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RESL!MEN 
Bolaños R C E. Gonzóles S J L. Estudio comparativo entre vigilancia citológica­
colposcópico versus tratamiento con crioteropia en pacientes portadoras del virus de 
papiloma humano (VPH). Hospital de Gineco-Obstetricia "Luis Costelazo Ayolo". 

Lo relación entre VPH con d1splasio cerv1ca! y cáncer cerv1couterino ho dado como 
resultado lo generación de diversos métodos d1ag"lÓS!icos que perrniton su pronta 
identificación y su trotarniento inmediato. Esto ha condic1onodo generalizar el 
tratamiento con las diferentes olternat1\10s clrsoon·bl0s n todo pncier.te po..-rudoro dr. 
VPH. Existen ou•ore~ c¡JH reponen rcsultr:::c:l.-:-s o!L•ritrirln1r··s CC'n ,=_.: nic1-.1~1n exceéfCn!P. n 

través de vigilancia c1tológ1co-coiposcóp•CO 
ObjeTPvo .. Oeteir·1inu1 S• la vig.!ancia c1~olo~1co y C<. .. ::.;-::os(_/p1c,:J l!~ ~uÍ.u8r•te para el 
manejo de niu¡eres portodorri s de VPH cer\. 'CU 

Material y rnetodos: Estuaio de :::.:ot,one ~e·r::.><:>pectivo, LJ)rnprl'·cit vo y rAtrolect1vo Se 
incluycrori pacientes ;...io~uc1orCJs de VPH (c:::;n;,rr.iocic, por c•to•-.Jgío. colposcof)10 e 
histología), captados en lo c::n!CG rjf~ C<.JlpoSCUDlfJ ) T1uclu Gen;tal lnfcrio1, en el 
períocio cor.1pn:~nd1do de 21gcs~c de l 997 ;; 'FJG~'c. ~.....,. 2002 Se furmoror. dos grupos 
de rnonero olt..'CJlor,¿ac:n: e. prtrnP•O. cnn·0rr1'nd.·; nnr t'tJ·~1.~r.·vs uve r~n recihirían 
tratamiento y el segur-oo. oor caucl!cs sor·1tc":1dos e c•1..-_/<;"''0P•U. 1":.rr:b ... )s <:,rupos tuv1crun 
seguimiento cirolog.co- colposcópico cudc: 4 r-H:•se~, ·t fl':H e~¡>cC•:~ de do~ anos. Se 
determinó el porccnta¡e a~ curunón y no curac1C'l, t"!n cnoa •;no de los grupos, a 1 ano 
y dos of1os rle 1niciocio e! ~ra10'111cnro. Se corrnarr•ron !.:::::~, '(~~11lt:Jrlos obtenidos 
El onól1s1s estadístico de !os resu'.todos se lle.to r1cdfo,,te !o pruebo de Ch1 cuodrodo, 
cons1deróndosc p<O 05 corno significativo 
Resultodus: 361 puc1cntcs fueron 1nclu1dcs en el estud.o ::Je i:Js cua!es 221(61°/a) se 
mone¡oron expcctontcmcnfe, es oecir, soio con vígiioncio citolog:co-colposcópica y 
140(39°-ó) con criotcrapio.EI grupo de edorl prcdom•nan:e '.ue ;o-ntre 31 y 40 anos, 
representando el 34°0 cie lo pobloc1on csh,d·cda, con _,no ;rcc...,enc10 del 3070 en las de 
manejo expectante y .JQºS en e de cr (•IP1op1a Ei .:.1n:"-!cedentc de dos o mas 
ernborczos. se t::-ricontró c:1 el 73~ó de lo~ c..uso'.~ con rnane¡c r"!xoec:cnte y~: 78C?fi de los 
de criotercp10 Asim.srno, Dredon11naron las puc;ente~ con un sale con1poficro sexual 
has Ta un 65<7a en el :nane¡o cxpectanh-~ y 70~-0 en los trotados cun crioterap10. El 
taboquisn1c fue similor en o:-.,bos grupos, cst1r-1ándcsc en uri 71 ~ó. 
Se observo curación en e~ 9 1 %(20;) do-; In::. cosos crr~ mnne¡o exptctontc- y 90%(120) 
de los que rec1b1.:;,ron cr;oteropic durante el prirrer oilo .--JP. ..,i::g.ii~niento. Al compcrnr 
dichos resultados, se encontró uno ddcrcrc"' ~.1gn1f1cofi·.to c:~r unG p<0.05 a favor Uel 
manejo expectar.tc .. A los dos años de scgu:rniento, el porcentaje d'=' curación se 
incrementó en arnbos grupos, 95%(2i 1) pura e! '"l1ane10 cxpPctunte y 90<:',ó(126) para la 
crioterapia, sin existir diferencia significat1vu 
Conclusión: la vigilancia c1tológico y colposcópica(mcne¡o expeclonte) es suficiente en 
pacientes portadoras de lesiones subdínicas de VPH cervical, yo que ofrece los mismos 
resultados que la crioteropio en un período de dos años, por lo que constituye una 
opción en el manejo de VPH. 



El virus del papiloma humano (VPH) pertenece a lo familia de los popovovirus o 

popoviridoe. Es causo de los infecciones de transmisión sexual más frecuente en el 

aparato genital femenino (20-40%). Como todas las enfermedades de tronsrnisión 

sexual, su mayor incidencia se encuentra en la edad comprendida entre los 20 y 40 

años. 1 •. .: J,4 ~1 

Actualmente, se acepto que el VPH es el principal agente etiológico infeccioso 

asociado al cóncer cervicoutcrino y a la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) .,,, 

Lo frecuencia de lo enfermedad varía de acuerdo a 1 método diagnóstico 

utilizado y el tipo de población examinada; en general, se estima uno frecuencia entre 

el 3-6% en lo pcblación abierto; uti!i7ondo métodos de biología molecular varía del 

16-30%; si lo búsauedo se realiza en muieres con NIC y cáncer cervical, el VPH se 

encuentro hasta el 90% de los casos. P.,. 

Se han descrito rnós de 80 genotipos de VPH de los cuales 21 afectan al tracto 

genital inferior. Por su participación en la génesis del cáncer epidermoide del cérvix, 

que es un problema de salud público en México y en muchos afros países, los VPH se 

han divido en 3 grupos: o) los de alto riesgo: genotipos 16, 18,45 y 56; b) los de riesgo 

intermedio 30,31 ,33,35,39 ,51 ,52,58 y 66; los de bajo riesgo 6, l l ,42,43,44,53,54 y 

55. 

El genoma del VPH puede dividirse en dos regiones codificadoras y un segmento 

no codificador. La región codificadora E ("eorly" temprano), que represento cerco del 

45% del genoma viral, contiene los genes El -E8 necesarios poro la replicación viral y 

para lo transformación celular. Los genes E6-E7 están implicados en lo transformación 

oncogénica del VPH 16 y 18. La región codificadora L ("late" tardía) representa 

alrededor del 40o/o del genoma viral, contiene los genes L 1 y L2 que codifican poro las 

proteinas estructurales de lo cópside viral. La región no codificadora "LCR" ("long 

control rcgion") represento cerca del 15% del genoma viral e interviene en el control de 

lo expresión de los genes virales. r·:i: 

Se reconocen 3 fases en lo infección por VPH: infección, incubación y expresión 

activo. Después de 9 meses de infección, existen dos grupos de pacientes; 1) los que 

2 \y AL{f }'.'?'"". C.f.li_; 



permanecen en remisión clínico; que pueden presentar infección latente y contagiar y 2) 

las que presentan recoidos hacia períodos de expresión viro/ activa1"1 

las formas en que el VPH se manifiesta en mujeres son: r•o.t41 

o. latente: es tato/mente osintomótico y lo presencio de VPH solo puede 

demostrarse mediante métodos de biología molecular. 

b. Subdínico: se hoce aparente al aplicar ócido ocetico o/ 3 ó 5%. 

c. Clínico: es visible a simple viste. 

Lo infección por VPH uno vez adquirido, es capaz de desaparecer y reaparecer en 

formo periódica, lo que origino un comportamiento cíclico de /a enfermedad que 

no tiene relación con lo terapéutica empleado, o que se de o pesar de ello, y que 

depende del equilibrio/des.equilibrio entre la cantidad e infectividod del agente y Jo 

inmunidad sistémica y local de! huésped 

lo inmunosupresión es importante en :a génesis de lo infección por VPH y NIC 

asociadas. los siguientes datas respaldan la importancia del déficit inmunológico 

en lo infección por VPH en pacientes con trasplante renol trotados con 

inmunosupresores se pone de manifiesto uno elevada incidencia de infección por 

VPH y NIC; los pacienres con /infamo de Hodking, linfomo no hodkiniono u otras 

neoplasias presentan mayor riesgo de infección por VPH; las verrugas genitales 

aumentan durante el embarazo. que constituye un intervalo de inmunosupresión 114! 

El tabaquismo tiene un efecto adverso sobre el sistema inmune incrementado el 

riesgo de VPH y cáncer cervical. 1161 

El diagnóstico se establece por citología; colposcopio e histología mediante lo 

demostración de cambios atribuibles directamente o/ virus. Técnicas como la 

inmunohistoquírnico, microscopio electrónica, presentan limitaciones clínicos debido 

o su falto de sensibilidad. lo tipificación del VPH como medido de salud pública; 

por el momento, carece de validez debido a los altos costos que represento112.14J. 

A ponir de lo aparición del sistema Bethesdo en 1 998; fo infección por VPH se 

dosificó como porte lo lesión escamosa introepitelioI de bajo grado (LEIGB) que 

incluye también o Jo displasia leve o N/C 1 . Esto unificación se baso en que 

genéticamente, ambos son lesiones dip/oides o poliploides que en el 90% de los 

:rES í3 (~.-:JI::- : 
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casos tienen tendencia o regresar, espontóneomente, por lo que no requieren de 

terapéutico~ solo vigilancia. 11!51 

El tratamiento de lo infección por VPH depende de si ésto es clínico o subclfnica, yo 

que no existe terapia que destruyo el VPH intracelular que permanece en formo latente. 

Si la infección es subclínico sin asociación o displasias o condiloma ocuminodo sin otro 

patología agregado debe preferirse vigilancia citocolposcópica . En mujeres con lesión 

cervical clínico, sintomótico o no, puede ofrecerse terapéutico destructivo por medios 

químicos (imiquimod, podofilino. ócido tricloroacético, 5 fluoracilo, interferón) o físicos 

(excisión quirúrgica, crioteropio, elecirofulguroción, oso diatérmica o vaporización con 

lóser) 110.•2.14.•.'l lt. •7.1e.•9.20.:;:•.2::1 Debe advertirse del alto número de fracasos que tienen 

todos los métodos de los que se dispone y que se manifiesta por recurrencias: se curan 

los lesiones y no lo enfermedad. Solo la inmunidad del hospedero es capaz de 

controlar la replicación viral 11u1 

En mujeres sin inmunocompromiso, ni inmunodeficiencia, lo evolución natural 

de la infección por VPH, en el 90% de los cosos es hacia le curación o e lo 

progresión en el l 0% restante. 

El virus de bajo riesgo se elimino en un período de 6 meses y el de alto riesgo se 

elimino en 12 e 18 meses. c10J 

Ncssiel et al. siguieron 555 mujeres con pruebe citológico de NIC 1 . Solo se 

trotaron a las que progresaron o NIC 3. durante el estudio, 62% de las mujeres se 

normalizaron, en tonto que el 16% progresaron a NIC 2 y se trataron 

subsecuentemente. 12.Jl 

Mehilow et al. llevaron a cabo un meto-onólisis de estudios que siguieron o 

mujeres que no se trataron después del diagnóstico citológico anormal. Publicaron 

que en tonto 47.4% de los enfermos con LEIGB regresaron o lo citología normal en 

el transcurso de dos años, el 20.8% avanzaron a NIC 2y 3 y 0.15% a cóncer. '7•1 

Ostor llevó o cabo una revisión amplio de l 7 estudios publicados que 

incluyeron 4504 pacientes. Encontró que sin tratamiento 57% de los NIC l 

remitieron de manero espontóneo; 32% persistieron con NIC 1 y 1 l % avanzaron a 

4 c~r_)~"~ 
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NIC 2,3 o cáncer. En total, el índice de progresión a cóncer cervical invasor fue de 

0.3%. 12~1 

Estos estudios demuestran que aunque uno proporción de mujeres con LEIBG 

pueden desarrollar lesiones de alto grado o cáncer irwasor, un gran nún1ero, sino 

es que la mayoría, mostraron regresión espcntónea de lo lesión .. EI alto índice de 

regresión ofrece o lo paciente lo oportunidad de recibir un r,.,onejo expectante. 

El manejo expectante consiste en t=:l sP-gu1rniento cito - colposcópico en pacientes 

portadoras de VPH, con !orno de poporicolociu codo 3-4 meses y colposcopia o los 

6 y 12 meses del dicgnóstico ,. ,,,._. .. · 

Homrn real1Ló un onólisis en el quf"! corT1paró mu1eres con NIC 1 oue recibteron 

tratamiento y aquellas sornct1das u rnane¡::> expec!Cln!e. Concluyó que el mone¡o 

expectante llevo o ..;n n1e¡or resultado er. e~ 87S-á rle los oaciente.c; quienes tuvieron 

resoh . .1clon espontánea. :--

Un estudio prospcct.vo de 89 poc1entes con l'JIC 1 con segd"n1ento cito-colpu­

h1stológico reaiizodos cado 3 rnes~~"' ccri poc1en~~!s e.Je lo prácti.::a privado, 

documentó reducción espontónco er 759-0 dentro cJel pr.n1er añc de seguim;ento. El 

tiempo prornea10 de resolución fue de 9 meses. El autor concluyó que el manejo 

expectante de lo NIC es seguro, de bu¡o costo, en uno población que pennito un 

seguimiento odecuodc _., 

Dugon reoliLó u-na evaluación prospcct1vc:i de 220 r~._.;crcs con NIC, la:; cuales 

no recibieron trotom1en10, sino seou1rniento cito-colposcópico. Por biopsia se 

confirmó la progresión o NIC 2,3, pcrs1stcncia en 18.6% y rcgres1on en el 62. 7~b 1: 

Lo relación enlre VPH con disµlosia cervicoi y concer cerv1couterino ha dado 

como resultado la generación de divero;os métodos diagnósticos que permitan 

pronto identificación y su tratamiento 1;-,med1oto. 

La literatura repodo cons1slcnterncnrc la Ax1stenc'O de sub11pos de virus que son 

de alto riesgo poro generar lesiones displés1co~ Uno de kis pnncipoles dificultades 

respecto a este punto, ha sido lo accesibilidad por costo de métodos diagnósticos 

disponibles que permiten obtener el subtipo. Esto ha condicionado generalizar el 

---------- ·--- ----------------------------
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tratamiento con los diferentes alternativas disponibles a todo paciente portadora de 

VPH. Sin embargo, existen autores que reportan resultados alentadores con el 

manejo expectante, o través de vigilancia cito-colposcópico, encontrando una 

remisión espontóneo o los 12 y 18 meses en un 75-87% independientemente del 

subtipo. 

De acuerdo con lo anterior consideremos importante presentar lo experiencia de 

la Clínico de Colposcopio del Hospital de Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo 

Ayolo"del IMSS, en el manejo de lesiones subclinicos de VPH cervical, donde los 

métodos diagnósticos son limitados poro identificar los subtipos y los tratamientos 

disponibles son de costo elevado. 

OBJETIVO 

Determinar el porcentaje de curación a 1 2 y 24 meses en pacientes infectados por VPH 

a través de lo valoración citol6gico-colposc6pico y crioterapio . 

Determinar si lo vigilancia citológica y colposc6pica es suficiente poro el manejo de 

mujeres portadoras de lesiones subclrnicos de VPH cervical. 

HIPÓTESIS 

El manejo expectante de mujeres infectadas por VPH a "nivel- cervical no presento 

diferencio en el porcentaje de curación a uno y dos años comparado con mujeres que 

reciben tratamiento con crioteropia. 

6 ... ·_·.-.i.rr·· . 
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Es un estudio de cohone retrospectivo, comparativo '( retrolectivo. De agosto de 

1992 a agosto del 2002, se captaron todos aquellos mujeres enviadas a lo Clínica de 

Colposcop10 y Pntologia del tracto genital inferior, de! Hospital de Gmeco-Obstetricio 

"Luis Castelazo Ayalo" de~ lt-.1\SS con citoiog:o f:Jr1orrnol poro VPH. con viJo sexual activa 

independienterr1cntc de le edad, núrn~.::-r•.J Je ge~tas, nún·eru de co~r:pcr··u·~ros sexuales, 

con o sin tobaqu1smo Se rcoli.lurc.., estudios cornpleint....•ntorios poro confirmar 

diagnóstico de- envío. Dichos t:"s~.._H..1io~ incluyeron. 

i .Colposcop10, es deci~. la 1rispección cer-;ical dcspucs dn lo api1ca...:ión de solución 

fis1ologica, óe;do acútic...c ~1l 3C:·O ·y pruebn ck• Schller (yodc_, cristalino 2g, yoduro 

potásico --Jg y ogLa destilcdo i OOcr:) Lc.l co!pc1scl)U1C.l ;;e cons.dcró sar1sfacrorio siempre 

y cuando lo un·o.'"l esccHT1cc.olur11ar y les1on Cef\:1-.:0. por \'Pl-l ~._:eron v1s1blc:-.. 

2. Tema de biops'o de 1onos suoestivu~. de VPH por cc 1poscopiü. 

3.Legrcdo endocer..icn~ o cepih:.ido Consistio 

endocerv1col mec1ante let110 o c.i•0brusf;. 

~"J r::irnc: de te1ido del conducto 

Se incluyeroP en e! ustuu"io, pacientes que cu1np!ie•an con lo:; siguientes criterios: 

1) correlación cirológ1ca, colposcóprcn e íi•stológ1cn pcr·.:J 'IPH; 2) 1egrado endocervicol 

o cepillado negativos; 3j -::nlposcop1c sat1sfodor1u No s~ inr:ldyt->ron en coso d!=>: 1) no 

existir ccni:=lcción c11ológ1co, colposcópico t:: h1stolos.¡1ca; 2) le~rcdc end0cerv1cal o 

cepil:ado positivo<;; 3) co 1 poscop1n no snt:sfr.ctor1c:; 4) lrn~c11·nien~o ex~ruhospitalar;o 

ácido triclroroacct.co, 5-f!uorourocdo. :rirericror1) fís1cos(e'o(c1sión quirúrgico. 

electrofulguroc:ón, aso diotérrT11co, voporizocióri con loser); 6) potoiogio que alterara e! 

sisterno inmunc{lupus eri:ernotoso ~isférnicu, D•abet<-"s 1\.,.,,ell1tus, cicfropotias, trasplante 

renal, cónccr, HIV, etc) ü estor bcio trat::irn1ento inrnunosupresor Se excluyeron 

aquellos pee.entes que: 1) se negaron o rt:cib•r rnone 1u exp~.!clonte o cr1o!erop10; 2) 

abandonaron el seguimiento cito!ógio y colpo'>cópico y 3) durante el seguimiento se 

embaraLoron. 

!'>.-·-·-----~·-·· 
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Se formaron dos grupos de manero aleatorio: el primero. se manejó 

expectontemente y el segundo, recibió crioteropio (3 · -5 · -3 ').Ambos grupos tuvieron 

seguimiento por espacio mínimo de dos años o través de controles citológicos y 

colposcópicos codo 4 meses. Se determinó el porcentoie de curación y no curación en 

ambos grupos a los 12 y 24 meses, se compararon los resultados obtenidos. 

Los datos se obtuvieron del libro de registro interno de lo clínico de colposcopío 

y de los expedientes clínicos de los pacientes, se procedió ol vaciamiento de lo 

información en tormo de base de datos utilizando el programo Excell Windows 98. 

El onólisis estadísticos de los resultados se llevó o cabo mediante lo 

pruebo Chi cuadrado, considerándose una p<0.05 como significativo. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

o) Independientes 

Manejo expectante 

Consiste en el seguimiento citológico y colposcópico de pacientes portadoras de VPH 

cado cuatro meses 

Crioterapio 

Consiste en el enfriamiento del tejido cervical con óxido nitroso a uno temperatura de -

65º C y - 85º C a través de uno criosonda. Generalmente, se utilizan ciclos de 

congelación - descongelación - descongelación de 3, 5 y 3 minutos respectivamente~ 

lo cual conduce a lo desnoturalizaci6n de proteínas celulares y por tonto, crionecrosis. 

b) Dependientes 

Cu roción 

Serán considerados aquellos cosos ·que ·presenten tres o mós controles cito -

colposcopicos consecutivos negativos o VPH durante el seguimiento. 

No curación 

Se incluyen pacientes que presenten persistencia o recidivo de la infección durante 

lo vigilancia cito - colposcópico. 
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Persistencia 

Se considerara en pacientes que presenten durante el seguimiento, controles 

citocolposcopicos positivos a VPH. 

Recidivo 

Se considero cuando posterior a lo curación de un año (3 controles cito -

col poseo picos negativos) se presentan positividod. 
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RESULTADOS 

En el presente estudio, se incluyeron 361 pacientes de los cuales 221 (61 %) recibieron 

manejo expectante y 140(39%) crioteropio. ( grófico 1). 

Dentro de los corocterísticos generales de lo población estudiado podemos mencionar: 

lo edad, gestos, número de compañeros sexuales y tabaquismo. 

Lo edad predominante de las pacientes estuvo comprendido entre los 31 y 40 años, 

con uno frecuencia del 30% en el manejo expectante y 40% en el grupo con 

crioteropio, representando así el 34% de lo población en general. (tablo 1 ). 

Se observó que en ambos grupos fue mós frecuente el antecedente de dos o mós 

embaroz.os, estimóndose en el 73 y 78% de los casos. {tabla 2). 

En relación al número de compañeros sexuales, los datos muestran que el mayor 

número de pacientes tanto en el grupo con manejo expectante como en el de 

crioteropia, refirieron tener solo uno pareja sexual. (tablo 3). 

No hubo diferencias en cuento al porcentaje de pacientes con tabaquismo positivo, 

siendo en ambos grupos del 71 %. (tabla 4). 

Todos las pacientes contaron con 6 controles cito-colposcópicos durante el tiempo de 

seguimiento. 

Durante el primer año de seguimiento, se observó curación en el 91%(201) de los 

casos manejados expectontemente y en el 86%(120) de los que recibieron crioterapia. 

El resto de lo población correspondió o los cosos de no curación (persistencia) . (tablo 

5, gróHco 2) 
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A los dos años de estudio, el porcento¡e de curación se incrernentó en ambos grupos; 

95%(211) en el expectante y 90%(120) en el de crioterop1a. Del So/o de los casos con 

manejo expectante que no presentaron curación, el 3%(7) persistieron con infección y el 

2%(3) corre:ipondió o recidiva. (tabla 6, grófico 6). En relocion al 10% de los pacientes 

con cnoterapio que no curaror., el 4%(6) correspondió o pers1srenc10 y ei 5~o(7J u 

recidivo y el l % a progresión {a hJJC 2). 

Al comparar los resultodos de curación en ambos gn .... pos. utiliznndo lo pruebo Chi 

cuadrado, se encontró diferencio significativa a fovor del marn.~jo expectante con uno 

p<O 05 durante el primi-:.r añude seau1micnto, sin embargo, cuando se analizó el 

poa.:cntoje o los dos arios de iniciado el trotam1ento, no se cnconlr'ó dlferencia 

significativa con ur;o p>0.05. 

·-------------·····---
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DISCUSIÓN 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, los característicos 

generales de la población portadora de VPH incluyó: edad comprendido entre los 31 -

40 años, antecedente de dos o m6s embarazos, tabaquismo positivo y la presencio de 

un compañero sexual como lo reponodo por Gonzóles (29) y Woodmon(30}; sin existir 

diferencias significativas e:"ltre el grupo con manejo expectante y el de crioterapia. 

Los lesiones de bojo grado (infección por VPH,NIC1) en manejo expectante 

presentaron curación espontóneo sin trotom1ento en un 95% versus un 90% con 

crioteropio en un período de dos años de seguimiento, siendo consistentes con los 

hallazgos reportados en lo literatura de acuerdo o los estudios realizados por 

Melnikow(24), Snutter y Fletcher(31 ). entre otros, donde el tiempo de curación de las 

lesiones se presentó en un periodo comprendido entre seis meses y dos años; 

encontróndose el mayor porcento¡e de curación durante el primer año. 

Estos resultados no permite mantener una conducta expectante para este grupo 

específicamente de mujeres., sin riesgo significativo de progresar a lesiones de alto 

grado. 

Otro punto importante o destocar, es lo accesibilidad en costo del mone¡o expectante 

vs crioterapio, que permitiró un seguimiento mós integral en pacientes con dicho 

patología en donde su lugar de origen no cuente con este método destructivo local 

(criocirugía}. 

12 



Los pacientes portadoras de lesiones subclínicas de VPH cervical presentaron 

curación a dos años en mós de un 90% de forrna espontánea, sin necesidad de 

aplicar trotorPiento alguno. 

El grado de curación de los lesiones cervicales por VPH mediante crioterapia 

osciló entre el 86-90% a Jno y dos años, respect1varnente. 

El grado de curacion en pacient12s con lesiones subciínicas de VPH cervical, al 

ser sometidos a manejo cxpecton~P o crioterapia, no rnostró significancio o los 

dos ar~os de iniciado e! tratamiento. 

Lo vigilancia c.to!óg1ca y cc!pcscópico es un rnétodo suficiente, accesible y fócil 

que representa una opción en el manejo de pacientes con lesiones subclínicos 

de VPH cervical. 
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Gráfica 1 

PACIENTES PORTADORAS DE VPH 
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CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA PROBLACIÓN ESTUDIADA 
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CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA PROBLACIÓN ESTUDIADA 

Tablo 3. NUMERO DE COMPANEROS SEXUAi ES 
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CURACIÓN DE PACIENTES PORTADORAS DE VPH A 1 AÑO 
DE SEGUIMIENTO 

Tabla S. 

TOTAL 

Ch1 o::vodrodo, p < J.O!: 
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CURACIÓN DE PACIENTES PORTADORAS DE VPH A 2 AÑOS 
DE SEGUIMIENTO 

Tablo 6. 
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