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Resumen

Se ftrata de un estudio observacional, descriptivo, prospectivo de 40
pacientes a quienes se les realizé histerectomia por infeccion con virus del
papiloma humano persistente al tratamiento con crioterapia y/o cono cervical,
tomandose biopsia de cUpula vaginal despues de afio y medio con los
siguientes resuitados: '

4 (10%) persistieron con infeccién viral, 8 (20%) mostraron alteraciones
inflamatorias inespecificas y el resto resultaron biopsias normales, por lo que
se propone que la toma de biopsia post-histerectomia se realice en forma
rutinaria a estas pacientes y se mantenga en vigilancia al grupo que reporta
alteraciones inflamatorias inespecificas.

Palabras Clave: Infeccién por virus del papiloma humano, histerectomia,
cupula vaginal.



Abstract

It is a prospective, descriptive, observational study, in 40 patients that have
been histerectomized due to infection with H.P.V. persistent after the
treatment with cryotherapy and/or cervical conization, with vaginal dome
biopsy, after a year and a half. The results were as follows:

4 (10%), of the patients with persistente viral infection. 8 (20%), showed
unespecific inflammatory alterations. And the rest of the patients had normal
biopsy results. So we propose that the post-hysterectomy biopsy must be
taken rutenarely to this patients, and maintain the vigitance over the patients
with the unespecific inflammatory alterations.

Key words: Human papillomavirus, histerectomy,infection vaginal dome.



Introduccion

Durante ifas dos décadas pasadas ha ido en incremento el nimero de
pacientes con lesiones por virus del papiloma humano (H.P.V.)), el cual
pertenece a la familia de papovavirus, que contiene DNA, de doble filamento
en un patron circular cerrado por enlaces covalentes y rodeado por una
capside poliédrica de 20 caras!. A la fecha se han identificado 60 tipos de
HPV que se clasifican segln su secuencia de DNA, cuando esta, en un HPV
dado, difiere en mas del 50% con respecto a cepas conocidas se considera
un tipo nuevo, cuyo numero se asigna de acuerdo al orden en que fue
descubiertol23 . Los HPV infectan tejidos epiteliales; y sus diferentes tipos
parecen tener predileccion por diferentes epitelios corporales; los tipos
6,11,66 y 59 son los HPV genitales més frecuentes y que también se
encuentran en los papilomas laringeost4s ,

Se cree que la infeccion viral ocurre por inoculacién en la capa de células
basales a través del epitelio traumatizado. La horquilla y los labios
adyacentes son sitios frecuentes de trumatismo por coito, ademas son los
lugares més usuales de lesiones condilomatosas. En varones los sitios mas
frecuentes son el frenillo, el surco de la corona y la cara interna de} prepucio’
Despues de la infeccion el genoma del HPV se estabiliza como provirus
latente en células epiteliales durante periodos diversos. Esta fase de
incubacion puede durar de 6 semanas a 8 meses, pero podria persistir
durante muchos afios o de por vida en algunos pacientesss . La fase activa
de la infeccion dura de 3 a 6 meses y se caracteriza por crecimiento
epitelial y capilar rapidos que originan el condiloma.
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Casi 3 meses después de la produccion de las lesiones, la reaccidon
inmunolégica del huésped mediada por células, suele producir regresion
espontanea de los condilomas en casi 20% de los pacientes? .

Durante las infecciones latentes o activas el DNA del HPV persiste en
queratinocitos en forma de plasmidos nucleares autorreplicantes, conforme
se diferencian y maduran el nimero de células basales, el nimero de copias
virales en las céiulas aumenta y se forma viriones infecciosos.Algunos tipos
virales genitales 16,18,31 y 33 pueden inducir cambios premalignos y
malignoss210; en tanto que otros se vinculan con condiloma benigno!?. Los
tipos HPV oncogénicos tienen tendencia a transformarse de monomeéricos a
variantes muitiméricas. Cuando el DNA viral se incorpora en el genoma
humano puede iniciarse la evolucion hacia una displasia, que es activa
cuando el contenido de DNA diploide aumenta a poliploide y por dltimo se
transforma en aneuploide??.

A menudo se hace el diagnéstico clinico det condiloma sin ayuda del
colposcopio o de datos de laboratorio. Las lesiones genitales suelen
manifestarse como crecimientos friables verrucosos blancos o rosados
blandos. También pueden ser planos o papulares. Muchos casos de HPV
son subclinicos y pueden diagnosticarse por frotis de papanicolaou, biopsia
dirigida por colposcopia o mediante sondas de DNA!LIZI3,

Aungue no hay un tratamiento especifico, existen varias opciones para
erradicar las lesiones relacionadas con HPV.

Existen varios reportes que indican una baja incidencia de cancer vaginal
porsterior a una histerectomial4!’, este estudio pretende descartar la
existencia del virus en la ctpula vaginal.



Material y métodos

Se efectlia un estudio prospectivo, longitudinal en 40 pacientes a las que se
les realiz6 histerectomia abdominal por infeccién del virusl del papiloma
humano, resistente a crioterapia y conizacién cervical. Durante los afios de
1993 a 1996, en el Hospital General "Dr, Gonzalo Castafieda del ISSSTE.
Posterior a la histerectomia y considerando a estas pacientes, con riesgo
mayor a otras, se les cit6 en el Departamento de Colposcopia del Hospital y
se les tomé citologia vaginal y biopsia en ctpula en la forma convencional,

revisandose las muestras por el Servicio de Anatomia Patologica.



Resultados

Se estudiaron un total de 40 pacientes a quienes se le realizé histerectomia
por infeccion con virus del papiloma humano, demostrado por papanicolaou
y biopsia endo y exocervical, persistente al tratamiento que consistié en la
aplicacion de crioterapia y realizacion de cono cervical. De las cuales la
edad promedio fue de 38.9 afios; y 1.9 de compafieros sexuales, iniciando
su vida sexual a los 20.4 arios.

El 10% de estas pacientes persisten con infeccién del virus en cupuia
vaginal demostrado por biopsia. El 20% presenté alteraciones inflamatorias
inespecificas reportadas en biopsias y el 70% restante, resulté con biopsias

y examen de papanicolaou normales.



Conclusiones

Los resultados de esta investigacion demuestran que aln cuando es un
tratamiento radical, la histerectomia es un buen método para erradicar la
infeccion viral en cérvix, en aquellas pacientes que existe falla en métodos
como la crioterapia y el cono cervical.

Por otro lado, existe un grupo de pacientes histerectomizadas con riesgo
elevado, cuyas biopsias reportaron alteraciones inflamatorias inespecificas y
de quienes no conocemos el comportamiento clinice futuro, por lo que se
indica el seguimiento a través de los diversos métodos diagnédsticos como el
examen de Papanicolaou, revision colposcopica y nueva toma de biopsias,
para descartar la existencia de la infeccion a nivel de vagina y ctpula y
conocer la historia natural de la posibilidad de un cancer vaginal secundario
a una infeccion por H.P.V. con foco primario en cérvix.

£En este estudio se encontraron 4 pacientes cuyas biopsias reportaron a
presencia del virus, sin cambios de displasia, por lo que se propone gue €l
protocolo de tratamiento se complemente con la toma de biopsia post-
histerectomia y que observamos como [as mencionan otros autores que su
incidencia es baja, por ello no debiera subestimarse, siguiendo a las
pacientes con mayor riesgo, segin factores predisponentes para el cancer

vaginal.



ESTA TESIS WE Rk
SR BE LA BIDUIEGA 9

TABLAI

PACIENTES CON BIOPSIA CERVICAL PREHISTERECTOMIA

BIOPSIA NUMERO %

EXOCERVICAL 40 100

ENDOCERVICAL 31 77.5




TABLAII

PACIENTES CON TRATAMIENTO DE CRIOTERAPIA
Y CONO CERVICAL
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TRATAMIENTO NUMERO %

CRIOTERAPIA 17 425

CRIOTERAPRIA Y CONO 23 57.5
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TABLA il

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR
GRUPOS DE EDAD
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. FIGURA 1

PACIENTES CON INFECCION DEL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO
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PACIENTES SANAS =90%
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FIGURA 2

PACIENTES CON ALTERACIONES
INFLAMATORIAS INESPECIFICAS

PACIENTES CON ALTERACIONES INFLAMATORIAS
INESPECIFICAS = 20%

PACIENTES SANAS = 80%
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