de 6 meses a 
24 meses con citología, colposcopia y en caso necesario biopsia dirigida. 

- Pacientes con legrado endocervical negativo. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Toda paciente con neoplasia intraepitelial cervical ( NIC ) 
- Paciente con colposcopia insatisfactoria. 

- Pacientes que no acudan a control citológico y colposcopico. 

• Pacientes con legrado endocervical positivo. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN 

• Paciente con expedientes incompletos. 
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A todas las pacientes embarazadas que se les corrobord el diagnostico se dividierrin en 2 
grupos. 

GRUPO (A); Constituido de 35 pacientes a las cuales se les aplicó crioterapia con la técnica 
doble congelación 3.5-3 apartir de la semana 20 de gestación teniendo seguimiento como 
mínimo de 2 controles citológicos y colposcopicos a los 6,12 y 24 meses. 

GRUPO (B): Constituido de 15 pacientes a las cuales se les dió manejo con medida 
espectante y seguimiento con 2 controles como mínimo a los 6,12 y 24 meses. 

Se aplicó a ambos grupos la prueba estadística de Chi Cuadrada para diferencia de 
proporciones. 
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RESULTADOS 

La edad promedio de las pacientes varid de 17- 30 años. Mas de la mitad fuer& menores 
de 25 años. Tabla 1 

En la historia de estas pacientes el mayor porcentaje comprendió a quienes tenían 1-2 
embarazos siendo un total de 23 pacientes (46%). Seguidas por las primigestas 14 (28%) las 
restantes fueron multigestas con 3 hijos o más 13(26%). Tabla 11 

El numero de parejas sexuales 30 pacientes con 1 compañero sexual (60%), 8(16%) con 2 
compañeros sexuales y 12 (24%) con 3 compañeros sexuales. Gráfica I 

La edad de la gestación al inicio de la crioterapia varió, menos de 20 SDG 8 
pacientes(22.8%) de 21 a 30 SDG 21 pacientes (60%) y mas de 30 SDG 6 (17%).La edad 
del embarazo en que se inició el manejo conservador fue : menos de 20 SDG 4 
pacientes(26,6%) de 21 a 30 SDG 2 (13.3%) y mas de 30 SDG 9 (60%).Tabla 111 

De todas las pacientes tratadas con crioterapia que fuerdn 35 (100%) de estas 27 (77.1%) 
presentarán curación y 8 (22.9%) persistencia al VPH, de estas 3 pacientes desarrollan:In 
NIC 1-11 de los 6 a los 24 meses de seguimiento. De las restantes 5 pacientes hasta los 12 
meses no se observd VPH o aparición de NIC. De las pacientes manejadas con conducta 
espectante 15 (100%) de las cuales 9 (60%) presentarán curación y 6 (40%) persistencia. A 
todas estas pacientes durante su seguimiento citológico, colposcopico no se 
observó persistencia a VPH o aparición de NIC. La prueba para diferencia de proporciones 
Z= 9.44 .Tabla IV 

La resolución del embarazo en las pacientes tratadas con crioterapia 23 fueron parto 
eutosico (65.7%), 12 cesáreas (34.3% , DCP,SFA, Pélvico). En las tratadas con medida 
espectante 10 (66.6%) parto eutosíco y 5 (33.4%) por cesárea. Tabla V. 

El total de las pacientes obtenidas por cesárea fuer& 17 . 
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DISCUSIÓN 

Se ha observado que el virus tiene la capacidad de atravesar la barrera planetaria e 
infectar al feto, hasta el momento desconocemos el mecanismo.(4) 

El embarazo nos brinda mejor exposición de la unión escamo columnar y facilita la mejor 
visualización de la misma por el colposcopio y tener una colposcopia satisfactoria. La 
evaluación del cervix de la mujer por un colposcopista experimentado es un método seguro 
para detectar un NIC o CaCu.(I) 

Se ha observado que durante la vida reproductiva solo en los embarazos es cuando existe 
una relación mas estrecha de medico paciente y es donde se pueden diagnosticar patología 
cervical, vulvar importantes que pueden estar afectando, de las cuales el VPH es una 
enfermedad de diagnostico fácil y su tratamiento oportuno puede prevenir afectaciones que 
repercutan sobre el feto y con el tiempo desarrollen NIC. 

La hipertrofia y dilatación del canal cervical que ocurre durante el embarazo permite la 
visualización directa más adecuada y haciendo factible el tratamiento con crioterapia el cual 
es un método seguro y con efectividad importante observado en estudios de nuestro país y 
en la literatura mundial.(I). En el embarazo ocurren cambios importantes en la unión escamo 
columnar lo cual puede condicionar la apariencia de NIC lo cual un colposcopista 
experimentado detecta estos cambios siendo fisiológicos.(I). 

La prevalencia clínica o citologica de VPH no es conocida, sin embargo, se ha visto que 
la infección tiende a desarrollarse mas frecuentemente en mujeres embarazadas que en las no 
embarazadas. Además se ha observado que el VPH tiende a remitir después del parto hasta 
en un 20 %. Esto es debido principalmente a la recuperación de su sistema ininunitario.(8). 
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Se ha observado que la prevalencia de VPH materna durante el embarazo es el principal 
factor de riesgo para la aparición del papiloma laríngeo juvenil.(4,6,9) 

Las cifras calculadas para el desarrollo de papilomatosis laringea juvenil en hijos de 
madres infectadas por VPH varia de 1: 80 a 1: 1000. Se ha observado que el virus del 
papiloma atraviesa la barrera placentaria no conociendo el mecanismo, por lo cual ha 
disminuido la interrupción del embarazo por vía abdominal.(4,6,9,10). 

La criocirugia se ha descrito corno efectiva tanto para la madre como para el feto durante 
el embarazo.(7). Se han reportado en la literatura casos de estenosis cervical en nuestro 
estudio no se observo, ni distocias de partes blandas. La cesáreas realizadas fuerdn por 
indicación obstétricas distintas sin relación con la crioterapia. (7) 

Existen estudios que demuestran que la papilomatosis laringea ocurre rara véz y que el 
riesgo de transmisión es de 1: 1500 embarazos con condilomatosis genital cada uno.(4,6,10) 

Aun que se ha visto importante reducción de la operación cesárea la cual no garantiza que 
el feto se encuentre infectado por la transmisión transplacentaria. Por lo tanto la morbilidad 
de la cesárea y complicaciones no■ se recomienda como tratamiento para evitar la 
papilomatosis laringea juvenil. (4,6,9,10). 

Se observd que la citología fue el mejor método para detectar la infección de VPH por 
lo que se considera necesario solicitar en el control prenatal.(9).EI embarazo es la única 
ocasión que la paciente acude al gineco•obstetra y una de las únicas oportunidades en 
diagnosticar patología cervical y vaginal. 

En el presente estudio se observó la efectividad de la criocirugia en el tratamiento del 
VPH con una efectividad de 77.1% de 35 pacientes tratadas y con una persistencia del 
22.9%. 

Otro de los métodos importantes que se deben tener encuenta son que existen subtipos 
del VPH con potencial oncogenico importante siendo el 16-18. Los cuales se ha 
encontrado asociado más frecuentemente a NIC o CaCu. Afortunadamente durante el 
embarazo la invasión es rara. 



1511 11,51,5 

It 0, 4. 

Las lesiones encontradas en cervix y vagina durante el embarazo pueden ser tratadas 
buscando un método inocuo para el feto y con un porcentaje importante de curación siendo 
este la crioterapia y el ácido tricloracetico al 85%. 

Fuera del embarazo se cuenta afortunadamente con varios métodos siendo estos el 
electrocauterio, lasser de CO2, ac, tricloracetico, 5- fluorouacilo, inmunoterapia con 
interferón.(10,1 I). 

La crioterapia es uno de los pocos métodos seguros de usar durante el embarazo con 
resultados importantes en la literatura nacional como internacional, existiendo estudios que 
reportan la presencia de complicaciones.(3,7) 

Se puede concluir del presente estudio que aparentemente la crioterapia es mejor a los 6 
meses, según los citados estadísticos obtenidos de significancia, pero que según transcurre el 
tiempo tienden aparecer persistencia e inclusive NIC. Debido probablemente a los cambios 
fisiológicos del cervix durante el embarazo. Creemos que de no existir lesión por VPI1 que 
afecte mecánicamente la evolución del trabajo de parto, se puede posponer el tratamiento de 
estas lesiones, principalmente cuando son subclinicas, considerando ampliar la muestra de 
vigilancia para tener resultados más objetivos. 

1 
9 
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Tabla I. Edad promedio en las pacientes. 

Edad Número Porcentaje 

- 20 altos 8 16 % 

21-25 altos 35 70 % 

26-30 años 5 10 % 

31-35 altos 2 4 % 

Total 50 100 % 
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Tabla 11. Número de gestaciones 

12 

N° de gestaciones Crioterapia % C. Expectante  

1- 2 embarazos 16 32 7 14 

Primigestas 10 20 4 8 

+ 3 embarazos 9 18 4 8 



Tabla III. Edad gestacional de las pacientes. 

Edad gestacional Crioterapia Porcentaje C. espectante Porcentaje 

- 20 semanas 8 16 4 8 

21 - 30 semanas 21 42 2 4 

+ 31 semanas 6 12 9 18 

TOTAL 35 
_ 

70 15 30 
— 
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Tabla IV Porcentaje de curación. 

TRATAMIENTO CURACION N/% PERSISTENCIA N/% MC I-II N/% 

CRIOTERAPIA 27/54 8/16 3/6 
Tx ESPECTANTE 9/60 6/40 0/0 

Z=9.44 

14 
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Tabla V Vías de resolución del embarazo. 

GRUPO PARTO N/% CESAREA NI% TOTAL % 

CRIOTERAPIA 23/65.7 12/34.3 35/100 

Tx ESPECTANTE 10/66.6 5/33.4 15/100 

i
t 
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NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 

1 compañero 
30 60% 

   

d3 compañeros 
12 24% 

Gráfica N° 1, 

   

   

2 compañeros 
8 16% 
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