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l. MANCO Tl<XJKICO: 

La. búsqueda. detecc1<m y control del virus del Papiloma Humano (VPH). ha llama.do 

la atención de los investrgiu.lores. por e<>mprobarsc ,,-u participación directa corno cofactnr en 

la génesis de la.s lesiones prcmalignas y malignas de los órganos genitales (Vase<>ncclos et al.. 

1992). 

El origen vir.i.I de las verrugas fue prn.-ti.1lado por prirnera vez por Ciuffo en 1907. 

Strauss y cola.bor..u:lores identificaron en la Universidad de Yale en 1949 el vints del paprloma. 

cutáneo y en 1968. Dunn y Ogilvie dcmostrar<>n purtfculas virales en cnndilomas genitales. 

Fue en 1969 que Alrneida y e<>la.bord.dor:cs. sct\alan>n la heterogenieidad de los tipos de VPH. 

al observar diferente rcactividad de suero humano de individuos e<>n lesi<>ncs verrucosas 

genitales. en cornpar.i.ci<'m e<>n aquellos que tenfan verrugas cutáneas. Zur HarniCn. en 1970. 

fue el primero en relacionar y estudiar al virus del papiloma hurnano y su participación en la 

careinogénesis (Krebs. 1989; Vu.scon=los et al.. 1992). 

El VPH pertenece a. la. familia. de los P..tp<>vavirus o Papovavirida.e. e<mstituida por dos 

géneros. el A que e<>rnprcnde al virus del pupilornu. (VP) y el género B ~1ue C<>ntprendc al 

virus sinlio 40 (VS-40) y u. los ¡x>liornu.vints o virus del poliomu.. El nombre de esta familia 

deriva de las iniciales de P".piloma. Polioma y Vacuolizantes Simianos. En el género del VP 

e""tán cornprcndidos los virus del papiloma humano. los vinis del papiloma bovino. el virus 

del papilonrn. de Shopc. etc. La diferencia. entre los dos génen>s. aparte de la. biologfa 
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nlolcculur. consiste en el hecho de que Tos vrrus del papiloma no pueden cultiv.u-sc y no 

inducen infecciones en ottas especies. ya que son específicos del huésped (De P..ifo et al .• 

1992). El VPH se di~inguc de otros tipos de esta. farnrlia por tener cromosomas rniis largos. 

una. cápside de mayor tn.rnui\o y Lma s-ccuencr.i. cspccra.T de DNA (Carlson y Twiggs. r 992). 

Oricl hn. revisado el curso natura.! <le Ta.s infecciones genrtn.les por VPH y se sabe que 

~'"C tru.nsrnit:cn ¡x>T" contacto sexual. f.X!T<> no se ha. precisado el nlccanisn10 exacto de infcccicm 

a nivel de la. interacción virus ~élulas del huésped (Brown y Pifc. 1990); ta.rnbién se ha.n 

reportado otro tipo de vfa.s. e<>1"n<> por e1cmpl<>: instn.m1cnta.I medico e<>nta.minado, ropa. 

C<>ntan1ina.da y a. través del cana.! del part.o en los hiJ<>S nacidos por vfa. vagrnal en pu.cientes 

portadoras del virus (Vw.-c<>ncclos et al., 1992), a.demás de la posible transrnisi<~ 

t:ransplaccntaria (C.ar!son y Twiggs, 1992). 

Aunc¡ue son idénticas las partfculas vira.les que se evidencian por medio del 

microscopio electrónico, idénticas sus din1cnsiones, existiendo asimismo una superposición 

del genoma. los VPH difieren entre sf en la secuencia de nuclcótidos de DNA. lo que ha 

permitid<> identificar hasta la. fecha más de 70 tipos de VPH (De Palo et aJ .• 1992. Martn

C-antt.\ et al.. 1995). 

Cada llllO de los tipos de VPH está. asociado a. aJgLma entidad clfnico-pa.tológic.a 

porque poseen af"mictad por Lma superficie epitelial particular y a..st tenernos que en la 7 .. ona 

genital se encuentran preferentemente 13 de éstos. rclaciomin<k:>se con Tos condik>1"11as 

aclll11inad.os los genotipos 6 y 11, y e<>n los condikm1a.s planos o enícrrncctad cervical 

subcltnicu. los tipos 16. 18, 31. 33 y 35, que presentan ccmsrdcrables fndi=s de rna.Tigni7..a.ci<~ 

cervical, vaginal. vulvar y penca.na. (Str.mc. 1989; Brown y Pne. 1990; Va.se<>ncclos et al.. 
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1992). Se han rclaci<mado tnrnhién c<m di .. vlu.sias genitales de grado elcv-.u.k> y c=einomu.s. 

o.demás de los ya menci<ma<k>S los 11.enotip<>S 39. 45. sr. 52 y 56 (Krebs. 1989). 

En la acttw.lidru:I 22 11.cnotip<>S de VPH se han deteela<k> en el tracto anogenrtal. de 

éstos el 42., a.demás del 6 y el 1 1. y-.i. rnenci<ma.dos. se encuentran ha.bittialmcnte en el 

eondilorna genital ordinurio y los tipos l ó. 1 8 y 33. se encuentran con rno.yor frecuencia en la 

Neoplasia Cervical lntracpitclial (NlC) y carcinoma invu.iur (Alcántara et al.. 1992). 

Ciertos tipos de VPH g,m oncugénicos tantn en vivo cc..m10 in vitro. evidenciando a.m 

esto su capacidad corno o.gentes ctiok~gicos de ¡.iroces.~ malignos en cérvix. v-.i.11.mu. y vulvo. 

(I'rejo et a.I .• 199 t ). 

Lu. presencia de DN A del V PH en cánceres cervicales se ha ene<)l"ltr.i.<k> virtualn1cnte 

en todos ellos y en la. ma.yorfa. de sus precursores de a.ltn gra.d> (SIL-CIN 2-3) (Ferenczy. 

1993). con porcentajes del 80 a.I 95% (Stone. !989; Schink y Ltuuin. 1991; Uribarren y Lara. 

1992). 

El genoma del VPH puede dividirse en dos regi<)l"leS codificadoras separo.das por un 

segmento no axHfica.dor; los genes E6-E7. <¡ue corresponden a. una. de esu.s dos regiones 

codific:adoras. están implica.<k~ C<1rt1o genes de transformación oncogénica. del VPH 16 y 18 

(Gissrna.nn. 1989; De Pu.lo et al.. 1992). Se menciona que tienen la capacidad de integrarse a 

las células huéi;ped y tro.nsformarlu.s y se estima que este rneca.nibTl10 pllede verse facilita.<k> 

pc>r el pn.x:.cs..> de nictapla..sia. csca.rnosa y tal vez ésa. ::iC.U. la ra.7..c."1'1 por la. que las rnujcrcs sufren 

niás alto riesgo de contraer cáncer cervica.I ctw.n<k> b'C ha.lla.n expuestas a.I virus durante 

perf<x1os de rnetaplnsiu. dimlrnica., e<>rn<> la. a.<k>lesccnciu. y el primer emba.ra:z.o (Schink y 

Lurain 1991). 
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La presencia de VPH en el curcinon1a cervical recurrente, aV>.Lla tarnbién la tcnrfa de 

que este virus dcscmpeiia. tm papel activo en la. persistencia. del ei.udo de malignidad 

(Hollowa.y et a.I., 1991). 

Al igual que las verrugas cxoflticas, las rnfceciones genitales i.·ubcl!nicas por VPH 

pueden persistir. invt.,luciona.r e~1:xmt:á.neurncntc o uurncntar Sll rn.rnuñu. debido a una respuesta 

mmunitnria del huésped de trpo celular (Reic! y C.arnpion l 989) En un estudio re.ali7~o. 

13% de 846 mujeres con signos crtok~gicos de infección cervical por VPH desarrollaron 

dii.-pla.sia. o carcinoma. in i.;n1 en un perf<xlo de seis años (Stone., 1989). 

Lo anteriottncntc mencionado coloca a la infecci<~ por vinlS del papifOflla humano 

(IVPH). corno una. lesión estrechamente relacionada. con el desarrollo del carcinon1a 

cervicoutcrino (CaCu) y en a.poyo a esto último se pueden agregar dos hechos má.s: 

u.) La !VPH disminuye la respuesta inmtme local, debido a. la. acción cir.op.Uica que tiene 

sobre las células de Langcrhans. 

b) En la IVPH ha.y u.Iteración en fa. diferenciación celular. reprei.-cntada por la reaparición de 

antfgenos oncofeta.les del tipo del antígeno carcinocmbrronario (Alcántara et al.. 1992). 

1..2 EPIDEMIOLOGiA.. 

Las infecciones por papiloma virus htm1ano no son notificables a las Secretarlas de 

Salud., por tal causa. y por la. dificultad para diagnos%:1carlas. es dificil conocer cifr.i.s exactas 

de incidencia. sin cn1bargo el aumento en su frecuencia es inequfvoco. si bien dicho aumento 

puede deberse en parte a una. reinterpretación de los aspectos eitológicos. colposcüpicos e 
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histol<~gicos. antes clasificados cnmo di!>1>1asia leve (De Pu.lo y Vccchione. 1992). 

Estll fuera de duela que en algunos pulses el uurncntn de la promiscurelad sexual. la 

reducción de lu. edud de la primera. rela.ci<'.m sexual y <>O"os factores, han aurnentadn fa 

fr=uencia de la infc=ión suhclfnica por VPH. cspecialrnente en el cérvix uterino. Ja cual es 

rná.s común que Jos c.ondiloma.s ucuminudos en la misma localización (Brown y Pife. 1990; 

De Pu.fo y Vccchione. 1992) 

La prevalencia de esta infecci<'.m varia constdcruhlemenre seglin Ja definici<'.m utili7.ada. 

fas cara.ctcrfa'ticas de los grupos de pacientes estudiados y fu frecuencia y tipos de pruebas 

diagnósticas empleadas. ya que ninguna prueba puede elercctar p<JT" st sola tocla.s las 

infocciones por VPH. Pruebas C<JT"no la hibridación de lic!(los nucleicos., Cinci<'.m ele 

innitmopcroxid.asu.. citologfu.. colposcopfa.. ccrvicogruffa.. cte .• son complementarlas entre !>i. 

pero no se sabrá. si el VPH es el microorgan1Sll10 patógeno de transmisión sexual más 

prevalente hasta que se dioponga de alguna prueba útil para detección suhclfnica. en grandes 

gn.1pos y se cuente con estudios epidemiok~gicos cuidadosamente diseñados par.i. investigar la 

irnportancia de e!>'ta frecuente infecci<'.m viral (~'tune, 1989). 

La. serie rn21.s amplia de Meisels y Morin. informa de la prcSl!ncia de JVPH en el 

1 .69% de 234.21 S mujeres que participaron en un prograrna de c..-crutinio ele cáncer cervical. 

Es este estudio. el porcentaje es bajo, sobre t.<xk> tornando en cuenta que se tra.ta. de población 

abierta y no ele lu considerada con10 efe alfo riesgo para. fa adqtnsici<'m de enfcrrncdac!es 

sexuales (Tarnayn ce al., 1993). 

En EUA. de acuerdo con los C.cntros para el c·.ontrol y Prevenc1<'m de Enfermedades 

(CDC). la incidencia de la IVPH genital ha aumentado en los t\ftinl<>S 1 O afü>S en un 500%. 
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Los virus hu.n podido identificarse en 0.2 a 3% de Jos frotis de Papu.nicola.ou c.¡ue se 

practicaron en forma sisterrni.tica (Stnne. 1989; Brnwn y Pifc. 1990; Conctrca. 1995) y el 

resultado positivo se increment<~ en un rango que varia del 5 u.I 30% cuando se aplicó el 

análisis de DNA-VPH a <lichos frotis (Stone. 1989; Conctrca. 1995). 

Estudios rca.li7.ados en hospi!lLles urbanos. sirn ilares al nuc:.-cn>. re¡:x>rtan c.¡ue ele las 

mujeres sextw.ln1ente activas <¡ue acudieron a ,,-u exnrnen de Papanicolaou rutinario. 

presentaron evidencia citol<~gica de IVPH cervical del 4.6% en el .U-ca pcrrférica de Ja Ciudad 

de Cuemavaca. Morelos (Tu.mayo et al.. 1993) al 11.06% en la Clfnica Ho,,-pital "Dr. Miguel 

Ttejo Ochoe." del ISSSTE de (--.,>lima.. C.oL (Uribarrcn y Lar.i... 1992). 

En el Hospital General "Vw.·co de Quiroga." del ISSSTE. durante el año de 1992 se 

rca.Ji:r..aron 2.298 Papanicolou.us y se diagno!l.icaron 68 casos de IVPH en Ja población a.ds::rim 

de la Ciudad de Morelia.. Mich .• que acudieron al Progra.rna de Dete=i<~ Opornina. de Crl.necr: 

Cervicouterino (DOC) (Alcoccr y Aguilar. 1993). 

1.3 FACTORES PRIKDISPONF..NTES Y COFACTORES. 

&-n.tdios 1'.ca.lizados sugieren c¡ue la inf'ección cervicu.I subelfnica por VPH. se relaciona 

con inicio de vida. sexual temprana.. promiscuidad sexual. embara.7..o. uso de anticonceptivos 

ora.les. hiliiln de ftunar y antecedentes de ve!"t'ugas genitales (Slnne. 1989). Son contemplados 

también COfll<> factores epidemiológicos que se asocian a la lVPH. el m'!rnero de gestaciones. 

partos y la.s cervicitis crónicas resi!l.entes a ttalarniento (!barra et a.L. 1994). 

Está. admitido el papel del VPH en la oncogénesis. pero no se puede pensar que la sola 
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infección por e:.-rc virus s=. cap= de inducir la !Tan:.formuci<m ncoplá.sica (Koss. 1993). Estn 

queda sugerido por la gran elifusi<m ele la JVPH. el alto ¡x>r=ntaje ele regresi<m espontánea de 

la. infección y ¡x>r último el diversn pico de incidencia de fa l VPH (en edad joven) y el 

carcinoma. inVUS<>r del cuello uterino (cuarta y <.{Llintu. dé.cadas de la vida) (De Paloy 

Vecchionc. 1992). 

El carcinoma ccrvicoutcrino es la. neoplasia nui.ligna mas corni'm en México y en 

nluchos paises de América Latina y continl'w. siendo la prin1cra causa de mortalidad por 

cáncer en nuestro pu.Is (Trejo y Gonzá.lez., 1991; Vasconcclos et al.. 1992). La incidencia en 

la. población del Jm.-tituto Mexicano del Seguro Social es de 50 a 60 casos nuevos fX>r año 

por ca.da 100.000 habitantes en el medio urbano y e:.ti. cifra es apn>xin1adarnentc may<>r en el 

medio rural (Lira. 1995). 

Desde el punto de vista etiológico se ha colocado corno un padecimiento 

multrractodal; dentro de estos factores tienen un papel preponderante aquellos de transmisión 

scXlUl.l y dentro de éstos. uno de los principales es la IVPH. tnnto a.si <{UC los factores de 

riesgo que tienen las mujeres con e.a.Cu. son los miS111os que tienen las mujeres con IVPH 

(Alcántara et al.. 1992). 

Entre los fit.ctores tomados en cuenta. clásicanlente en la génesis del e.a.cu se 

encuentran los innlltnológicos (inrnttn<Xlcficicncia encl<~gcna. de tipo celular e 

inmtmodcficicncia. CX{~gena). (os hormonales (entre otn)'S n1ecanisr11os,. Jos cstcroidcs g_)O 

capaces de at1111cntar la replicacicm viral en cultivos, además de que los anticonceptivos or.i.les 

disminuyen la respuesta inmttnológica al VPH) y el hun10 del cigarrillo (presencia de nicotina 

en la sangre. saliva. orina y moco cervical de ftm1a.doras. C<>f'1 :.-us efectos mutá~enos y 



=cinógenos de los e<lfnponentes del hurno del tabaco). considerando nctuaJmczite tarnbién a 

las infecciones por virus del herpes simple tipo 2 y por chlan1ydias (De Palo y Vccchione. 

1992). 

La IVPH cli..-ninuyc fu rcspuc.o.-ta. inrnune local. debido a la acción citopática que tiene 

sobre las células de Langcrhuns (Alcántaru. et uf.. 1992). fu promil>"Cltidad ••extw.I se refiere a 

que la paciczite tenga múltiples cornpnñcros sextw.lcs o un solo compañero que alterne e<.m 

múltiples parejas (Schink y Lurain. 1991). 

Lo anrcri= es aplicable tanto a los ractores prcdisponcntcs pura la IVPH con10 a los 

cofacrnres en la génesis del CaCu. 

1.4 MANIFF..S'fACJONES CLiNJCAS. 

Bxi..:en datos cltnicos que asociados nos hacen sospechar de aire.raciones que no se 

identifican a simple vi~ por ejemplo; es frecuente cziconttar pacientes con leucorrea de 

repetición a las que se les hun realizado múltiples cultivos y !ratanlientos convenci<malcs con 

la.s subsiguientes reinfeccioncs y que al explorar encontramos un pequeño o gran ectropi<'.>n; 

estas pacientes presentan tan1bién otra ca.racterfl>"tica clfnica a la que ,,..., le ha dado poca 

irnportancia pero que al igtw.I que la inOarnaci<'m inespccffica nos dice que en ese epitelio e~á 

pasando algo que puede ser grave. Nos referimos al sangrado que se presenta ccm el simple 

contacto del cepillo citológico. cofiJnete o cucharilla de rnad=a con que sc toman las mue~ 

de Papanicolaou (Vasconcelos et al.. 1992). 

El espectro de tnu.'tnr.nos crtnicos en las vlas genitales en caso de IVPH varia desde 
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una infección asintun1á..tica latente, la cnfcm1edad que se carn.ctcri7.a por ln.s clásicas lesiones 

exoffticas conocidas como condilnrna n.cuminado, ha.sta el cáncer manifiesto en las superficies 

epiteliales (Brown y Fifc, 1990), In cual divide a la enfermcctad acttmlmentc en: 

INFl<X.:CIÓN CLjNJCA. es decir aquella manifc,,-t.n.cln. por conctilornas acuminados. 

identifica.dos mediante la observación a simple vista. descritos por Cclso 25 años o.e .. nlá.s 

cornl'uunCTlte locali7.ados en la mujer en la parte posterior del introito vaginal, labios menores 

y vcstfbulo y en el hombre en el glande, prepucio. surco balanoprcpucia.1 y en an1bos sexos en 

la zona anal. periana.I y rectal. relacionándose corno yu. se mencionó con los tipos 6, 11 y 42. 

INYEC:CIÓN SUDCLÍN.ICA.. la cual se caracteri?.a. por la presencia de condilonias planos o 

no a.curninados. recientemente identit-.cack:>S y que sólo son visibles mediante el empico del 

colposcopio después de la aplicación de solución acuosa de ácido acético al 5%, siendo la 

for-ma. más frecuente de 1 VPH del cérvix, relacionada con los genotipos 1 6, I 8, 31, 33, 35. 39. 

45. 51. 52 y 56, también ya cita.dos. 

INYEC:<--ióN LATENTE, aquella. que sólo se evidencia mediante técnicas de hibridación de 

DNA en mujeres con tejidos cllnica e histológicun1cnte norrnales. 

SlNDKOME GEN'JTAJ, f"IC>K VPH, ClULncfo la IVPH se encuentra en más de ck:.s 

loca.Ii72.Cioncs .. siendo las a.sc.x:.iacioncs rná..s 'frecuentes cérvix-vnlv-.i.··(.-">Cria.no y cé.rvix-vu.Tva.-
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vagina (De Palo et al.. 1992; Vasconcelos et al.. 1992). 

Exi~en otros sitios de infección poi: VPH. tanto en varones cnrno en mujeres. con 

lesiones Iocali7~lu.s en la cavidad bucal. incluidas las de tipo cancccoso. Un cuadro conocido 

cnrno papilornu.rnsis rcspir-J.toria recurrente juvenil. c..¡ue afecta a. niños de uno a seis años. se 

piensa que es causada por la trarrnmisi<m de la madre al nconato en el momento del parto 

vaginal (Brown y Pifc. 1990). 

1.5 ti:VOLUCIÚN NATURAL IJK 1,A KNFl<:RMF.IJAJJ. 

IN<JCUl,ACIÓN: ocurre durante el coito con un cornpañero infectado. en fa mayor-ta de los 

casos. en sitios de tnu1rnatisn10 microscópico o bien por material y equipo médico 

contaminado o fornites. 

FASE DE INCUBACIÓN: de seis semanas a ocho meses. 

FASE DE EXPRESIÓN ACTIVA: un gran pcxcentu.je de individuos expuestos se mantiene 

con infe=ión latente durante un período prolongado, pero en huéspedes susceptibles. fa 

coloniz.ación vir.i.I va seguida. de la expresión vira.! activ-.i.. que produce alteración prontmciada 

del crecimiento celular, aparicit'.!rl de efectos citnpáticos vira.les en céftúas en maduraci<m y 

aurnento n()(Ixio de fa velocidad de replicación viral. manifestándose entonces corno lesiones 

cflnicas o subcltnicas según el tipo del virus. 
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FASE DE CONTENCIÓN DEI .. HUÉSPED: casi tres meses después de la nparicit'.>n de la 

lcsi<'.>n c!tnica o .. -ubclfnica. ocurre una respuesta inmunitaria del hué,.1x:d de ti¡:x> celular. tanto 

mediante Linfocitos T como B. mediante la ctuil las lesiones pueden sufrir una rcgresic'.>n 

e"-pontánca en el 20% de los casos. 

INl<'F .. CCIONES CEKVJCAl .. Jé'~~ P<>R VPH: casi 33% de lesiones de g.ra<los menores 

evolucionan a NIC IU. 333 remiten y 33% se mantienen ,.;n cambios durante ut\os. 

l<'ASE TARDlA: después de casi nueve meses. las pacientes se dividen en dos grupos. las 

que contirnlan con remisic'm cltnicu. sostenida y las que recaen hacia la cxpresic'.>n activa 

persistente de la cnferrneclad (Rcid y Carnpion, 1989). 

1.6 MÉTODOS O E DIAGNOSTICO. 

P..i.ra el diagnóstico de la IVPH se utilizan diversos mé!Ddos tratando de llevar a cabo 

una correlación citológica, histológica y patol<~gica de la lesión (Ibnrra et al.. 1994) y asf 

tenemos: 

J.f>.l PRUEBA DE SC::HU .. LER: tinci<'m con yoduro de lugol. con la ctuil es 

¡:x.>Siblc apreciar a simple vista las =ctcrfsticas etc la 7.ona de tran1>'fom1ación y la presencia 

o no de 7.onas de hipopigmentación que nnte1>"trcn lesiones satélites o bordes de pigmentación 

irregular. lo ctuil da la pauta para pasar al siguiente paso del protocolo de dctccci<'.>n de VPH 



1 VPH - CRJo·n¡RI\ 1'11\ 

(Va.scuncclos et n1 .. 1992). 

J.6..2 CJ'J'<Jf,OGiA C~RVJCOVAGINAL (PAPANJC<JLA<>U): es el medio 

más conveniente para el cüugru'.>stico de la IVPH. 

pcnctruntc que puede repetirse fácilmente si es 

es LID procedimiento de consultorio no 

necesario. Tomando en cuenlll. la. 

multrfocalida.d de las IVPH. el frutis es superior a la biopsia. porque permite el estudio de 

grandes áreas del mismo sitio en una sola muei.-n-.i.. El Ciropat<~logo debe señalar si ene<mttó 

e<>ilocitos. disqucratucit.os u ottns cambios y para el diagn<'>scic<> debe utili7..arsc la 

dcn{)fl1inación "Infección por VPHn, da.do que lu prcscnraci<'m citol<~gicu de todas la.s variantes 

hi»ml<~gicas, exofftica., plana o de otru ti¡:x> es equivalente (Schncider. 1989). 

En contra.posición a lo anteriOI". en un estudio realizado en el lnsritut.o Na.ci{)fl8.l de 

'T\imores de Milút. el diagnóstico citnlógico de IVPH !Dbre frotis C<>nvenciona.les sólo llegó al 

65% de los ca..tiDS, frente al examen his:tológie<> de biopsia. guia.da. que va de a.cuerdo con 

otros a.uror-es. estando fuera de toda duda que la e<>l¡:x>SCOpfa contribuye en forma importante 

en la efectividad del últirno procedimiento citado en el diagnóstico de la infecci<~ subclfnica 

del cuello uterino (De Palo et al., 1992). 

A pesar de que existen otros mét<xlos para el diagnóstie<> de fa I VPH y las 

lir11ita.ciones de éstos. los <mie<>S estudios: de labora.torio de los que pueden disp<mcr casi tocios 

los médie<>S son la citologfa y la hisrologfa. mediante la observa.ci<'m de los e<>ilncitns (gran 

célufu C<>n núcleo hipcrcr{)fl1át:ico y un anillo pcrinuclcar claro en el citoplasma); sin embargo 

cxist.cn innurncrablcs tejidos infecta.dos por el virus en cuestic~ que no nluestran coifocitosis., 

de tal modo c.¡uc es imposible suponer c¡ue una mucs1:ra citok~gica o histológica c¡uc no posee 
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tu.! a!tcrnci<'.ln. no tenga papiloma.virus (Brown y Fife. 1990). 

La Gineco!ogfa moderna no contempla el e~uclio racional de un P-.ipanico!a.ou a.norrna! 

sin el cznp!eo ele! co!pc>SCOpio paza dirigir !u ton1a de la biopsia. Cuando se pr.u:tica la torna 

de ésta. mediante métvcf.os tradicionales (Schi!ler. por cuadrantes. etc.). la correlación de la 

citología. con la biopsia es de un 57.2% y cuando se hace bajo visión colpuscópica.. la 

cottclación es de 95.6%. scgl'ln c~udio rea.!i7_ado en el H°"'ital de Ginoco Pcdia.tria. IMSS 

Centro Médico Nacional del Noruc""tc• en Ciudad Obregón. Son. (Ch!l.vez y Za.lapa. 1993). 

El análisis de las car.i.cterfsticas de la citologfa ccrvicovaginal. es un procedimiento de 

indiscutible valor para establecer la. presencia de infecciones C0r11patibles con el VPH y 

fundarnentalrnentc para reconocer alteraciones dii."Plá.sicas y francamente malignas en 

diferentes estadios de evolucic'.ln (Tama}'<> et al.. 1993 ). lo cual corrobora lo consignado 

previamente. 

En cuanto a. los f".alsos negativos de fu técnica descrita. por Pa.panico!aou y que están 

cerca del 40%. la ciro.msta.ncia. depende en gran medida. de la c.alida.d del extendido que se 

obtenga (Me Cord et al.. 1992). ast conlO de fuctores que contribuyen a aumentar ~tasas 

corno son. adem!l.s de lo ya mencionado. los errores de labora.torio y deficiencias de sus 

mecanismos de control de calidad (Greengerb et al .• 1993). 

1 .. 6..3 COLl"CJSCCJPÍA: El co!poscopio fue inventado por Hinsclmann 

(Alemania) en 1925, se tra.tu. etc un microscopio binocular que se utiliza par.i. la visualización 

directa del cérvix con aurncntos de 6-40 X. Cuenta. con iltm1inuci<m y filtros especiales que 
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permiten trunbién visuali7.ar adecuadarnente el introito vaginal y las paredes vaginales, adcn1á.s 

del cérvix(Torrcs y Riopelle, 1993). 

Ha demt,,.""trat.f.o ser un méttxlo excelente en lu. detección de VPH a.si corno en on-o tipo 

de lesiones tisulares y 9C han hecho estudios cornparativos entre detección por eitnlogta y 

col¡:xr..'Copfa en pacien!cs que se saben de antemano VPH positivos, encontrándose con 

resultados efe 15% pura citologfa y 70% para colposcupta (Vasconcclos et al.. 1992). 

I.....u. col~x.>scopfu es el método indispensable para el diagm'.>stico de infe=ión subclfnicu 

del cuello lltl!rino y de la vagina. de la vulvu(vulvoseopta.) y del pene (peniscopta). 

método a.demás de ser t\til para. el diagnóstico, es indispensable para evultwr la extensión de 

la. lesión y para guiar la BIOPSIA. la cua.I debe reali7..arsc después de observación de la 

región, previa exposición uJ ácido acético (solución a.l S%) o bien con el l1SO de la prueba de 

Schiller (Brown y Pife. 1990; De Palo et al .• 1992). 

Sin embargo no debe señalarse a e5%a técnica. como diagnóstica.. sino más bien corno 

una. técnica. de apoyo, que ayuda al médico a predecir el diagnóstico histológico (Pcrenczy, 

1993). por tanto. para reali7.ar el diagnóstico del VPH, la colposcopta es útil sólo en 

conjunción con ottas pruebas (C.onctrea.. I99S). 

J.6A BJ<>PSIA: es un método invnsor c¡ue ofrece al cltnico un diagnóstico 

histológico (C.ondrea. 199S). 

El diagnóstico citológico de I VPH. debe confirrnarse mediante la biopsi-<1. bajo 

obErvación colposcópica, antes de iniciar el tratarnientn; en el diagnóstico histológico 

tanlbién la coilocitusis es el signo principal de la infocci<'ln (Schncicf.cr, 1989). 
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l.f>.S M¡;~'l"OIX> Die: HJDRJDACIÓN DE DNA DKI, VPH: como el VPH no 

puede propagarse en cultivos o ser identifica.do en fornm confiable por mét<xlos 

inmunológicos. s6Jo Ja. dctccci<~ del DNA vira.! a.porta. tma vn.lonu:ión sensible y directa. de la 

presencia. viral. El significado clfnico de detectar el DNA-VPH es que en la ausencia. de 

condilornas evtdentcs. es factible idcnttficar lesiones subcltnicas. tempranas o en un =a.do de 

regresión. Estas tecnicas no invasoras son la forma. más sencilla para re.a.li7.ar el diagnóstico y 

también ayudan para el seguimiento del tra.mrn iento (Qmdrea.. 199:5). Existen diferentes 

técnicas como Ja Mancha de Southcm. Ptmto-n1ancha.. Hibridación in situ., Hibridacit'.>n in situ 

por filtro. La. aplicación cltnica. de la. Hibridaei<~ de DNA de papiloma.vrrus htmmno dcoo 

Iinlita.rse a mujeres en las que se intenta. ampliar los da.tos base para [mes diagnósticos o de 

orientación (Brown y Pife. 1990; C.arlson y Twiggs. 1992). 

Actualmente. en México. no es posible aplicar a nivel general Ja técnica de hibridación 

de ácidos nucleicos que permite identificar con precisión el tipo de genoma del VPH de que 

se Ira.ta.. debido a im poca disponibilidad y alto costo (Vasconcelos et al.. 1992). 

J.f>.t. TÉCNICA DE KEA<-""<-"IÓN EN CADENA DE POLIMEKASA (RCP): 

es tm procedimiento molecular nuevo que no se ha. utiliza.do amplill.nlCnte pero tiene grandes 

posibilidades en el futuro para la. identificación de los subtipos vira.les. permite amplificar 

cnzimil.tica.mcntc cantida.clcs mtnima.s de DNA viral. por lo cual es cx!raordina.ria.mcntc 

sensible (Brown y Pifc. 1990; De Palo et a.J.. 1992; Conctrea. 199:5). 

l.f>.7 MICROSCOPÍA KJ,F..CTKÓNICA: :e e<:>nsidcr-.a una. extensión de la. 

citologfa y tu. histologta. sin embargo no se prncticu. en t0<los los Ja.boni.todos e identifica. 



!VPH - CRIO"O!RJ\PIA 

partfculas virales que podrfan detectarse por medio de otros ménxlos (Brown y Fifc. 1990). 

J.f>.M JNMUNOHISTOQUjMJCA: es lUl método un poco más conveniente 

t¡ue utili7..a un anticuerpo producido contra las partfculas del VPH; el anticuerpo puede 

acoplarse con peroxida.su. de rábano picante o biotin.u. y utili7.arsc para teñir eotles tisulares. 

Actualmente los antisueros disponibles no diferencian los diversos tipos de VPH. en el futuro 

n1uy probablemente se obtcndrlln más de ellos y se utili7..arlln en esn1dios diagnósticos (Brown 

y Fife, 1990). 

Los valores de 1>--cnsibilidad de la microscopia. electrónica y la inrnunohistoqulmica se 

superponen y S<~lo se correlacionan con lesiones que puedan atribuirse u la infección (De Palo 

et al., 1992). 

f.f>.~ SF.ROJ,cx;tA: la respuesta. inmtme a los antfgenos vira.les ha sido objeto 

de estudio ¡xx muchos autor:es. El 70% de la..s mujeres con NIC a.sociada con VPH poseen 

anticuerpos lgA contr.i. tui péptido codificado pü" el E2 del VPH 16; ha.ce poco tiempo se 

obtuvo lU1 anticuerpo monoclonal denomina.do CAMVIR-1 contru la protetna. Ll de la cápside 

del VPH 16. Estos datos podrfan ser titiles en clfnica., pero ésta es materia de futuras 

investigaciones (De Pulo et al., 1992). 

En conclusión tenemos que actualmente se considera. al Frotis de Papanicolaou como 

la técnica más eficaz en función del costo par.i. la detección de C.'a.C.~u y sus precursores, sin 

embargo no es tui méf.<xio diagn<'.)stico, pero sirve principalmente para identificar a aquellas 

pacientes que requieren procedimienf.<>S diagnósticos adicionales. de los cuales el estudio 
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hislnlógico coru.~ituyc la técnica óptima ele diagn<~ic:o ele enfermedad vinculada. con VPH y 

es la ónica de tipo definitivo. apoyándose en la colposcopfa. para la torna ele la biopsia 

(Pecenczy. 1993). 

1.7 TKATAMIF..NTO. 

El control de lu. IVPH se basa en tres puntos: 

- Educación de lu. población. 

- Educación del personal del Sectcxo Salud. 

- Tratamiento. 

1.7.1 F..DUCACIÓN DE LA POBLACIÓN: Los principios que se aplican para 

el control de las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS). se aplican también para la 

IVPH: 

- Evitar parejas sexuales mt'lltiples u ocasionales. 

- Efectuar tma visita. médica al primer sfntorna o signo de lesión. 

- Bxan1cn al conipafiero sexual. 

- Conocimiento de las carad:erfsticas de la IVPH y su relación con el Cu.Cu. métodos de 

tr.i.nsrnisión. tipos de tratarniento existentes e importancia del control citológico e~lccido. 

1.7.2 F.DUCA.CIÚN DKI, PKKSONAL DRI, SECTOR SAi.LiD: 

a) Evolución natu.r-.i.I de la. enfecrnedad. tipos de infección que existen y medios para. flcgur a 
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un cliagm'.lstico correcto de IVPH. no complicada o cornplicada (con NIC). 

b) Forrnn.s de transmisi<'>n. además de la sexual. en especial por medio de fomitcs. por ro cual 

es necesaria la cstcrili7.aci<'>n adcc<w.da. de nuucrial y equipo rcutili7.ablc <:<~no pin?..as. espejos 

vaginales. etc .• (De Palo et al.. 1992). 

1.7..3 TRATAMIF..NTO: lntmidad de tratnmientos se han propucstn para 

manejar las lesiones proclucidas por VPH y tan solo se mcncionarun por estar fuera de los 

objetivos de este traba.jo el aná.Jisis de cada uno de ellos: 

l) AGKN'l'ES QUiMJ.COS: á.cido biclora.cético. á.cido tricloracCtico, podofilina.. cinco 

CTuoraciln. intcrferon. 

Z) AG.EN'l'F..S FfSICOS: cleclroflúgura.ción. crioterapia. rayo lá.ser. diaterrno coagulación 

(Va.sconcelos et al.. 1992) 

El tratanlicnto tnmbién se divide en CONSERVADOR o QUIRÚRGICO. 

encontrándose en el primer grupo la Coni?.ación cervical. el Elcctroca.utcrio. la V8fXXi7..ación 

con rayo Lá.ser. el Asa dial!!.rmica y la Crioterapia (Ibrura et a.!.. 1994). 

En Estados Unidos ln.s dos modalidades tera.pcúticas principales que se han usado 

durante los últimos l S a 20 años para el tratamien!l.~ de la SIL(Lcsión lntracpitclial Plana) 

vinculada con VPH del cuello uterino/NIC. son criotcrapia y vaporización con láser de C02 

(Fctcnczy. 1993). 
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1.7.4 CKJOTl<:RAPJA: Nos extenderemos en este método J"Ot' ser la valoraci<'m 

ele su.s resulta.dos en el Hospital General Vm."C<> de Quiruga del !SS~'TE, el objetivo clc este 

estudio. 

Lu criotcrapiu. tanibién llaniada. criocin1gl<L. es un método ele de,.'Tn1cción tisular que en 

Ginecologla se empica para el tram.miento ele diversas lesiones ele! cuello uterino. Este 

procedimiento fue intr<x!ucido en México en ! 971 (Alvnrez-Br.i.vo. 1991 ). cnn él se lleva a 

cabo la clcstrucci<'m de las capas superficiales del epitelio cc.-v1coutcrino, mediante la 

cristalización del agua intra.ccltúar, lo que pnx!uce ruptura flsica de la célula y destn.tcción de 

los organeros celulares. así cnnio trn.storTios bi<x¡utrnicos; dentro ele los refrigerantes que 

producen una ternpcnuura que asegure destrucción tisular se encuentran el óxido nitroso (-

89uC) y el dióxido efe carbono (-6S'ºC). siendo éstos los más ccom'>mieos y disponibles. Es 

de vital importancia la técnica utilizada para. el congelamiento llevado a cabo dentro de la 

crioccrapia., ya que algunos autores consideran el tiempo efe congelamiento un factor 

dcterrninanre para la curación de la lesión (!barra et al., 1994). 

Otros autnres han demostrado que el grado de congelación y su profundidad vartan no 

sólo con el tiempo de aplicación. sino también C<1fl la presión del gas. la existencia o no ele 

polución en el tubo que V"J. del tanque de gas al aplicador, la Corrna y tan1año del ap!icador y 

la forrna y taniano del orificio externo del cuello uterino. es decir que no se pucclc predecir la 

profundidad clc la CC1flgelacie'm basándose exclusivamente en el tiempo de aplicación de la 

criotcrapiu. en cambio queda. bien demostrJ.do c¡ue hay rcla.cic'm e<>ntiable entre la anchura del 

halo y la necrosis de e<:iagulacic'm. que scm similares (S mm). Se clebc tener especial cuidado 

en trJ.tar previarnenre cu.a.!c¡uier inCccción ccrvicov-.i.gin.a.I que exista y rc.a.li7..ar la criorerapia 
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durante la época posrnenstrual inmediata. pa.r.i. evitar sangrados de importancia al 

desprenderse la e&'Ca!"ll en el curso de la siguiente menstruación. Antes de hacer la 

congelación se aplica uf cono seleccionado tll'lu. delga.da cupu. de lubricante hidrosolttble para 

Iogrur un mejor cont.a.ctx.l del mig-no con la mucosa. cervical; una vez termina.da. la 

congelación se intcrrtm1pc el pu.so del gas para que se deshiele el apficador y pueda separarse 

del tejido cervical (Alvarcz-Bravo, 1991; !barra et al., 1994). 

El rra.tnmiento es scncirro. indoloro y no requiere de anestesia. se efocttia mediante una 

serie de criosondas(conos) metálicas de din1ensiones diversas. u.pficadus en e<)fltacto con [a 

superficie del cuello U!erino. [11 destrucción de[ tejido Ifega a 2-S mm de profundidad.. fllS 

complicaciones son poco frecuentes. durante el tra.taniiento pruxicn producirse ligeros 

calambres abdominales, desde el prin1er dfa. de tra.tarnientn se verifican abundantes pérdidas 

vaginales no san¡r.utnca.s. provenientes del llrea nccrosada y la reepiteliza.ci<'>n se completa. en 

el curso de la.s 6 a 8 scrnanllS siguientes con el desprendimiento de la escara. (De Palo y 

Vecehione. 1992). 

El tiempo de aplicaci<'>n que se mencit)fla en la litera.tura va de 2 a S niinutos 

continuos o la técnica de doble congelación de 3-5-3 minutos (congelaci<'>n. descongelación, 

congelación) o 3-5-2. 

Debe hacer-se énfasis a [RS pacientes de [os cuidados del tta.tarnientu tales como: 

1.- Intensificar la concientizaci<m de las parejas en la higiene adecuada de [as regiones 

genitales. 

2.- Evitar el uso de ropa interior que u.Itere fu. transpiración de la 7X)fla. 

3.- Permitir el adecuado flujo de la hidrorrea. durante 2 o 3 scmanllS en que ésta se presenta 
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de~ués del tratarn iento. 

4.- Evitnr el uso de tan1pones. 

S. - No tener relaciones 9:!.XUa.lcs en tm la¡....,su no menor de b scn1ana.s, que es ctwndo se 

valoran los resultados del tratamiento. 

6.- No relaciones sexuales después de eo."te pcrl<xlo. si no se ha rcali7.ado la pcncos::opfa. a fa 

p=eju. sexual o que éstn se reporta c<>mn positrva.. En estos cu.sos se recornrendu. el uso de 

preservativo hasta <.{lle la pareja reciba tr.i.tarniento curativo (Vusconcclos et al.. 1992). 

La enotcrapiu. está indica.da en pucrcntcs con 1 VPH cuando no hu.y extensión de la 

lesión hacia canal cndoccrvical. debiendo con1pfementar el dragnóstic<> con un legrado 

endocervical. cuando no es posible vrstl.U..fi7..ar In. unión esr.:arnocolun1nar con el estudio 

colposcópico (!barra et al.. 1994). 

El control del ttararniento se rcali7.a. mediante eitologtas ccrvicovuginu.fes que se tornan 

con intervalos y durante tm lapso de tien1po que vurtan según los estudios revisa.dos. 

1.8 11'...STUDIOS KEALIZAD<JS fc"..N NUF...STRO PAiS. 

Los aná.lisis de pacientes con IVPH. con correlación citofógica.. cofposcópica e 

histvpatofógica y trat:adas mediante criotcrupia con óxido nitroso. han dado los siguientes 

rest1ltadns: 

l.H.I H<>SPJ'f AL DE GINJ<'A'.O OBSTJ<~'l'KIC..:JA "LUIS C..:ASTELAZO 

AVALA" DKL JMSS. La revisión de 75 expedientes de pu.cientes a quienes se fes rcu.li7.ó 
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criotcrnpra con la técnica de doble congclucie'.>n (3-5-3 rnin). evaluadas posrcriorrnenrc ccm 

cirulogtu y colp<)b"copta. u los ó, 12. 18 y 24 meses. dio ccm10 resultado que el 92% se 

negutivizó u los 6 n>escs y el 96% u los 24, aplicando nuevnmenrc cziorcrapia cuando se 

presentó pcrb"istcnciu o recidiva. En esre estudio, el 69% de las pucicnrcs fueron menores de 

40 años y en el de Meiscls el 7 1. 1 6% fueron menores de 30 años; en este grupo la IV PH 

predomine~ en lu cu.:.u-ra década de lu vrclu. mientras que en orros i;ru.pos reportados en la 

literatura es n1lls frecucnrc l.u. infcccrc'm en mu1ercs en plenu edad reproductiva etc los 20 a los 

30 años; el 87% ele las pacientes prc,,-cnraron una hist.<>ria ele n1á.s de 3 en1baruzos a diferencia 

de Bcrgmun en que sólo 4 pacientes tcnlan mas de un embarazo. t¡uizá debido a un adecuado 

ccmtrol de la fertilidad en relación a su nrvel culnu-al. El inrcro de vidu sexual temprana 

eorrespondic~ al 53% en men<:>n>s de 20 aiios (Gonzá.Iez et ul.. 1991 ). 

l.S..2 L"'l.JNJCA DE COl.l"OSCOPÍA DEI, SEKVJCJO DE TKANSPORTE 

COJ,Jc"..C'J"JVO "METRO". Se anali7.arem 70 pacienrcs C<>n diagnóstico de NIC y/o VPH y 

que cumplfan los requisitos para el tratnrniento conservador. A todas se les efectuó 

cricx:irugfa ccm técnica de doble ccmgclacie~. seguimiento con crrologta cervical y cc>lp<lSCOpia 

cada 4 me9!s durante 2 años. habiendo obrcnido una efüctividad del 92.7% (Garcfa y Silhy. 

1991). 

l.S.3 CENTRO DE ESPl<:CIALJDADES MÉDICAS DI<; MONTJc'...RRl<;Y. N. 

L. Se evaluó la eficacia de dncrenrcs prcx:cdin1ientos terapcúticos. tales corno criot:er.apia.. 

eleetrocc:iu.gnlacie'.>n. terapia e<>n láser. ccmo b"irnple y la hil>-CCrcctnrnfa en 54 pacientes con 
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!e,,;ones precursoras de C'.aCu. desde lesiones por VPH. simple y con a.tipia.. hasta NIC III. 

con segum1iento en la ma.yoria de ellas de 2 uiios. La eficuciu. fue: 94.3% pa.ru. crrotera.pia... 

87.5% paru. e!ect:rucoagu!n.ción y en el resto de las modalidades fue de 1CXJ% (Espinosa... 

1992). 

l.M.4 HOSPITAL Kl<X;J<.JNAL "LIC. ADOLl''U LÚP1<;z MATJ<'..<JS" Dt<:L 

JSSSTE. &""tudio retrrn.·pectivo. en el transcurso de S uiios. V"J.!orando 450 pacientes 

diagnosticadas con IV PH y/o NIC l. a quienes se les re.a.li7.ó criotcrapia cnn una aplicaci<'m 

de S rnin. y seguimiento citológico u. los 4. 6 y 12 meses. reportó un tndicc de cl.lillCión de 

91.77% ("f"rejo et al.. 1993). 

l.M.S HOSPITAL DE l.A MUJKR DE LA SSA. Se estudiaron SO pacientes 

""""' IVPH. tratadas el 54% con la técnica de d<>b!c congelamiento y el 46% con método 

C<xttinuo de S min .• <>bteniéndosc rcspcctivu.mentc 96% y 98% de cito!ogtas negativas a los 3 

meses. C<xtcluyendo que en este estudio el tiempo adecuado iuc de 5 nlin. El 80% de las 

pacientes file.ron menores de 40 años, el predominio fue en la tercera década de la vicia (21 a 

30 años). el 58% prescntan>n una his!Dria. de más de 3 embarazos y en relación al inicio de la 

vida. sexual, el 58% correspondió al intervalo de 20 a 24 años (!barra et u!.. 1994). 

De actierd<> a los estudios mcnci<xtu.dos se concluye <[UC la. criotcrapia es un métndo 

sencillo. eficaz. barato. con mfnirnos efectos secundarios. que no requiere anestesia... respeta 

!u. fertilidad. no interfiere con el desempeño labora.! y es aplicable a! manejo de grandes 

voh.'irncncs de pu.cientes con indica.e iones de tr..i.tan1icnt.o conservador (Cion?..áfcz et al. .. 1991; 
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Garcta y Si!hy. l99l; Vasconcelos et al.. 1992; Trc10 et aJ .• l993. !barra et al.. 1994). 

Es aceptado que rnicntra.s no l>"C aclare el pron<~co de la. !VPH. debe nla.nejarse i11.ua.l 

que una Neoplasia Ccrvicu.I. en tndu.s las pacientes que se detecte. por su asociación con el 

cáncer genital ( Vusconcelos et u.l .• l 992). considcránd<~"C a.ctuaJmcnrc adcrnás con10 una 

peligrosa. Enfern1edud <le •rt-J.nsrnisit'm Sexual que infecta u. millones de mu1eres (Condrcu.. 

1995). 

1.9 INF1<;cc10N1<::..4' c.:l<~Nl'l'Al,ES POK VPU EN 1<:1, VAKÓN. 

El VPH es una. enfem1eda.d de transmisión sexua.l que a.fqctu tanto 11 nlUJeres como u. 

hombres. El virus puede infectar pene. uretra. es=oto y área pcria.nal. anal y rect.al en 

vurones(Brown y Pife. 1990; Gt.xlfnez et al.. 1994). La. correlación clfnica (con aplicación de 

ácido a.cético al 5%) e histnpa.tológica (biopsia). füc del 88% con un.u. prevalencia. de 4S.S% 

de los varones que se revisaron en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General de 

México de la SSA en fecha reciente (Goclfnez et al.. 1994). 

No se sure si puede transmitirse de varones con infecciones subcltnicas a. sus 

compañeras sexuales, pero tul transmisión en tcorfa. es posible y los va.r<mes con infección 

subcllnica pueden 

representar un reservorio nota.ble en la. población. Los condil0r11as intra.r.U"CtraJes y planos del 

cuerpo penca.no constituyen rnro reservorio potencial del VPH. El f~a.caso rcru.peútico en 

nlllJCres puede significar en algunos casos reinfccción por parte del vn.n'm que es su 

e<xnpañero .cxual y que tiene alguna. de estas lbrrna.s ocultas de I VPH. Por lo expuesto. es 



IV'PH - CfUOTllRAl'IA 

esencial Vlllorar y tramr con cuidado a. los varones con condiloma acuminado y a. Jos 

con1pañeros sexuales de mujeres con mfe=i<m conocida por VPH. Se han publicado muy 

pocos e»-tuclios en vunmes pero los asequibles ,,-ugiercn que en prorncdio, b6% de los 

cornpañeros sextw.les de la.s rnu;crcs infecta.das por VPH tienen lesiones genrta.les ocas1<mada.s 

por- el virus en cuestión (Brown y Fifo. 1990; Cnnctrca, 1995). 

Puede estar indicado el trar.arniento efe varones infectados: 

1) Para. prevenir Ju recidiva. de cfisplnstas o condilornas en In eornpañeru seXl.w.I acnui.I. 

2) Evitar enfermedades reluci<muclas e<m VPH en cornpañeros sexuales fun.u-os. 

3) Prevenir carcinorna ele pene. 

4) Aliviar Jos stntornas y el estrés emocional prcxtucielos por la infección. 

Es posible que el ti:a.ta.rnientn adecuado de varones infectados evite iníecci<mes y 

posibles neoplasias en fttturas compañeras ocxuales. Desafortunadarnenre, los hombres 

infucta.dos que suelen ctu-snr asinton1á.ticos y no se pcrc.al>ln de las lesiones genitales. se 

niegan a someterse a biopsia., tratamiento y exploraciones de vigilancia., con cierta 

ju..sl:ificación. El varón que con mayor- posibilidad t:runsmitc enfermedades relacitmadas con 

VPH es el menos su.sceptible ele detección. din.gnóstico. tr'.i.tnrniento y curación. Aún no se 

dcniuestra. si el trutarnienrn de las le,.i<mes relacionadas con el VPH en el varón, di,.•ninuyc o 

evita la recidiva. del etmdil<mia o elisplafila en In con1pañera sexual acttui.1. 

En mujeres, la reiníección ele 7.ona.s tratadas por epitelio con inícccic'.m latente, puccte 

e<mtribuir más al fra.cuso tcrapet.\.tie<> c¡ue la rcinfecci<m ccm el mismo compañero sexual 
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(Krebs, 19R9; <inn;dlez et al.. 1992) 

Los =vccros de la 1 VPH en el hombre no son unit<>l"rncs; pueden ser clasificados en 

cinco tipos. de los cu.a.les dos son cltnicos ((Joridn y pápula) y tres "'"Ubcltnrcos (macula., 

rnicropápula y pli.pulus perladas). No se sabe si csta.s distintas formas son exprcsr<·m ele tuia. 

evolución de la f<>!"ma. subc!tnica. a la c!tnicu o más bien. si S<m expresión de infecci<mes por 

diferentes tipos de VPH. Un elevado número de pacientes presenta lesiones stúx:linrcas. de 

las cu.a.les el trpo más conllin es el de mácula. y la loca.li7.aci<m prcfcrencral (80%) es la c=a 

interna del prcpucro. Es indudable que la frecuencia. de la JVPH en el hornbre es muy 

inferior a CllllJ1t<> podrfa e"'-pcrarse, de allf la. idea. de c.¡ue la uretra. la próstam o !us vesfculas 

seminales podrtan ser el "reserv=io" del VPH. No se conoce la frecuencra de conclrlomas no 

exoffticos en la. uretra.. su presencia. podrfa. ser e<mfionada. e<m endoscopia. uretl'J.I o medrantc 

citologfa urinaria o uretral. sin embargo los da.tos que se cncuentr.m en la. litera.tura a.cerca del 

vnloc de la. citnlogfa urinaria y endouretral son controvertidos (De Palo et a.I., 1992). 

Se ha menciona.do ta.rnbién que el tratan1iento a. largo pla7,o de varones monógan1os 

con lesiones a.sintomáticas sttbcllnica.s. cnn1pañeros de mujeres infectadas por VPH. no se 

e<.>nsidera. efic.a.z en cuanto a costo. porque no parecen rcinfcc~""C. el tulO a ra. otra.. 

recornendando que las estrategias de tramrnientn para pacientes e<m 1 VPH no debcrtan ser 

sólo terapct'ltica.s. sino tan1bién educativas., en el sentido de a.lcnta.rla.s a ejercer la. monogamia 

(F=eneey. 199 3). 

&-nidios rcali:r .. adns en el lnstitllln Nacional de Perinatologia. de México. D. F .. 

mediante valoración e<:m RCP (Reacción en C.adena de Polimcra.sa) y penoscopia. en pa.reja.s 

c.<m VPH y/<> NIC. pcm1 iticr<:m c:<:incluir que la o::mduct.a. scxtw.I del V-J.rón juega. un papel 
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importnnte en !u. tru.n~nisi<'>n de VPH y con!levu. su riesgo (Aranda et al., 1993). 

1.19 l<':MHAKA~ .. O 'V VIKUS DKL PAPILOMA HUMAN<>. 

Se su.be que el crnbara7 .. o se relaciona c<.>n una depresión de aspcctns selectivos de la 

inrnlmidad medio.da. por cé.!ulu.s. que permiten la retención fetal, pero también impiden la 

resistencia a infecciones especificas. incluyendo las inducidas por DNA viral; las eleva.das 

conccntr.:i..cíoncs de ~~cro1c.fcs sexuales pueden nicxtific.ar fa stntcsrs de Iinf<x:.itns y 

maaófagos. La distribución y el aspecto c!lnico y colposcópico de IVPH en la embara7..a.c.ia 

son similares a los de ~·u contraparte no ge!tante tFereziezy, 1989). 

El aumento de la prev-... leneia del VPH en pacientes obstétricas i:nfccradas por el vrrus, 

principalmente en la manifestación subclfnica.. debe hacer reflexionar sobre su trat.arniento; en 

lm estudio realizado en el Hospital de Gineco ObSll!tricia. del IMSS se concluyó que la 

crioterapia aplicada. durante el embarazo. a partir de 20 semanas de gesrn.ción. es lU1 rné!Ix.lo 

seguro. eficaz. bien tolerado y que no produce complicaciones severas (Gonzá!ez et al .• 1993). 

El DNA-VPH se ha detectado en el 28% de las embara2aclas comparado con el ! 2.S% 

de los controles de no crnbarll..ZB.das y los rangos de detección alll11entnn con el a.vanee del 

embarazo. La transmisión a los lactantes puede nianifestarse corno resultado del paso del feto 

a tta.vés de un canal de parto infecta.do o por contacto bucal con manos u objetos 

contaminados (Conctrea. 199S). 

Por fortuna el carcinonia invasor es r.iro durante el ernb.ara.7.o. la mitlld de los clw.les se 

clcscu.bren en el periodo ¡:x~o; dur.i.nte el embarazo. las mujeres de 30 años o mayt>res 
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irnportnnte en lu rrun~n isic'Jn de V PH y con llevu &·u riesgo (Arunda et al.. 1993). 

1.18 l<:MHJ\KA:/' .. O Y VIKUS 01<:1, PAPll,OMA HUMA.NO. 

Se sabe que el emburuzo se relaciona cnn una dcpresi<'.m de aspccrns selectivos de la 

inmunidad mediada por células. que permiten la retcncioo fetal. pero también impiden la 

resistencia a infecciones especificas. incluyendo las mducrdu.s por DNA viral; las elevadas 

e<.>nccntrucroncs de cstcrordcs scXtJ.a.Ie.s pueden n1cxfificar la. stntcsis de Iinfix:.irns y 

rnn=ófugos. La distribucioo y el aspecto clfnico y colposcópic.o de IV PH en la embara.7..ada 

son srmiíures a los efe &·u contraparte no ge.tante (Fercnczy. 1989). 

El aumento de la prevalencia del VPH en pacientes obstétricas míectada.s por el virus. 

principalmente en la nla11ifestaci<'.m subcltniea.. debe hacer reflexionar sobt:e su tratan1iento; en 

un estudio realizado en el Hospital de Gineco Obstetricia del IMSS se concluyó <¡Ue la 

criOl:Crapia. aplicada durante el emba.mz.o. a partir de 20 scn1a.nas de gestación. es un método 

seguro. eficaz. bien tolerado y que no produce c.on1plicaciones severas (Gonzá.Iez et a.I.. 1993). 

El DNA-VPH se ha detectado en el 28% de las embara=.clas campar.ido con el 12.5% 

de los controles de no embarazadas y los rangos de detcccioo aumentnn con el a.vanee del 

ernbu.ru7,o. La ttansmisi<'.m a los lactantes puede ma.nif"estarse como resultado del paso del reto 

u tta.vés de un c.a.nal de parto inCecta.do o por contacto bu=l con manos u objetos 

conta.mmacfos (Conctrea. !99:5). 

Por fortuna el carcinorna invasor es raro duranre el en1ba.ru.?.o. la mitad de los cuales se 

descubren en el pcrfoclo ¡:x-,gparto; durante el en1b11.razo. las mujeres de 30 años o mayores 



1 Vl'H - Cl<.IOTHl<.A l'IA -.. e, 

tienen el m:i.xirno riesgo de carcinornu.. En el =so del condilorna acun1inado puede llegar a 

ob9:rurr el descenso fecal y producir hernorru.gia que impide el partu vaginal, además de ser 

fuente de infecciones fecales inc:rapartn, ronu-.i prcn1a.cura de membranas y corioanmioitis 

(Pcccnczy, 1989). 

Se ha propuesto que la realización de oper-.icrón cesárea evita dicho riesgo, sin 

cn1bargo información reciente muestra. que e""tc alx:>reiaje no S<~lo es in,.·uficiencc, sino que es 

exagerado en la mayoda de los casos. Se propone como alternacrva efccn.uu- un aborda.Je 

integral que incluya. realizaci<~ de colposcopta y biopsia de las lesiones ovspcchosu.s, seguido 

de trat.urnicntn de las :r.onas infectndas y scguirniento estrecho. Los recursos ccrapct\ticos más 

v-J..liosos son la criotera.pia.., láser, el=trocauterio y ácido trrcloroacético. La. r=liza.ci<'.irl de 

opcrucron cesárea. o;c limitarla entonces u. los casos ref.r-..i.ctarios u. tra.tarnrcnto, aquellos 

diagnosticados t.urdtarnente o en los que las lesiones voluminosas provoquen distocia.. El 

manejo debe incluir valoración diagnóstica de la(s) parcju.(s) seni.u.I(cs) de I.u. mujer a.si corno 

del neona.rn, con ttata.rnien!D subsecuente -<1e ser n=esario-, según el ca.s::>, por la posibilidad 

de provocar Papilomat.osis Laringea. Juvenial (Martn-C.untü et al.. 1995). 

11. PIANTY.AMIENTO DEI, PROBl,FMA. 

En nuestro Ho<q:>it.uJ se está. detectando mediante estudio citológico, la. infección 

cervical por VPH. en <lerechohabientes que acuden al Programa. de Detección Opornma. de 

Cáncer Ccrvicoutcrino (DOC), 4uienes son envia.da.s al Servicio de Ginccologta. para o;cr: 

tratadas. Se considera. <1e interés reu.li7.ar el esnldio retrospectivo para. conocer tanto la. 
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incidencia de la 1 VPH. con10 el resultado del tratarniento empicado en ctichas pacientes. 

El c=cinoma cervicouterino es un problema. cte salud pública en México. actualmente 

conti:núa siendo la primera ca.usa. de mortali<ta.d femenina. por cáncer en nucstro Pa.ts y se ha 

demostrado que el VPH es un agente con cupacicta.d oncogénica por lo menos en 10 de sus 

70 genotipos descubiertos a. la. fecha. Asimismo. en los últi:n1os años ic ha visto un a.un1ento 

consider-.ible en las enfermedades etc transmisión sexual y la. producida por el pa.pilorna.virus 

es una. de las más importantes. 

Desde el punto de vista etiológico. el CaCu se ha coloca.do como un padccinlicnto 

muJtifacrxxial; dentro de estos factores uno de los principales es la l VPH. 

De acuerdo a lo menciona.do en la literatura. t<x1a.s ln.s mujeres con condilorna cervical 

plano son de alto riesgo par-J. desarrollar C.a.Cu y el manejo c¡ue tenemos en nuestro Hospital 

para el control de la IVPH es la. crioterapia como único método terapeútico no quirúrgico. por 

lo cua.I es importante conocer los resultados obtenidos en cuanto a cur-.ición y persistencia de 

la citada i:nfección. 

IV. 08.JETIVOS. 

1 V .t. OB.JETI V<J Gt<;NKKAL. Crn1ocer los resultados de la. crioter-apia en pacientes 

con i:nfección cervical por virus del papiloma. htm1a.no. en el Hospital General "Vasco de 
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QtlirogaM ctcl !SS~'TE. prcscntllrselos a las Autorid.udes del mismo y Médicos Especialistas 

relacionactos con esm patologfa (Ginecólogos. Urólogos. Oncólog<>s. Citólogos. Patólogos y 

Eprdcrni<)fogos). pura su conocimiento y fines consiguientes. usl como a los Médlu"" 

Jc'a1J1U6-cs para <¡tic se inten .. ific¡ue fu curnpañu de Detección 0¡.x>rnma. de Cáncer 

C.crvicoutcrino. promoviendo la rcali7.aci<'.ln de un Papunicolaou anual. en t<xias las pacientes 

adscritas a.1 Consultorio que fes corresponde. especialmente en aquella.s con vida sexual actJV-..L. 

muyt>rcs etc 30 años. aunque fl{) huy.in tenido actividad scxua.J. pacientes 

inmtmocQrnpromctidas (diabéticas, embaru.zadus.. con IVPH. cte.). con antecedentes de <~tras 

enfermedades de tran,.Tllisión sexual. de ccrvicovuginitis crónica. etc mt'lltrplcs compañeros 

sexuules o tmo solo que a.ltemc con varias pu.rejas y vigilen la curación de aquellas a quienes 

se les detecte la !VPH. haciendo énfu.sis en la prevcnci<'.ln mediante <>ricntac1ón continua. u la 

población !Cxua.lmente uctívn y a los jóvenes. con apoyo también del Servicio de Medicina 

Preventiva.. De i gua! manera concientiz.ur a los Médicos Internos de Pre grado sobre la 

naturaleza. de escc pndecirn icnto y la. impotta.ncia de su detección y control. a.si como al 

Personal de Enfermerfa. 

En cuanto al Consultorio de Medicina Familiar No. 8. en fornm cspcctfica., conocer la 

incidencia. de la IVPH y segtlir los lineamientos citados para tma. mejor detección. curación. 

control y prevención etc este padecimiento. 

IV..2 <JBTETIV<JS ll<;SPl<:CÍFIC<JS. 

a) Conocer la frecuencia de la lVPH en nuestro Ho~itnl. 
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b) Detectnr el nl'lrnero de criorcrapias rcali7.adas. 

e) Deteoninar el nt'lrnero de casos curados y el de no curados. por medio de e~e tratamiento. 

d) Establecer el nt'lrnero de ~ en los que no se !.;guió o fue abandorullk> el control. 

e) Conocer el nürnero de casos en que hubo recidiVll. de la info:ción. 

f) Determinar la frecuencia de In. IVPH en el C~>nsultorio No. 8. en relación con los derná.s 

Consultnrios de la Unidad. 

V.I ·r1PO DI!: 111'..STUDIO. Se trata de un estudio exploratorio. cltnico. l<>ngitudinal. 

retrospectivo y abierto. 

V.2 PROBLEMA A TRATAR. El estudio comprendió a pacientes a qtúcnes se les 

rcn.Jizó criorerapia por infección cervical por- virus del papiloma humano. del lo. de Enero al 

31 de Diciembre de 1994. en el Hospila.J General "Vasco de Quiroga" del ISSSTE. con el 

objeto de conocer: la incidencia de e~ infección y los resultados del tta.tan1icnro citado. en 

nuestra Unidad. 

Se revisó el a=hivo del Depurtarnento de Citologln. para conocer el núrneco de 

Pn.panicolaous reali:»i.dos y las detecciones de IVPH. 

- Se consultar:on los Informes Diarios de Lal:x>T:cs del Departu.mentn de Gin=ologla para 

obtener el ntirnero de crioterapias rcali7.adas. 
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·· Se revisaron los expedientes etc las pacientes a quienes se les efectru.~ criotcrapia ¡:x:ir IVPH. 

pura evaluar cada uno cte ellos y dcrem1inur los casos curados y lo no curados. 

V-3 'J'lF'U DI<: MUES'l'KA- Se incluyc~·-m el tot:al de pacientes con IVPH detectada 

con citologfa cervicov-.i.ginal y trata.das con criorcr-.i.pm. 

VA CIUTt:KJOS J>J<: INCLUSIÓN. DE KXCLUSIÚN Y DE KLlMJNACJÓN_ 

a) Crllertus de lndudl••: Pacientes con infección cervical por virus del papilon1a humano a 

quienes se les reali7..ó criorerupia. 

b) Crikrtus de c:acllullómi: Pacientes foráneas a quienes se res reali7.<~ criot:crapia. por l VPH. 

c) Crllcr._ de cMmtn..:a.'m: Pacientes c.¡uc no acudieron a. control crtológicü, pacientes a. 

quienes se les realizó histereclDrnfa. posterior a. la aiO(erapia.. por alguna otro. pa.tologfa. e 

imposibilidad para locali7..ar el expediente respectivo. 

V..5 lNFORMACIÓN /\ KKCOLECTAK-

- Edad., antecedentes gineco-obstétriCüS. uso de anticonceptivos hormonales. ntm1ero de 

compañeros sexua.les, ta.bac¡uisnio, infecciones =rvicovagina.les de rcpctici<'>n. 

- Fechas de Diagnóstico Citológico de IVPH, cte Diagn~ico Histopaiológico. de Qioterapia.. 

de Citnlogfas etc control y resultados de ras rnisn1as, mediante las cuales se valora. curación. 

persistencia • recktivu. o abandono del trata.n1icntn (Anexo No. 1). 
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V.6 MÉTODO. Se reaJboü un análisis porcentual. el cual se representará por medio 

de figuras. gráficas y tablas de datos. 

VI . .RESUL TAIXJS. 

Del 1 o. de Enero al 31 de Diciembre de 1994 se rca.li7.aron en el Hospital General 

Vasco de Quiroga del ISSSTE. 3.187 citologtas ccrvicovaginales y se detectaron 1 SS casos de 

IVPH, lo que da. un porcentaje de 4.9% (Figura No. !). 

SINIVPH 
(95.J %) '7',.6:ftff"IT11'l IVPH DE'TI!CrADO 

(4.9 %) 

Pi gura 1. Citologías C.ervicovaginales rea!i7.adas y defecciones 
de IVPH. 

Las edades de detecci<'.ln variaron entre los 20 y 71 años. correspondiendo el 45.9% a 

menores de 40 años. con predominio en la quinta década de la vida (3S.2%) (Tabla No. l). 
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EDAD 

- de 20 
20 a 30 
31 a 40 
41 a SO 
SI a 60 
~de 60 

Tabla 1. Edades de cleteeeión de IVPH 

NÜMBRO 

o 
5 
12 
13 
s 
2 

POR CIENTO 

0% 
13.5% 
32.4% 
35.2% 
13.5% 
5.4% 

En la historia gincco-<X>stétrica de estas pacientes, el 81.1 % tuvieron más ele 3 embar112DS, el 

70.3% tuvo más ele 3 partos. hubo 17 pacientes cnn ante=<e!cnte de aborto y 3 con cesárea 

(Figura No. 2). 

22 
20 

~ :: 
~14 
;:;, 12 

~ 10 

! ; 
2 

~GESTACIO~ 

0PARTOS 

o 1--~----~~.....l-~!J__l!..._.JL4-_lL.. 
o 1-0 W-IV Vó+ 

Pi gura 2. Relación entre IVPH y antecedentes Gineco
obstétricos. 

En cuanto al inicio de la vida sexual temprana.. el 37.9% fllCl'.on n1enores de 20 años y 

el 45.9% estuvien>n entre 20 y 24 años (Figura No. 3). 
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4). 

22 

20 

~ :: 
~ 14 
~ 12 

~ 10 

.1: 
2 

4!5.9% 

0.1....--"~.L-.Z.~~L...<'-" ........ ._~--l..L....~O'"-~~.IL-4.L..JL.._ 
15-19 21>-24 2!5-29 30ó ... 

EDADES 

Pigura 3 lnicio vida sexual activa c lVPH. 

Durante el pe.nodo de tiempo citado. ~.., realizó crioterapia. a ól pacientes (Figura. No. 

CRIOTERAPIAS NO REALIZADAS 
(60.6%) 

CRIOTERAPIAS REALIZADAS 
(39.4 %) 

Figura 4. Crioterapias cfecttmdas en relación a las detecciones 
defVPH. 
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Se eliminurnn a 20 de ellas (32.8%), por los ,,;guientcs motivos: 

a) Expedientes no locali?.ados 1 4 - 23.0% del toral. 

b) No acudieron a control 5 8.2% ctcl toral. 

c) Se les rea.li7~~ hi,,'terectomla 

posterior y no se efecttu.~ contn>I. 1 . 6% del toml. 

Se excluyeron u 4 pacientes por ser foráneas, lo que corresponde al 6.6% de las 

criorcrapias rca!iz.ada.s, hubiendo qucdack> incluidas en el presente estudio 37 pucicnres o sea 

el 60.6% del total (Figura No. 5). 

PACIENTES INCLUIDAS 
(60.6%) 

'/,.-fi=fl;;:~~~d PACIENTES 
EXCLUIDAS 

(6.6 %) 

PACIENTES EI.iMINADAS 
(32.8 %) 

Figura 5. Pacientes eliminadas, excluidas e incluidas. 

Se le rea.li7.ó biopsia cervical por métodos tradicionales a. 27 de ellas (73%), hu.hiendo 

resultados positiv-.is a IVPH 22 (81.5%), negativas 4 (14.8%) y no va.lorablc 1 (3.7%) (Figura. 

No. 6). 
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f"'J~lf:::!H;:--<::--E NO VALORABLE 
(3.7%) 

Pigura 6. Po.-centaje ele refacic~ entre los esntdios citnlógicos 
e histopu.tok~gicos. 

De los 37 casos incluidos en el estudio. 24 se consideran curados (64.9%). persistió la 

IVPH en 13 pacientes (35.1 %) y no fue posible determinar recidivas según los criteriOI! 

convenciona.les. Se· tnntó como criterio de cumción una citología cervi=vaginal negativa a 

los 3 meses corno mínimo, ele acuerdo al estudio que se realizó en el Hospital de la Mujer de 

la SSA. sin embargo el seguimienll.) habitual va.ria. entre 12 y 24 meses con Pnpanicolaous 

cada. 4 meses como promedio. P'c>;r lo cual los resultados poctrfan considerarse como parciales 

(Figura No. 7). 
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Pigmea 7. Curación y pcrsi~-rcncia de la lVPH. 

El C.onSltltorio de Medicina. Farn il iar No. 8 ocupa el segundo lugar. junto con el No. 6. 

en cuanto a frecuencia de detección de la infección cervical p<X VPH. en relación con los 

otros 9 existentes en el Hospital General ''Vasco de Quiroga• del ISSSTE (Figum. No. 8). 

16 

14 
12 

12 

~ 10 

u 8 

~ 6 

4 

2 

o 
l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

CONSULTORIOS 

Pigura 8. Frecuencia de det=ción de IVPH en los consultorios 
de Medicina Pamiliar. 
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De acuerdo u In Pirá.rnide Poblacional del Consultorio No. 8. la población t:ntal fue de 

4.386 derechohabientcs y de ellos. 2.,535 son del ~xo femenino (57.8%) y de ellas. 1.916 

(75.t>%). son mujeres mayores de IS años (Figura No. 9). 

Tabla 2 Datos de la Prránlide pobln.cional del consultorio núrnero !! de Mcdicrnu. Fu.m rliar 

GRUPO SEXO 

ETAREO MASC. % FEM 3, TOTAL % 

o . 4 237 12..8 170 6.7 4ff7 9.3 

5 -9 2.63 14.2 22.3 !!.!! 4l'l6 1 1.1 

10. 14 2.61 14.l 2.2.ó l!,9 4l'l7 1 1.1 

15. 19 191 10,3 203 8 3,94 9 

20 . 2.4 78 4.2. 165 6.5 2.43 5.5 

25 . 2.9 93 5 180 7.1 2.73 6.2. 

30 . 34 100 5,4 248 9.8 348 7,9 

35. 39 126 6,8 2.43 9,6 369 8,4 

40. 44 128 6,9 2.48 9,8 376 8.6 

45. 49 81 4,4 145 5,7 2.2.6 5.2. 

so. 54 68 3,7 1 12. 4,4 180 4.1 

SS - 59 64 3.5 94 3.7 158 3.6 

60. (>4 42. 2.,3 86 3.4 12.S 2..9 

65. 69 31 1.7 58 2.3 89 2. 

70. 74 31 1.7 56 2.2 87 2. 

75. 79 19 1 35 l.4 54 1.2. 

80. 84 19 1 35 1.4 54 l .2. 

85 ó-+ 19 1 8 o.:i 2.7 0.6 

1 TOTAL 1851 100 2535 100 4386 1 ºº 1 
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~o~ k~ N 
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~ 200 IN t:l ll 1 1 1 

~ lSO 
u 
~ 

100 
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GRUPO ETAREO 

Figura 9. Pirámide poblacional del cOMU!torio número 8 de Medicina Familiar del año de 1995 
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VII. ANÁLISIS. 

- En el Ho~ita.I Gcncrul uvasco de Quiroga" del ISSSTE. se realizaron 3.I 87 citologlas 

cervicov-agrnalcs, del lo. de Enero al 31 de Diciembre de 1994 y se identificó la IVPH en 

1 SS de ellas. lo cual du. una frecuencia. de detección del 4.9% que va de a.cuerdo con la de 

4.6% reporta.da en el estudio que se realizó en el área periférica. de la Ciudad de Cuerna.vaca. 

Mo.-clos, no a.si con el ll.06% que se obtuvo en la Cltnica Hospital "Dr. Miguel Trcjo Ochoa# 

del ISS~'TE de Colima. Col. En la. serie de Meiscfs y Morin el I .6Y% mencionado, es 

reconocido corno bajo, ~tratarse de población también abierta; en cuanto a lo referido por 

los Centros para el Control y Prevención de Enforrnedades (CDC) de E.U.A .• el porcentaje 

varfa del 0.2 al 3%. 

- Durante el año de 1992. el número de Papanicolaous rcali7.ados en nuc&t:ro Hospital fue de 

2.298 y los ca.Bl>S de IVPH diagnostica.dos füeron 68. lo que da un porcentaje del 3.0%, 

habiéndose incrcn1entado en un 1 .9% la frecuencia del padecimiento en cucsti<m en este 

nlcdio, a la fecha. 

- La correlación citológica e histopatofógica obtenida. en nuestro Hospital. fue del 8 I .S%, 

mediante biopsia. con técnicas tradici<mafcs. en cornparación con el S7.2% rc¡:x:irtado según 

estudio rcalizack> en el Hospital de Gineco Pcdia.trfa IMSS. Centro Médico Na.ciona.f del 
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Noroeste en Ciudad Obregón. &-m .• con la misma tccnica.. !u. cua.I aumentó al 9S.6% cuanck> 

se rea.li.zó con visión colposcópicu.. Debe hacerse notar que el esn1dio hisrnpatológico se 

rcali7.ó solamente u.! 73% de lu.s pu.cientes incluidas en el e"-t:udio. 

- Pox lo que rcspcctn. u. las edades de deteccit':m de lu. 1 VPH. en nue,.-tra revisión el 45.9% 

fueron pacientes menores de 40 años.. mientras ~fl.IC en la del Hospital de Gineco Obstetricia 

"Luis Castelazo Ayalu." del IMSS. fue el 69% y en el Hospiul de la Mujer de lu. SSA fue el 

80% en ese mismo grupo de cda.d. con prcck>rninio en nti='trO esnldto en la. c.¡uinta década de 

In. vida(3S.3% del total de las pacientes). mientras c.¡ue en los otros e.nidios menciona.dos 

predominó en la cuarta y tercera. dccada.s. respcctfVllnlentc y en el de Meiscls el pred<X11inio 

fue lllnlbién en la. tercera. 

- En nuestm. causfstica las pacientes presenta.ron en su historia gineco-Obstétticn. + de 3 

embarazos en el 81.1 % en relación con el 87% del IMSS y el 58% de la SSA y +de 3 partos 

en el 70.3%, mientras que en la SSA el poreent>lje fne de 42%. 

- El inicio de In. vida. sexual en menores de 20 a.iios corresp<-mdió al 37.9% en nucstto 

Hospital. micntms que en el IMSS fue del 53% y entre los 20-24 años del 45.9% en el 

presente esn1dio, en comparación con el 58% de la SSA. 

- No fue posible ev-.L.luar !u. relación de lu. IVPH con los otros fuctorcs predisponcntcs para. 

este tipo de iníccci<m (Promiscuidad sexual. tlSO de a.ntie<-mccptivos 001lcs, hábito de fumar. 
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antecedentes de vettugns genitales. ccrvicitis cn~ic:a.s). as! como tampoco la. participación del 

tratar11icntu o no del varón en la persistencia. o rcc1ctivn. y In. efectividad de In. técnica. continua. 

o de doble congclaci<~. ¡:x"'que en la mayorta de los expedientes no se mencionan los da.tos 

rcspc.ctivns. 

- Se dctecmron 155 casos nuevos de lVPH durante el periodo de tiempo mencionado y se 

rca.lizó a:iolerapia a 61 pu.cientes por esa. pa.tologfa (ó0.6%). habiendo elimina.do del estudio a 

20 de elln.s principalmente ¡:><)IO la imposibilidad pw:a localizar el expediente respectivo (14 

pacientes). ya que fue un porcentn.je bajo el que no acudió n. control (:5 pacientes). 

- El fndice de curación obtenido en el Hospital General "Vasco de Qujroga" del lSSSTE. fue 

cteJ 64.9%. mientras que el rango reportado en otros estudios varió del 91.77% al 98% con 

conttolcs que fluctuaron de 3 meses a 2 años con intervalos de 2.3.4 y 6 meses. mediante 

citníogfas =rvicovaginales. 

- El criterio de curación en nuestro estudio fue el de un Papanicolaou negativo a los 3 meses 

como mfnimo. por continllll?" aún en control In. mayorfn. de las pacientes. eta.do el tiempo 

ttnnscurrido, teniendo como base para ello el estudio realizado en el Hospital de In. Mujer etc 

la SSA. 

- El Ci--.11 .. .-10 de Medicina l<'mDUblr No. 8, ocupa el segundo lugar. junto con el No. 6 en 
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cuanto a frecuencia de detección de IVPH. en relación con los ottos 9 existentes en nuestro 

Hospital. lo ctml fue importante pura la realizaci<'.>n de este estudio. 

- De acuerdo a la Pirárnidc Poblaciona.I del Cunsultorio No. 8. el porcentaje de pacientes del 

sexo fcmcnin<>(57 .8 % ) es superior al del masculino y de el las el 75 .6% son mayores de 1 5 

años. 

- Los resultados obtenidos pueden considerarse corno pru:ciaics debido a que Ja mayorfa de las 

pacientes contint'ui.n en control. dado el tiempo transcurrido. 

VID_ CONCLUSIONl<:S_ 

1.- La. frecuencia de la infección cervical por VPH en el HOfi(>ital General "Vasco de 

Quirogan del ISSSTE. va de acuerdo con Jo mencionado en la literatura. 

2.- El comportamiento epidemiológico de esta enfermedad. también es semejante en relación 

con otros Hospitales del pafs y de otros paf ses. 

3.- La. correlación citológica e histopa.tDlógica fue "'-uperior a Ja reportada., sin embargo Ja 

obtenida con biopsias rcali?.adas mediante visit'.>n col¡:x:>scópica no cabe duda que es mayo.-. 

4-.- En cuanto a Cns factores prec!i"',-X1f1cntes para esre tipo de infección tenemns: 
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a) El inicio de vida sexual tcn1prn.na no f"uc significativo en nuestro estudio. quizá debido n. la. 

tendencia observada. en las pacientes má.s jóvenes. de no acudir al prograrna. de DOC. por 

!"u.Ita. de educacic'>n al respecto. de tal manera. que no es detectable este f"actnr. 

b) Por lo que respecta aI predominio de detección en la quinta década de la vida. difiCTe de lo 

encontrado en otros el>"!Udios. tal vez ¡:xx la mayo.- concienti7.a.cic'>n de la. mujer en rcla.crón con 

el riesgo de C.aCu en esa. edad. 

c) Ui. historia. Gineco-Obstétrica de la.s pacientes incluidas en nuestro estudio. vn. de a.cuerdo 

con los hallazgos en ottos estudios y ccxro!xxu lo menciona.do en cuanto a la. relucrón de la. 

IVPH con mayor m\rnero de embaraz~>S y partos. 

d) F.n relación con los demás f"a.ctores prcdisponentes. no füe posible la. evaluación ¡:xx üúta. 

de da.tos en los expedientes c!fnicos. 

5.- La. influencia. del cornpoctarniento de la infección poc VPH en el varón y la persistencia 

y/o recidiva en la mujer. de acuerdo a la curación o no del compañero scxtw.I. no f"uc 

evaluable poc la. ='>n expuesta en el inciso anterior. a.sf con10 po.- los pocos ca.sos en l<>S que 

recibi6 ttatamicnto. 

ó.- Tantpoco fueron valora.bles las t.Ccnicas ccll'.ltinua.s y de doble cc>ngeln.ci<'>n. pero en la 

litemtum se mencicma. conio tiempo adecuando. 5 min. C<ll'.ltinuos; por otra parte debe tomarse 
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en cuenta la anchura del halo de congelación. 

7.- Se detectaron 155 cruil.>S de infección cervical ~ VPH del lo. de Enero al 31 de 

Diciembre de 1994. se rcali7.ó criotcmpia en el 60.6% de ellos. !Dio el 8.2% de las pacientes 

no acudieron a control. mientras que no se locali:l'..aron los expedientes del 23% de ellas. 

8.- De los 37 casos incluidos en el estudio. 24 se consideran curados. habiendo persistido la 

IVPH en 13 pacientes. lo que el.a un iNDICE DE C..-U.RACIÓN del 64.7% que es bajo en 

relación a lo mencionado en la literan1ra. 

9.- La población del CONSULTORIO No.. 8 DE MEDICINA Jl'AMJLIAK es 

predominantemente femenina y mayor de 15 años,. a.demás de que a la fecha. ocupa el r.gunclo 

lugar en cuanto a frecuencia de detección. en relación con los demás consultorios de la 

Unidas. 

VDJ.I COMENTARIO FINAL: 

Es accpta.cto que mientas no se aclare el pronóstico de la IVPH. debe manejarse igual 

que una Neoplasia. Cervical. en todas la.s pu.cientes en que se detecte. FJO" su asoei=ión con el 

cáncer genital(Va.sconeclos et al.. 1992). eonsidcr.anclosc a.ctun.lmcnte además como tm:i 

peligrosa. Enformcda.d de Ttansnisión Sextutl que inf'eeta. u. millones de mujeres(Condrca.. 

1995). 
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Lu criofcrapia es un método sencillo. eficaz. burato. con mtnimos efectos secundarios, 

que no requiere anei."tesia. respeta la fcrti lidad. ne> interficce con el desempeño laboral y es 

aplicable aJ manejo de grandes volúmenes de pacientes con indicaciones de tmtarment<> 

conservador(Gonzá.lez et al.. 1991~ Garcla y Silhy. 1991~ Vasconeelos et al., 1992; Ttejo et 

al., 1993; !barra et al., 1994). 

S<~lo si se esmbl=e un adecuado pro<ocolo de detección de VPH en nuestros centros 

de trabajo. podremos eliminar en algunos aiios el cáncer cervicouterino del número uno de la 

lista de mon:.alidact femenina por cáncer en nuei."tro pu.ls(Vasconcelos et al.. 1992). 

Por todo lo anteriormente expuesto y por los porcentajes obtenidos en el Hospital 

General "Vasco de Quiroga" del ISSSTE, de t:mtarnient<>(60.7%) y cumción(64.7%), es 

indispensable la creación de una l..""LJNICA DE PATOLOGÍA CER VJCAL en nuestra 

Unidad. además de ser necesaria la participación de las Especialidades relacionad.as con e~ 

parologta.., porque su control es un traba.jo de equipo. 

Se ennsidcra de importancia. mencionar los f.a.ctores que estin influyendo en los 

resultados y las posibles soluciones: 

a) No se cuenta con el equipo necesario. espectficarncnte el COLPOSCOP!O. 
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b) No es posible tener una regularidad en el control posterior a la criotcrapia pu.- el 

di1Crimiento en la.s consulrns que ocasiona Ju carga de trabajo en Jos Servicios de Ginccologta 

y Ci!nlogta. 

c) La realización del estudio histopa.tológico no se cfoctúa. en todas las pacientes con I VPH. 

d) No se encuentran unifica.dos los criterios de trutnrniento en cuanto a la técnica de Ja 

crio<erapia.. periodicidad de las citologtas =rvicovaginafes de control y duración del mismo. 

detección de la inf"ecci<'Jl"l en el vnn~n y tra.tamiento en su caso. etc. 

e) El t:rutarniento de lu pareja es irregular. 

O Los da.tos consignados en el expediente cuando se realiza. la crioterapia no son sufleientes 

para su eottecto control y evaluación. 

g) Es necesaria inf<Xmnción amplia sobre la IVPH al personal médico y para.médico de 

nuestro Hospital. 

h) Fa.Ita educación a. las pucientes pottad<Xns de IVPH y a su pareja scxu.u.J. asf como a los 

derechohabientes en general. en relación con eS!ll. cnf"errncdad. su control. métodos de 

transmisión. relación con el cae.u y de Jos órganos genitales en general. ttata.n1iento. etc. 
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1) El pcx-ccntaje de expedientes no locn.lizndos en el Archivo fue del 32.8%, el cual es elevado 

e inrcrficre en el control y evaltuici<~ etc! tranuniento. 

La. creación de la. Cltnica. de Pa.tologfa Cervical y la ca.pacil>l.ción del Ginecólogo que 

estuviera. al frente de la misma. en lo que a. Colposcopla se refiere, permitirla solucionar la 

n1u.yor parte ele los problemas con c¡ue ahora. nos enfrentarnos en nue>%ro Hospital para el 

control del padecimiento en cuestión, a./ atender a las pacientes con JVPH siguiendo el 

protocolo adecuado para la detección, el tratamiento a la pareja en forma. integr.i.I. mediante 

las técnicas convencionales. el control seriado oportuno y la cc!ucac1ón conveniente para la 

curación de la infección, a.si como para. la prevención de su transmisión. incluyendo la 

disminución ele la incidencia de muchos cofil.c!Dres que intervienen en ef desarrollo de la NIC. 

lo cual es posible cuando una sola. persona.. bien capacitada., se responsabiliza. de un programa 

tan trascendente como éste. 

Exi~en múltiples recursos que pueden utilizarse. como f0ttna.s impresas, desde el 

momento que se capta. a. una paciente con IVPH y folletos explicativos, como se maneja en 

otros paises. con la participación. desde luego. de los Scrvrcios de Urologla.., Oncologfa.., 

Citologta.. Medicina. Preventiva y en fOttlla especial por el de MEDICINA FAMILIAR. ya. 

que por ser el PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN a. la dcrechohabiencia, la. natura.le7..a. de la. 

RELACIÓN MÉDICO-PACIENTE es propicia. para. prornover la campaña de DOC y con ello 

incrementar el diagnóstico de estB. infeccic~ viral, a.demás de estar en posibilidades de 

motivar y vigilar la persistencia de las pacientes en el tra.tarniento y control de la enfem1eda.d, 

con lo cual se podrá. contribuir a. disminuir la rnorbimortalidad por Ca.Cu en nuestro pais. 
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X ANt:XCl ( 1 ). Formato para la captura <k d.atos de las pacientes a quienes "'-' !<-.. -; reali7o 
crioterapia por IVPH 

RESULTADOS DE LA Cl<.!OTEl<.AP!A EN PACIENTES CON INFECCIÓN CERVICAL 
POI< Vll<.US l>EL PAPILOMA HUMANO 

FICHA PERSONAL 

NUM. DE l<.EG!STRO ____ _ FECHA ____ _ 

'.'JOMBRE EDAD _______ _ 
NUM. EXPEDIENTE _________________ _ CONSULTORIO ______ _ 

ANTt:CEDENTES GINt:cc )-4: JHSTÍ':TIUCC )S: 
~1enarca ____ Ritmo '-1c..•n!'-.'"tn1al _____ _ < icsta ____ Para ___ c·csarca.~ __ _ 
A "ortos _______ _ 

Cf l"'ACTC lllt.:S: 
l. V .S .A . ______ Edad Primer Em.,arazo _______ Num. Compañeros Sexuales ___ _ 
Tabaquismo Método de Planificación Familiar __________________ _ 
Infecciones C..ervicovaginales _______________________________ _ 

DATOS Dt:t, DIAGNÓSTICO: 
Diagnc\slico Cito lógico (Papanicolaou) .- Fecha _______ Resultado __________ _ 
Biopsia de Cérvix.- Fecha Re..«ultado ___________________ _ 

MÉTODO DE TRATAMIENTO: 
Crioterapia.- Fecha Técnica 
Segunda Crioterapia.- Fecha ______ Técnica ________________ _..;. ____ _ 
Tratamiento a la Pareja.- Fecha Tipo __________________ ....;..'--'--

DATOS D•: CONTROL: 
Printer Papan.icolaou de Control.- Fccha _____ Resultado, ____________ ~----
Segundo Papanicolaou de Control.- Fecha _____ Resultado _________ _..;. _____ _ 
Tercero y Oros Papanicolaous de Control.- Fecha Resultado ___________ _ 

CURÓ _________ PERSISTE _________ REClDIVÓ _________ DESERTÓ ________ NO 

ACUDIÓ A CONTROL 

OBSEl<.VACIONES _________________ _ 
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