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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la frecuencia de Ia infeccién por Virus del Papiloma
Humano (L.V.P.H.) en Iaé mujeres embarazadas mediante el estudio
de colposcopia.
Material y métodos: Se reunieron pacientes embarazadas de cualquier
edad, cualquier edad gestacional o raza, durante un periodo del 02 de
Enero del 2001 al 30 de Agosto de 2001. Se realizé un estudio
colpocopico rutinario en la clinica de Displasias del Hospital Regional
“General Ignacio Zaragoza”, ISSSTE, valorando el diagnéstico, por
colposcopia, edad de la paciente y edad gestacional.
Resultados: Se reunieron un total de 69 pacieqtes embarazadas,
teniendo una edad promedio de 31.3 afios, con rangos de 15 a 43
afios. Y una edad gestacional media de 25.2 semanas, con rangos de
6 a 39 semanas de gestacion. En el diagnéstico por colposcopia se
encontrd a 21 pacientes (30.43 %) con LV.P.H., y 31 pacientes con
alteraciones inflamatorias (46.37 %), sin encontrar evidencia por
colposcopia de NIC o CaCu. La infeccién por Virus del papiloma
Humano se present6 con mayor frecuencia en el tercer trimestre con
14 casos (20.3%) y el grupo de edad més frecuente para 1.V.P.H. fue
del grupo de edad de 30 a 34 afios con 8 casos (11 .5%). Sin presentar

complicacién alguna.




Conclusiones: En nuestro estudio encontramos que la infeccién por
Virus del Papiloma Humanoe asociado a embarazo es mas frecuente
que en pacientes no gravidas. Esto hace pensar que el embarazo es

un factor que evidencia la infeccion subclinica de I.V.P.H.

Palabras clave: |.V.P.H., NIC, CaCu.




SUMMARY

Objetive:We asses the frecuency of the Human Papillomaviruses
Infection in pregnant with the colposcopy.
Material and methods:We gathered pregnant patients any age, trimester
Qr race, in a period since 02 of January of 2001 to 30 of August 2001.
To carry a colposcopic routine study in the Displasias clinic of Hospital
Regional “General ignacio Zaragoza”. ISSSTE, México City. To asses
Diagnostic by colposcopy, with age and trimester.
Results: Together 69 pregnant patientes with a age mean 31.3 years and
Range of 15 to 43 yhears. A gestation age mean of 25.2 week, with range
Of 6 to 39. We obtained a diagnostic by colpdscopy to 21 patients (30.43
%) with |.V.P.H., and 31 patients (46.37%) with inflamation. We can't
find lesions colposcopic of NICor Ca Cu. The Human Papillomaviruses
infection was detected more frecuently in the third tnmester (N=4,
20.3%) and the group of age more frecuently is 30 to 34 years (N=8,
11.5%). The pregnant patients havent complications duryng study.
Conclusions: The Human Papillomaviruses Infection in pregnant in
Pregnant patients is more frecuently than nonpregnant. We thougt that
The pregnancy is a factor which discover the infection subclinic of
LV.PH

Key words: |.V.P.H_, NIC, CaCu.
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INTRODUCCION

La colposcopia es aun hoy, un medio de investigacion que poco se emplea
durante el embarazo. Ello se explica por dos actitudes: una por parte del médico
ylaotradela gesfante. Esta ultima, notoriamente reacia tanto en el pasado
como en la actualidad, a cualquier accion médica que pueda ser considerada’ ,\
lesiva para el embarazo, y el médico, por temor a las condiciones
anatomofuncionales durante el embarazo, ya que la turgencia de las paredes
de la vagina y la nada facil observacién del cuelio uterino, el facil sangrado, y el
temor por ultimo, a una posible repercusion medicolegal promovida por ia
embarazada.

Estas dos actitudés impidieron durante afos, conocer los aspectos de la
fisiologia colposcopica gravidica y limitaron considerablemente la posibilidad de
detectar la neoplasia cervical intraepitelial durante el embarazo.

En realidad, la colposcopia lo mismo que la colpocitologia pueden efectuarse
durante la gestacion con absoiuta tranquilidad, aunque con un minimo de
atencion y de experiencia practica.

La técnica del estudio colposcépico durante el embarazo no difiere de la que se
emplea‘en la mujer no gravida, ya que no requiere de instrumental especial,
pero si de personal capacitado.

La biopsia no constituye un problema en particular si se efectua con

taponamiento inmediato con un tapon de algodoén en el sitio biopsiado,




sustituido mas adelante por nitratc de plata durante 20 segundos.

La colposcopia durante el embarazo identifica las mismas categorias de la
clasificacion. No obstante, los cuadros aislados aparecen modificados, con
aspectos caracteristicos y a veces peculiares. (1)

Puede no ser facil distinguir lo que es fisiologico de lo que es patologico.

Los cuadros colposcopicos gravidicos se expresan en notables modificaciones
impuestas por el embarazo sobre los componentes cervicales,

El correlato colposcdpico del fenémeno del embarazo puede ser expresado de
manera esquematica po.r la acentuacion general de |as caracteristicas propias
de cada imagen cblposcépica, con connotaciones a veces “de aparente
empeoramiento”.

El cérvix gravidico aparece modificado en forma global en sus dimensiones y
color. La hipertrofia gravidica, es decir, el aumento de volumen de la portio en
su totalidad, es un fenémeno progresivo que sigue la evolucién de la gestacion,
tanto que puede legar a duplicar o casi triplicar las dimensiones al término del
término del embarazo.

Otro aspecto es el color del cérvix, con acentuaciones progresivas, y congestion
o cianosis.(1)

Enla bése de estos aspectos se encuentran los fenémenos conectivos
vasculares inducidos por la gestacién, es decir, el aumento cuantitativo de los
componentes cervicales y del aporte sanguineo, el notable edema estromal

gravidico y la hipervascularizaciéon, con aumento de la cantidad y el calibre de




los vasos, ectasias y a veces, un aspecto seudoangiomatoso. (1)

Es bien conocida la relacién de la infeccion por Virus del Papiloma Humano con
el desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) por lo que ésta relacién
ha sido tema de multiples estudios bien controlados. (9)

Se han realizado estudios en los que se ha llegado a comparar el estudio
citolégico y la cervicografia y en que ha resultado una identificacion de NIC 2/3
del 29% y del 45% respectivamente. (3) Y combinando éstos dos estudios se
aumenta la sensibilidad hasta un 58% (p=0.01) con un valor predictivo positivo
de 23% y 17% respectivamente. (3).

Varivs estudios hai anconltraron una frecuencia del 31% de IVPH en pacientes
embarazadas comparado con 17.7% y 18.6% en pacientes ginecoldgicas,
determinadas nor t2cnicas de hibridacion con ADN. (4)

Se enconiro una mayor incidencia de IVPH de alto riesgo en un 24.9%
compare.ldo con un 13.2% y 11.4% con pacientes no embarazadas. (4)
Realizandose estudio colposcopico para seguimiento de lesiones anormales
Cervicales se ha agregado a la cervicografia la técnica de acido acético
obteniendo una mayor especificidad para la deteccion de lesiones de alto o bajo
grado. (6,7). Y tamhién has sido utilizada para evaluar el sitio de biopsia para
aumentar la seguridad de la toma de la biops’> (B)

El cancer cérvicouterino asociado con embarazo es poco frecuente, informado
de 0.05-0.12%. (10,12)

Las lesiones preinvasoras e invasoras lempranas del cérvix (IA, IB y IlA) son




sintomaticas en 18% de los casos.

El sistema inmunologico posee ia habilidad de reconocer antigenos no propios y
de detectar célufas con potencial maligno, que pueden surgir de una mutacion
somatica.

Mecanismos no bien comprendidos y falta en la respuesta inmune,
indudabiemenle juegan un papel muy importante en ef desarrollo de las
neoplasias en el humano. (12)

Existen dos eventos en la mujer en los que su sistema inmunolégico de defensa
los reconoce como propio sin ser agredidos, estos son el embarazo y el cancer,
Durante el embarazo normal, se ha comprobado que el sistema inmunolégico
de la madre se encuentra alterado. Y esto favorecen el progreso del cancer, sin
embargo, el embarazo parece reaccionar exclusivamente a los antigenos
fetales.(12)

Estudios recientes han comprobado igual incidencia de cadncer en mujeres
embarazadas que en |a poblacién general durante los anos e vida
reproductiva.(12)

Hoy por hoy, no ha sido posible demostrar categéricamente y estadisticamente
en forma significativa que el embarazo afecle el prondstico de la paciente con
Ca Cu. Aunque existen estudios que observan peor pronéstico por invasion y
recaida temprana en las pacientes, en comparacién con las no embarazadas
etapa por etapa. Por lo tanto el cancer cervico uterino si modifica su pronédstico

de sobrevida al estar asociado con embarazo, incluso si éste es diagnosticado y




tratado durante el mismo embarazo que después de 6 meses postparto, ya que
el pronostico empeora. (2,10,11,12)

La colposcopia con biopsia dirigida del cérvix, es el procedimiento diagnéstico
de eleccién, con 99.5%de contabilidad en la mujer embarazada. (6,12) Siendo

la edad del embarazo en que se hizo el diagndstico en la gran mayoria de las

embarazadas durante el primer trimestre.

La menarca temprana, la vida sexual activa antes de los 15 afios, la
multiparidad y el tabaquismo intenso adquieren un papel muy importante en la
mujer mexicana como factores predisponentes para CaCu. (12)

El IVPH ha sido encontrado en la cavidad oral como leucoplaquia, liqguen plano,
y carcinoma de células escamasas, aungue el roll etioloégico no ha sido bien
definido. Pero lo mas cormun que se ha reportado es el tumor benigno de laringe
infantil y que afecta sustancialmente la morbilidad en los nifios infectadds.

El VPH encontrado en los estudios demuestran que los tipos 16 y 18 son los
mas frecuentes, seguido por los tipos 6 y 11. (5) hasta en un 31.6% de
frecuencia.

En la actualidad existen multiples formas de tratamiento para la Infaccion del
Virus del Papiloma humano o lesiones preinvasoras e inclusive en el cancer

cervical locaimente avanzado durante el embarazo con quimioterapia. (13)




OBJETIVO

1. Conocer la frecuencia de la Infeccion por Virus del Papiloma
Humano (1.V.P.H) en las mujeres embarazadas de nuestro

medio.
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JUSTIFICACION

Con el uso de la colposcopia se pretende medir Ia frecuencia de la
Infeccion del Virus del Papiloma Humano en mujeres embarazadas
En el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza™.

Asi mismo se podr4 justificar la colposcopia como un método
diagnéstico para Infeccién por Virus del Papiloma Humano en
embarazadas. Considerandose como un método no invasivo que se
puede realizar en una cita a control prenatal, con el fin de brindar a la
paciente un estudio mas completo y asi realizar un diagnéstico
oportuno de |.V.P.H. y asi decidir la via de resolucién del embarazo
deacuerdo al tipo de lesicnes que presente y asi prevenir futuras

complicaciones materno-fetales.
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MATERIAL Y METODOS.
Se realizo un estudio en el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza®
dentro del servicio de Ginecologia, en la clinica de Displasias, durante un
periodo comprendido del 02 de Enero del 2001 al 30 de Agosto 2001, de tipo
transversal, obsevacional, descriptivo y abierto.
Se realizé un estudio colposcdpico rutinario a las mujeres embarazadas con
los siguientes parametros a evaluar:
Sin alteracicnes.
Alteraciones inflamatorias.
Infeccion por Virus del Papiloma Humano (IVPH)
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC)
Carcinoma Cervico-Uterino (Ca Cu)

Otros (en las que se incluyen, Deciduosis del embarazo, eversion
glandular, etc.)

Ok

Los criterios de inclusion para 1a seleccion de las pacientes fueron:
embarazadas a cualquier edad gestacional, de cualquier edad, cualquier
paridad, cualquier raza, que aceptaran el estudio y que fueran
derechohabientes al servicio.

Dentro de las pacientes que reunieron los criterios de inclusion, fue en su
totalidad un niumero de 69 casos en este periodo.

Se consideraron como criterios de exclusion a las pacientes que no reunieran
los criterios de inclusién, asi mismo las pacientes que presentaran
compiicaciones obstétricas que contraindicaran el estudio o que no acudiera a
la cita para realizar el estudio de colposcopia.

No se requirieron criterios de eliminacion




CONCLUSIONES

La Infeccion por Virus del Papiloma Humano (I.V.P.H.) asociado
Embarazo es una entidad relativamente frecuente en embarazadas
Con una frecuencia en nuestro estudio del 30.44%, la cual es muy
similar a la ;eportada en otros estudios (31%).
Conociendo que |a frecuencia de 1.V.P.H. en pacientes ginecologicas
No embarazadas es del 17.7 al 18 6%, reportadas en la literatura.
nos hace pensar que, el embarazo es un factor que evidencia la
infeccién subclinica de V.P.H.
Aunqpe se encontré una mayor frecuencia de L.V.P.H. por
colposcopia en ¢l tercer trimestre (20.3 %) no permite fiamos en
estas cifras, ya que fue mayor numero de pacientes en este
trimestre, abarcando un 55% del total de embarazadas.
Creemos que la colposcopia realizada a embarazadas es un
método diagndstico confiable, seguro y que podria ser utilizado
como estudio complemeantario prenatal para prevenir futuras
complicaciones maternas deacuerdo al tipo de lesion que se

pueda encontrar.
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TITULO.

“‘FRECUENCIA COLPOSCOPICA DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN EMBARAZADAS".

TABLA 1. Numero de pacientes y porcentaje segtin el diagnéstico de
colposcopia.

DIAGNOSTICO DE NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
COLPOSCOPIA %
1.Sin alteraciones 3 4.34%
2 Alteraciones inflamatorias 32 48.37%
3. LV.PH. 21 30.43%
4. NI.C. 0 0.0%
5.Cancer cervico-uterino o 0.0%
6.0tros (deciduosis gest. 13 _ 18.84%
Eversidn gland., etc.
TOTAL 69 100.%
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“FRECUENCIA COLPOSCOPICA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
EMBARAZADAS"

TABLA 2. Total de pacientes embarazadas por trimestre de embarazo y diagndslico de
Infeccion por Virus del Papiloma Humano (1L.V.P.H.)

TRIMESTRE DE | NUMERO DE PORCENTAJE NUMERO DE DIAGNOSTICO
EMBARAZO PACIENTES DE PACIENTES |PACIENTES DE LV.P.H. %
% CON LV.P.H.

PRIMER

TRIMESTRE 8 11.6 % 0 0.0%

SEGUNDO

TRIMESTRE 23 33.3% 7 10.1 %

TERCER

TRIMESTRE 38 55.1% 14 203 %
TOTALES 69 100 % 21 30.4 %
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FIG. 2 TOTAL DE EMBARAZADAS Y DIAGNOSTICO DE LV.P.H,
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“FRECUENCIA COLPOSCOPICA DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN EMBARAZADAS”

TABLA 3. Numero de pacientes con diagnostico de |.V.P.H. por grupo de edad.

EDAD EN NUMERO DE [PORCENTAJE |(PACIENTES PORCENTAJE
ANOS PACIENTES % CON LV.P.H. |DE LVP.H.
Menos de 15 0 0% 0 0%
De 15219 ) 2 29 % 1 14 %
| De20a 24 6 8.7 % 3 43 %
De 25a29 17 246 % 3 43 %
De30a34 24 | 348% 8 117 %
De 350mas 20 29.0% 6 8.7 %
TOTAL 69 100.0 % 21 30.4 %
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