g

UNIVERSIDAD NAC:wvme

AUTAONOMA DE MEXICO

e

<A,

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD OE MEDICINA

‘“INCIDENCIA DE CONDILOMA CERVICAL Y SU
ASOCIACION CON CARCINOMA
CERVICOUTERING',

EXPERIENCIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL OBREGON.

1987 - 1988

TESIS DE POST-GRADQG
QOUE PARA DBTENER EL TITULOD DE
La Especialidad en Ginecologia y Obstetricia

PRESENTA
Bra. Guillermiim Cormu Perduzen

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL OBREGAON

ORERD 198%

“al G+ plha 1dbDy




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



I ¥ b I € B

Pigs

RESIRMEN uveansssusenensisssasassnnsnsnsonavntsursasininnsnss L
MITECEDENTES sansvencsnrtostensassunssasnnrsssisssscsansstarse 2

HISTORIA ssenrencrocrurarrsnrcraarsasasnosasrsorassarsenarsas 3yl

FREZINCIA vrinsarsotorarsnnnnmstvsarontssontssorationssranrsss 5

EPIDENIOLOGTA .....................'.....'..;..'.'.'.'..‘..-_...:"..'.'.'.." 5
CUADRD CLUTIOO 4uveetnverosnrrnrarsnersvssercnensrnnronsnanst 7
DIAGIOSTICD +runsenvssonsessasnnsansasssssnatansasaivosnsnssses By
HISTOPATOLOGIA o ennvanressansnsnssansransesssvsssrnssannansssan 10
TRATAMIEID +evasevseeagensnsacrassnssnanesssasssssansvearessas 11
PLATEAIEZITO DEL FROBLEMA +eversresssssrononsessanannsesvesane 12
JUSTIFPICATION o isntsavatonunatnatosnarrssasnansobiranssnsssrass L
MATERIAL € PETOUDS svuvvsnnanrsotantarsasnessesnsennsonasnsaaee 15,16
RESULTADCS ¥ DISCUSTON suvveeverrorsserassosrssarnenneveorsrae  L7-24
COUCLUSIOUES +avnuassrnsnnasansenassnrsasansentranesnensessans 25
RECOMEFDACIOUES v vvunesnnasonrnsasensesessnenioveosronsnrence 26

BIMLIGERAFIA 4..ecsorosnveassssnntarssonnssassunysvnrasvarvers 21-29,



R ES UM ENH i

El cincer céoviccutering, wua da las waplasias vallgnas que ma_
yor rorbimortaiidad ccasionan en el munda { scgundo lugar de lam
nooplasias glnecoldgicas). El cual tlene wa etlologla mulblfuctord
al y dentro do la mwal wao do log factores pregondscantas as la in
foccidn pon virug del papiioms humane [ 124B) Fueron estudiades con el
Centro Wllicn pactomal Dbregin, en vl (eriods cumprondids  entre o) o
de liovkembre bz 1987 v en 31 do Octubara da 1948, Con la Eimalidad da
daterminar la incidencia de fnfecclén por BV ¢ su asoclacién con car_
einans ebrvicontering entre la poblacién dercchohablente de poustro
Hospital, a Ein de lugrar atorgar un diagndstico y teraplutlcs adecua
dag ¥ con aido dismbimdr la werbirorcatichd por dicla causa,

! ‘

Grra finalidod do cule treboje es prasentac wis revisiéo biblio
grifica aetualdizady y rosunids, trotands de conjeturar diverses col _
taricy doe fnvestiqueldn, diagndstlogs ¥ munels gue poomdta teaer accoe
s0 en foma’ rfapida al loctor consultanta,

r

Flnalaente toasionas que un cstudic ok este Bipo permite utable
cer corparaciones da diche incldencla y dicha esoclacidn can los re
fortes de obros tespltales u olros autores tlaclonales y Extranjoges.
Ao ( gor una base para estudles posterlores , polnciphlmento en
relacién a ustudloy en formu proppectiva gue pusdan postericonsnts sox
roalizadkys en nuedtrd Hospltal,

Huvutras estondicd cotncldaen en gran medidy oon log reatizados
D Obros Wospltaled, Se cuwweb'ar'an cn otro apartado.

-
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ANTECEDENTES :

El cincer clrvicouterino es una da las neoplasina malignas que mayor
morbimortalidad ocagionan en al mundo,Despuds del cdncer demama que cong
tltuye aproximadamente el 24 % do todos los cinceres de la mujnr.la loca
lizacidn mis frecuonte delcarcinoma femenino es la del tracto genital, -
qua representa enkre el 20-25% aproximadamente.Dentro del tracto genital
la J.cac.:uliaacién mis frecuente o5 la uterina (853} y alrodedor del -
(90%) de estos Oltimos so localizan en el cuelle .(8).

Las propocciones para carcinoma cervicouterino varian para los difereg
tes grupos soclales y Gtnicos desde una baja de 3.6 x 100,000 para las -
mujeres Judlas hasta una alta de 97.6 x 100,000 mujeres da Puerto Rico.

El cdncer cervicouterino representa difusiédn relativamente considerable
en toda la América del Sur y en muchas regiones del Asia donde representa
casl el 40 % ¢ todas las enfermxdades mallgnas de la peblacidn fomentma.
BEn el munde Occlidental eg una enfeomedad mag rarva ,ahl 1a mortalidad es -

mehmdam_ntu 10 por cada 100,000 porsenas.la mayor frecuencla del car-
corvicoutering es en Iborolyerica entre los estratos pebres do la
poblacidn, (12).

En Mixico, en la pecblactién derecho-habjente del EMSS(principales contros

waspitalarios do tedy le Repdblica),oen ol periddo do 1982-1983 swyin ostu-
dios realizados por el De.Cassab llassfura y cols el carcinoma cervicoute-
rino ocupa el primer lugar en frecucncia con 18129 cgresos hospitalarios y
el tercer lugar on defunciones por clncer,tieno ol monor porcentaje do le-
talldad(6,1% ) con predominio del misso durante la da y 51 décadas do la
vidy En este estudio el primewr lugar de mortalidad correspondid a Veracruz,
ver, el sequndo lugar C©d obregdn,Son, Torre'on Coahuila,Ledn Gto, Valle de
tixico, O, GR, Pucbla ,bue, y #tirida Yucatdn. £l Jer lwgar Monterrey Hvo
Letn | 5,6) .

En el Sur de Scnora en 1982-1983 ol carcinoma cenvocoutering ocupd el
primer lugar en frecucencia de todSa los cdncesres de la cconomla, con 246
casos { 21.93% } seqin estudios realizadon por el Dr Rodelguez Peral y cols.

El cincer cenuooutering es um enfermedad que tiene wia etlologla multd -
factorial ( 1, 13, 16, 14 ) .

Entre lea factores cncoginicos Lrportantes del carcinom: cervicouterino
60 han Irplicado agentes infeccicsss del tipo popllomavirus humane { 10V )
subtipos 16,18 y JL ¢ 1,2,13,15,29,30 ),

El virus dol mpilura hu:mno ccrpmnde un grupo heterogéneo do virus que
abarea 42 subtipos diforentes hasta ol memento actwal ( 1,7,28,29,10,36 ) .
Loa cuales se han detemminado de acuerdo a los ant!gencs dt, la C.'ipslde vt —
ral asl como al patrdn cnzim'atico del DR del virus ( 7,22 ) . L o3 virus
del papilema humano se encuentran arpliamento distribuldos en la naturaleza
son parte de 1la Familia de Adenovirus humano, scn espocie-especifico ¥ pro-
ducen papilamas cutdnecs y mucosos en el hudsped { 22 ),
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Los papllomavirus son oncoginicos in vitro o in vivo (22 ).La

infeccidn del cérvix uterdino por virus dal papiloma bumano (HPV )
ha 3ido raconocida como la mids temprana manifestacldédn del espec -
tvo morfoldgica da las precursoras del cdncer cervicouterino gue
puada ser diagnosticada por proyramas de detecclédn citolédgicafl,
1:,28,29,130 ).

Dasdo que la infeceldn por virus da papiloma humano se describid

come una enfarmedad sexualmonte transmitida ea lmportante identifi-
car correckamente los cambios morfoldglcon Lnducidos por estasvi-

rug

a fin de que loa compsnaeros magcullnos sean sxaminados y trata-

dos lo antes posible. ¥ principalmente deacgender las posibilidades
de dasarrollo dol cincer cervical, una enformodad frecuente y poten
cialmonte mortal.

Hr
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STORIA
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En 1901 Ciuffo cotwicerd o la inbeccidn por HEY oo el aguiba causal da -
las verrvugas hunanas,

1

Rouss y” Kidd swlvlecon una dntersccidn entry lab soldculas crgdnicas o L
lielelivas relaclonadias con Lo carclnogénesls y los agentes viraloes sospe |
chogsos en el desarrollo de las necplasian ( 13 ), { 1936 ).

1945 se coptimd en forma definltiva 1 traesadstdn sexuwal ( 19 ).

v

1949 Ayro describid ol kollociteo.
1956 Fosy y Durfa intredujoeren el téonino akipss collocltica (19 ),

1960 Papanicolaoy desaubrdd a les células originadag o parkle de las verry
gas genitales { 27 ), .

1961 Willioss y Colu descubrievon por morocspoctofotonctrla gue lay lesio_
nes cubdneas y las verrugas contenlan particulas virales do worfologla 81
milar { 18 },

1973 Rotkin y cols go retfirieron a la pecplasia vervical como wa enfer
rodad Eransmltldy por un agonto vwondooa s cual puede afectar a hanbres y
a mujeces | 18 ).

1975 Sa punsd que log lestones catdmeas y las losiched genltales wran de la
misma ctiologla { 38 ).

10.-1976 Moisals y Forsla Mcleron la primera deseripeldn du la cltomwrtologia

e esta infocoldn (13). Adonds decubrioron al diskeratocita. Intreduiaron
ademds 1a claslficocldn para Jesicnes papllar,plana o invertida | 19 ),
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11.- 1977 Meisels y Cols postularen gue la infeccldn cervical por HPY podla
ser un precursor de la necplasia cervical 33 ).

12.- 1979 Sternberger y Cols mostraron un eficlente mtods para la dote -
coidn de 11V { Peroxidasa - antliperoxidasa ),

13.- 1380 Reid y Ools aislaron el WPV de leslones cervicales { 19).
14.- 1961 Melsels vy Fortin introdujnren ol co:;copto do condiloma atlpico ( 19 ).

15.- 1981 Fu,Fujil y Cols por medio de la microespectofotometrla demestra -
ron qua el conciloma es dipleida o polipliode mlentras que que la dis
plasia © ncoplazia son ancuploldes,

16.- Green y Cols descubricron el subtipo 10, en 1982 asl mloma en cse ano ¢
Glagman y Cols se refirtercn al condiloma acuminado y describleron al Condi
loma Giganta da Buschke Lewiinsteln. Senalaren que por lo menas 6 bipos -
diferentes do HPY ge encuentran en las leslones genltales indlcacando el -
grado da bropismo de los tejldos (18 ). .

17.- 1983 purst y Cols, Creen ¥ Cols, Glgsman y Cols, 1984 boshart y oOla
describleron a la displasla, carcinana in sitt y al carcinoma invasor del
chrvix, {(18).

1
18.- 1984 Okagaki describld al carclnoma verrucoso.
19,- 1984 Boshart y Cols descubricron al subtipo 18.

20.- 1984 Zur Hausen ¥ Cols propusieren la relacidn entre 10V , NIC,y cincer
cervlcouterine invasge,

21.- 1984 Levin y Cols demostraron que un elevado némero de parejas da mije -
res con cualquier tipo de condiloma o un alto grado do neoplaslacorvical
intraepitellal prsentaba cuatrquier tipo do lesldn en genltales extornos
deostrable frecuentoments por colposcopla { penizcopla ) o lesjones da
1a porcldn digtal de la uretra 1py,

22,- 1984 Wagner y cols descubricron 1 test para hybridlzacidn <o CHA de 10V,
Conoclidndoso ven la actualidad 42 subtipos diferentes do virus papila
ma humnns 108 cuales sa pumeran de acuerdo a gu doscubrlmiento(25 ) De

éstos 9 son comirmente encontrades en el tracko  genital femenino o

les subtipos 6 y 1lse encuentran cominmente en las verrugas acuminadas.
lea subtipos 16,18,11,33,35,19 y 42 se encuentran en el cdncer cervical.
Qtros subtipos como el 3,10,30 ¥4 son raramenta alslados del tacto
genitalal parecer sin importancia para el desarrollo de neeplasia corvl
cal.

Habidndose clasificado ales diferntes subtipos de HW en 3 grupos da
acuerdfo a su capacidad encogdnlca: 6,10 ¥ 11 de bajo riesgo, 16 v 18 do
alto rlesge para el desarrollo de cincer cervicoutering, ¥ al resto da
riesgo inkermedio (15 ).
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FRECUEHNCIA::

El cdncer cervicouteriro se ha visto ascciado a intecclén por IFY en pro_
porclones que varlan entre el 10-90%. {33). Reportdndose en la Literatura U_
mdversal gque la frecuencia du condilony cervical wvarla entre 1 y2y en estu
dlos do citolegia cervicovagiml, pero en estudios de pujerus jovenss con ma
nifestaciones la frecuencia se oleva hasta un low (1,7,13,22). En'los ﬁu;!.nuﬂ
10 anog  la frecuenclia do condiloma la awncatado da mamra conziderable (32 ),
1I::n M'exico en ol Hospltal CGencral 88 la trecuencia es do ll.4% (biopstay )
(1).

Log subtipos vicales ooy 1B so encuestran en el 758 de loa carcioaman coc
vieouterinos invasares y roramente en ol condilona acuminade, (18 ),

Helssala y Coly reportaron que el Tos te las displastag c;.rviml...; Suoen_
cuantran n_luclomxhn al virus del condileaa { 13, 22 ).

Kurinan usancdd téenicas Ju Incasopesoxkldasa encontod la Pruﬁu]ml-‘l_llu Ay du
HY en 6)% de log casos du displasia lewve 15 de displasia moderada, 176 du -
displasia severa y 10 de carcliara In site { 7,22 ).

Melsels ¥ Cols enconlraron adonds que en el 4.8 Jo loy oondd famg ordl -
maciea hay progresldn a carcinons epn 1 perlod da 3 anos mientrasqua en ol
mnc}llam atipico la progresido se presenta en el 13.5% en 2 aos (L)

Raid ¥ Cols mh duttostrado e la lnfeceidn por HPY catd asosiada con un
ripsgo relativey 7 veces mayor con necplasia cervical { preinvasorelnvasor) {22y,

En estudlo reallzado en ISSSEMYM Toluca da 2k4 cosos | Agc BS- Jul B6) do
mujercs portaduras de HIC 42 cases (B44) presentaros evidencia morfoldgica do
infecc. por [0V con prevalencla en grupoa da 15 a 1) anos. De loa 42 al6
189, 74) correspondicren a 0OC clase ITL,S (11.9%) a clase IV 1 L12.4%) a -
clase V. 27 casos (64,23%) displasia leve,8 (19;4%) Displasia soderada,S
(11.94} displaia savera;l ca cu [2.4%) in situ cpldermolds y 1 (2.4% ) un
carcincma c..rvicout.,rlm invasor | 26 ).

EPIDPEMIEOLOGIAN

Haoe alyuncs ahos ¢l condllora S0 consbderaba una Jestén benfgna y s
crela quo curaba en forma espontinea. Actaulmento se sabe cqua al virus
dol paplloma lumano juega un papel prepotderants en la gencals del car_
cipona cervioutuering, Al virug del papiloma humano so le ha atrlbuido
wt mupel fmportante tanto en la induceldn cono en la pronocidn dal CaCu,

Esta infeccidn &3 1 vecus mis comdn que el horpez genical.la éntea
enfermxlad sexualnente tranamisible con mayor frucuencia que el condlio
na ed Clamydia Trachemaris {32, 35),




{6).

Des8e el punto de vista epidemicldgleo las lesiones condlomatasas sa
presentan en un grup da edad mis joven que las displaslas y el carcinoma
oarvicouterino {22) .En edades que oscllan entre 13 y 61 anos con prang -
dio da 20 ~25 {32).

El sitio importante para la infeccoidn por HPV es la unién escamccolum-
nar. | 16,27). .

El periodo de incubacidn va de 6 soemanas a 9 meses, occasionalrmenta hasta
3anes { 32).

El condilema del cérvix uterino es producida por L virug del gpo papova,
menclotado anpliamente ya, y las lesiones qua lo caracterizan aparccen
4 - 12 somanag despuls del contacto vepdrea [ 1).

La infeceidn ez mis frecuente en mujercs jévenca sexualmonte activas,=
principlamnete cuanda tienon miltiples companoros sexuales (1,22 ) v con
inicio de actividad sesual en ctapas terpranis, Se cree que el chevix in
maduro cubkerto por una capa de células inmaduras cuando la metaplasia ca_
cafoua ha preemplaziode al epitelio columnar. El comdilomy so pucde establo
cer doe manera similar a una infeccidn primarla ¥ puede reprosentaar un prl
mer paso ch la carcirogireslis. Bl virus se tranofooma en latento ,posterior
mente 9l los Factores del hudsped se hacen favorables { dlzninueidn do la
lomunidad, kEravmaticocs, Enfceclone:; o infestaciones cervicales ) el virus
es integrado al genorma celular, activa el feldmeno do carcinogdnesis , lucgoe
las leslones se hardn aparentes morfoldgicamente ( 22 ).

La evolucidn qua sique la infecsddn viral es vaciable , asl en ol 40% de
log casos hay una involucidn delez condilamas con o ain tratamjento, el
50% permanccen estacionirics ¥ el 5 a 7% progresan a carcinoma cervical en
un aro { 1). EL poriedo de latencla pueds exterderse hasta 27-30 anos (L),

EL PV o5 peitelotrdfico y la tayor parte de los cdnoeres humanos san
carcinomas (13}.

En nuchas ocaglones la Infoceldn por HPY cooxiste con okras lestonea in
traepiteliales las cuales pucden dlagrosticarse por biopuia o cono dirigides
por calposcopla/,

En cuanto a su capacidad de producic trunsformacidn nnoplisica los HPV
sa clasifican en 2 grupgs:

6,10 ¥ 11 son de bajo rlesgo ( se encuentran en las cdlulis como epizomas ),
16,18,31 ,13 y 35 son do alto rlesgo ( estin integrades al genoma da la cé__
lula hudsped 3. (1},

Los factores de ricsgo son: actividad sexual temprana, parejas
mitiples o pareja con diversos campancros y tabagquismo,

La paciente con lesioneg cervicales x HPV puede tener los
mismoa ademds en uretra, peclné,vulva ¥ ano,pudiendo ademds co_
exlgtle un subkipo viral con otraos.Las leasicenes pucdenser con -
dilomas acuminadosg, planos o neopladgla intraepitelial vulvar,
neoplasia intraepitellal perineal, neooplasia intraepitelilal anal,



CUADRO CQLIN ICO:

La mayorla da las infecciones son subclinicas , cuanda existe sinto
matologla las minifestaciones cllnicay rds combines son @ LoucorTea , -
prucito vaglnal y en ocasiors:s henorragia post coito. {22, 7 1.

La infeccldn por papilaravirus huono en el aparato gerutal tonenlino *
so manl fiesta por § tipos nekos de lesioncs condilomatosas:

1).=E] condilom acuninyia Florids

’ 2).~ El 'ccmdlltlm vubigado,

I

J).- El condilam plano,

4= La curvicitis 0 vaginltds oondilantosa,

D duton los mds curdnes son lod condllomas planos { 69% Jy ol .
boplyads, de los utros en drden Je frecuenzia son ol exotibico 0 pa_ 7
pllaratoso y el condtlomy fnvertldo.

gl condilor acuminads su caracterizd  por un epltello engrosado 'bldu_.
quecina—con proyeccloncs digiclfarmes, . ¢

El condilona cuplgado muestra dress blanquecinas oon ploga, '

El condilam plano qua Su presenta coto uwng losidn plana, blanca oon
patrdn en mosalco en log cuiles 1og vasos o son muy aparentes.

La curvicitis o vaginitiy condilombosa que muestra w epitoello rojl
z0 con puntod blancos elevados y pucde encontrase solo o en asoctacidn
con el cordiloma plans, ( 7, 10,22,32).

tna prolifecacién popilemtosa tiplea del queltlo es rara.La lesidn
colposcépica viaible es representada por ¢l condileama plano (18,22,

La &nics diferencia entro al condllong plane v ol acuminada ©s qua
una 23 macroscéplcatente uh pupllana aparents mientras que el obro
as uwna proliferacida epltellal invisible, reconocible dnicaments por
1a apllcacidn de 4 clda acdbico { 23 ),



(8]

DIAGHOSTICO 3

La conjuncién do criterios citolédglona, colposod plicos e histoldgicos
conllevan al diagndstico do condilema del cérvix ( 32 ).

La Citologla oxfoliativa { Papanicolacu ) o3 el mitodo mis sensitive
para la deteccldn de HPY o la neoplasia cervical temprana en grandes po_
blaciones { 18,32 ), so encventra pesltiva cn el 3 -10% do mujeres 1d
venes { 131, 32 ).

Los HPVY inducen un carbio cltopatoldgico " kollocitosis ™ el cual ez
reconocible en preparaciones citoldglecas o histopatoldgican,

Con el dncreimnto de la severidad del CIN I a IIT la frecuencia aso_
clada a condiloma y cordilom atlpico dlaminuyg ( 27 )

Exlsten cdlulas que son disgndstlcasn ('c infrccidn por 1PV EL Hoilo
cito y el diskeratocito { 18}

El koilocito es patognomdnico Jde infecclén por papilemavirus humano
{ 18,26,27,28,32 y 36 ).

El KOIIL‘)CI'[D cg una cdlula escamcsa madura carcaterizady por la —
prasencia da una gran cavidad perinuclear, el nbcleo uvsualnmente muestra
cromaklnag, la morbrana nuclear no es aparento, no tlene nucleolo, la bi_
nucleacidn es froguenta. (18,36 ).

El DISERATOCITO fd una otlula oscamosa mwdira con un Litt“pl-‘! umy den
50 ¥y coainofllice brillanka,niclea vesicular,

Cualquiera de estaa 2 ¢'elulas su puede encontrar cola en las mues_
tras o pucden coaxistir.

Sa debo hacer nota quo existe el problema que en muestras consecutl_
vas no 52 encuenbra siorpre la misma alteracidén mocfoldspica cuando sc tn__
man ésktaa con un intecvalo &e por lo renos 3 mesed enktre 1y otra, la
Z2a muestra pucda no mostrar la lesidn dlagnostleada al principio, S¢ han
encontrade muestras quoe reportan displasia o carelpoma {n situ ¢ infeccl
é&n por HPV por blopsla y con una 2a muestra con evidencla {nicamente’ da
infeecidn por HPV,La siquiente muestra revelando solamente cilulas dert
vadas do lesiones displdsicas. (18,36 ).

La COLPOSOPIA s obligadymente ¢l primer paso con el maneje da las pa_
clentas coen muestras anommales ¥ conxlilomi,Este no es un mitodo diagndsticd
alno complementariofl3 ).EL diagndstico se hace medlante  blopalas o co_
nos digigidos,Proven al clinico la mexdida do la lesidn o lesiones,su -
distribuct’on y si existen Areas de invasidn abajo del patrdn vascular.

5o reallza adomds doe colposcopla y blopsia diriglda ol legrado del ca_
nal cecvicalen pacientes no ecbarazadaa con sospecha de Cacu micminva
sSOT.



Con el colposcopio se localizan 4 leslonaws condilcmatosas (7,22):

1) ,- Condlicma acuninado.- qua sa caracteriza por ! epitelio engrosado
blanquecino con prolongaciones digltiforms.,

2).= Condiloma espigada.- muestra dreas blanquecinas con pieos,

3),~ Condilomy plano,- e prosenta cono una lesids plana , blanch con pa_
trén da mosaico en los cuiles loa vasos no son muy aparentes,

4) .~ Condiloma Invertido mucstra una ptroliferacldn interma hacl el oy
troma Lnvolucrands glindulay ehdocervicales y se ha confundida con
ol carcincma,

En el caso Jda que exista duds dlagndstica debe hacerse cona diagnds
tico y en ocaslones teraplutico vn las pacientes gue no requicran HTA por
otra causa. (18],

MICROSCOL [A ELECTICCICA:

Eatudicy @ A por microuwcepla electrédnica  macatran que ol endiloma
ue caracteriza por un patron diploide o poliplolde mientras que la reopla
sia @ el carcinoma son aneuploldos;ila ancuploidia fdentiflca a las leslo_
ney precursoras del clinecer { 18). El genoma viral se encuentra lbre en
las leslones benigrnas , poro es frecuentomonto Integeado al DA celulac
cn ednceres ovaseres y en lncas celulares derivadas de clnocores invaso
res (14). b |

Las lesicnes poliploides regresand espontdnoamento cnel 91% dis lod ca_
504 y rartente persisten (18], Las cdlulas derivadia de las Infecclones por
HPV pucden reportar partleuntlas hasta en el 401 do loy casos las cuales se
encuentran mds frecuontemente en los kollocltos {18}, En contrasae el T4
de las leslones ancuploldes regresan espontineamunte, 1y persistn oono NIC
y 2l 13% progresan coro chAncer bovasor. (18],

4

HYBRIDIZACEQH! MULECULAR:

Estudlos rectentes da este tipo conflomn el espectro mortfolddgico do lag
infecoclones asocladags a HPV,Sa utiliza medlante hibrldizacidn In situ paca
couparar la dlstribucidn de les HPV en los tejidos ,ces dtil para el diag_
ndstico Ja 6l do los HPV, el cual e positivo en aprox al B0V de los caf
sos { 9,10,21,23,27,281,19).

TR OCTTUNINICA: -

Las tdenleas do Invmupepercxlidaaa (PAP) his slido usadas pa_
ra ildentificar Ag «de 1PV ¢n tcildos Jda neoplasla latreapitoalial
cervical.Se realiza an cortaes de tejidoa an paratina.El condilo_
ma atipice y el plano contienen Ag an el 33-80% dg¢ lou casoa(7,
1,2,27,30),
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HISTOPATOLOGIA::

Histoldgicamenta sa encuentran 3 vaclantes , un crecimiento papilar {con
diloma acuminado ) el cual se caracteriza por una proliferacidn oxofitica
papllomatosa ., £3 mds conin en genltales en genltales externos en dondo el
epitelio muestera acantosls , hiperqueratosis y atiptas celulares .

El condiloma Llnvertido ol cunal muestra una proliferacidn inerma hacla
el estroma Involucrando glandulas endocarvicales y so ha confundida con
el carclnoma cervicouterino,

El condlloma plano e3 el mis coetn, el cual exhibe las mismas atlplas
calulares pero carcce de prollferacidn exofltica o invertida.

Los carbios eelulares caracterlsticos so presentan en todas las vaclan
tes de condiloma y conslsten en la prsencia de cdlulas gupecEiclales e in
tegmedias  con citeplazma ¢laro, pobre en gldcdseno y un nixlco Irrequ
1ar plendtico o hipercromitico, Las cdlutas bihucleadas son comuneg,as]
como las Arecas ‘de paraqueratolsis.  Estos canblos celulares se producen &
en dichag cdlulas ya que las estructuras antlgdnlcasvirales no son sin_
tetizadag cn cdluklas parabasales sino  en cflulas maduras 1as cuales per
mlten la sintesis de proteinas  estructurales del virus. (16,22). 1

Las cilulaa diagndsticas de’infoeceldn por HPY { Eoilocite y dlshera
tocito) ya han side referidaa on dlagndatico,Existen algunas caracter'is
ticas distintivas para los subbipos 16 y 18 doe papllomavirua que deben to
marse en cuenka @ Isgines mitdticas anormales ( kollocitosis V,un grado
mayor de atlpiosa celuelares y 1a presencia de cdlulas indifereniadas y ml_
tosis locallzadas ne el terclo superlor det epitelio { 25 ).

TRATAMIENTO H

Se requlere de nucho trabajo ¥ perseverancia para curarse .0%% do las
pacientes logran  remisicnes estables despuds de 2 moses do trtambento
radical, poro el resto requicke de 12 mesespara tratamiento ¥ sequimiento
La recurrencia es alta despuds de haber terminndo el tratamiento. Fs dlfl_
cll lograr cura definltiva debido a la presencia de virus latetes en cl
B5% do tolldo a 1.5 an de distancla de lesiones visibleg.Para minimizar
la dizeminacidn viral los mirgenes de tratamiento debwerdn extenderse 3 a
4 M mis allj de 1a lesién.El éxito se basa , on educar a la paclente
scbra la Infeccldn, dar censejes para carblar sus hibitog,evitar Infe
cclones y motivarles a sor redponsables. Evitar el stress a fin de peomd_
tir que el sistoma brunitario funcione de la manera m'as eficaz.
Abstinencla sexual A hasta que 2 exdmenes  con intervalo de 2semanas
FO-GorEtId INdce idn. Ingest lin corplementarta de vitaminag y reducel_
¢n on la ingeatidn de azdcares, cafd, alcobol y medicamontos o drodas,
Maditacidn o yoga,

ELECTROCAUTERIZACION .- ESta modalidad es cfleaz, simple da llevar a cobo
y barata,Se inyccta anestesia local ( lidocalna al 1%} con aguja del 30
antes dal tratamiento. La eflcacia es corparable a la fotocoaqulacién
con lasser de 002 cuando se combima el tratamiento ven exploracién col _



pasa&p‘lt:a,el walestar dura 1-2 dlas y la cleabrizacidn dura 10-14 dias.
&g’x_’s dg su uso queda poca Infeccitn o cicatriz,

' Esta ey el tratamlenta da eleccién para el cbovix uterl
no L Porgue destruye lay cblulas epitellalos potenclalmento infectadas,
inclusa en las criptas cervicales profundas, en menos satlsfactorla pa_
ra ol trataniento da leglones vagiapales, valvares o pencanss, (23,32 ),

FUICUDAULACICU OO LASER DE 002,- Es 4kl en cualquier sitio, su indi
co da curacién ea supeplor al 904 y por 1o general so reserva para kra
tar lesiones grandes o disuninsdas en forma amplia, o cuanda losolros
tratamicnlos no han dado resultado, El aparsto oo caro. El tratamdento
s¢ proporciona mediante gula colposadpica, Dandese en la mayGt prte & ¢
log casog anestesla general.Ls cicatrizacibn gquneralnente dura 1-2 sae_
manas.El liklice do rocurrencla es similar al del electrocauteciofl 7-
33w } { 23,32 ). .

3

ACIED TRICLCROACETION |~ $o puade utilizar on cualguler sitlo gxcepte
cuallo uterino . Al 854 cn solucidn,su aplics nediantu hiscpo hasta
T 13 123180 g vuelve hlanquecien,En drisag domdke exisdtan conddlents,
ieda producir quomaduras extensads, .
POOOPELILA .- T USAR en nlngdn tlpo do comdilam  ya que po vs wflcaz
y produce ebectus glstdndeos colaterales despuds dal uso crdnleo,Ademdy
la benzocalna que es la solucidn solvento produce reacceiaws aldrgicads,
Otrgo inconvunicente son lea carbios displdsicogeslularesdurante 2to 3
mases duspuds del tratomientoe la cual irpdde tomar blopsia para estu
dio, { 32).

S FLOUWACTLO.-En eatudio.
INTERFERGH. - Croma téplea , al parweer estinula la tnmunddad humral y
disminuys la proliferactdn wviral. [ 23,32,25).

Cualguier porsona esxpuesta o la Infeccidn debo waominacse cada
6 mesed, Con estudio o parejs de la puciente cada 6 semanos, idealoon
te mediante colposcopla, Frotis de Papanicalaou cada 6 foeses despuds
de la rumision do la entenodad, dofddnes, hasta por 6 meses despudo
da la dltima explocacidn megatlva, ([ 32 ),

EVITh SORREIRATAMIEIND,

Cona terapbutico en caso de duda diagndstica por blopaia y peavia va_
loracidn colpoicdpica o en caso du Cacu in situ.

-

Histerectomia abuemlmal con 7 oin SO0 solancnte ¢ caso indicado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEHMA :

El prsente estudio estuvo rmc.amim::b a cenocer la dncidencia de info_
celdn cervical por vorus del papiloma humano (HEV) y su asociacidn con cin_
cer cervicoutering entre la pobalcidn derechchabiente de nuestro hospltal
{0} a fin de diagncsticar y tratar oportuna y adecudamentoe a las pa -
clentes con esta patologla, disminuyende asl la prevalencla de carelmema -
cervicoutering v con ello la mortalidad por esta causa.

Este estudio no contd con ninglin antecedenta previo en la Unidad dondo
se haya tratade de corocer la asoclacldn va menclonach, lo cual motivd a_
4n mAs nuestro tnterds por realizar el mixmo,
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l.- Conocer la lnoldencla do infeccidn por vicug del paplloma
lurano en ol cérvix utectno en la poblacidn derechohablente dal Cen_

tro Médloo Haclonal Obrogdo.,
'

2.- H ostrar el grodo do ascclaclén entre el conciloma cervical y el con
cer cervicouterino en la poblacidn dercchohablenta del Centro Médico
]

Racional Obregdn.

o Bt s e B T emean by



JUSTIFICACION H

El c'ancer cervicouterlno es una de las neoplaslas mallgnas  qua mayor
morbimorkalidad ecaslomun en ¢l mundo.Despuds del cancer do masd” que cong
tituye aproximadamenta el 25% de todos los cdnceres de la mujer, la loca
lizacida mds frocuentn del carclnoma femening os la del tracto genltal |,
qua representa entre el 20 - 25% aproximadymente. Dentro dal tracto genltal
la locallzacién mis frecucnto va la uterina (85%) y alrededor dol9oi de les
cdnceras del dtero se locallzan en el cuello.

Entre los factores onceginicos lmpoctantes dal carcincma cervicoutering su
han inplicads agentes infecclosos por virus papliloma humano (16,16 y 31} -
considerdndose actualmente como una infeccldn frecuento quo debe  ser reco
noclda y tratada oportuna y adocuadamente con la Eiralidad do disminuir la
prebabilidad de desarrollo du neoplasia cervical.

Ta deteccldn y marojo oportuno y adecuades pusden ser llevadosa cabo en
nuestro Hespltal ya que contamos con perscaasl capacitado y los mdtodos ada
cudozs para su deteccidn { Cliologla,tistopatolagla,colposcepla | faltdn
donca dnicamente las pruckas lunmn.itnmimlc-.w jara corrotorar el diaglht-s
tico,

Por lo anterlormenty capusto nuestro ibterds se centtd en la wcesidad-
de carceer la Incidencta do infeccidn por vimus del papilony humano entre
la goblacidn decechcublentu dal Hospltal { G0 ) asl cam conocer al -
qunos aspectos copiduanioldglicos de la misma determinade con e@llo ou aso
clacldn con carcinom cervicouterino, fijando nueatra mayor atencidn en
lag paclentes con rlesgo do prsentar Calu por este factor a £in da dar
un Manejo cpartuns y adecuado,con la Elnalidad de disminuir la morbinor_
talidad por esta patolegla,



{ 15 3

MATERILIAL ¥ METODOS

El prsente estudlo se realizd en el Centro Mddico taclemal Obregén.
En el perlode comprendida centre el lo de tovienbre da 1957 y el 31 do
Octubre do 1988,

Slendo un gstudlo Retrospectivo,Observacional y Descriptivo,

El estudie paraclinico blsico que se temd en cugnta para confirmar
el diagndstlco fud el papanicolou y la blospla y/o comno cervical
{estos 2 dltimos en alqunos casdos fueron dirlgldos por colposcep'ia).

El procoedimiento para chtener ol universo susceptible da este es
tudlo comprendid la revislén del J'\:l:hl-m do hnatomla Patollgica y Ar_
chivo clinico de este hospital {DPoblacl'on dorechohabiental.

5o cuantificd el nimero total de cstudius citolégicos ehistopatold
gleos durante el periode ya menclonado, as'i como 1os casos peditivos
para condiloma cervical ; cincer cervicouterino o para arbas entidades.

Los criterios do inclusion fueron; Sor derechohabientes de todas -
las edades que sa les efectud estudio citoldqloo o histopatoldgico
duranto el periodo de tigrpo menclonaday que fucra posible la locall
zacldn del expedicnete ellnico; tomando para nuestro unlveverso de tra
bajo dnlcamente los cascs sospechoson de cdncer cervicouterino (DOC
LI,V y ¥ } positives para infecel'on por virus paplloma bunano asl
comy log casos de carcinoma corvicouterino con el micmo tipo de virus,

Ioa crlterios do exclusidn fueron los cases fordneos en los cuales no
fud postble la localizacidn del expediente clinlco , eaquellos papa _
nicolacus sospechosos de CaCu, o carcinomas c«.rvimutr_-rim:z en los cua_
les na exista eridencia de infecelén por HEY,

Lod roecursos humanos fucron: Personal bidico y mcarm.-dim tua labo_
ra en el Depto de Amatemla Patoldgica, Personal Midico del serviclod e
Glreco Cbstetricla y Gimecologla Oncollgica., pecsenal de Archivo ol
nico del Heospital y una R3 de Glheco Obstetricla ( autora del presen -
to trabajol.

Tratamicnto estadlstlico: Siendo csta investigacidn do tipo retrospec -
tiveo y sobre todo de tipo descriptivo sblo se utilizaron medldas de
Tencdencia Central y do dispersi'on.

S0 utillzd el cuestlenario anexo:

to,

tarbre * Ho.AfLEacidn

Fecha . Edud . Clace socicecon .
Tabagqul oo . Hormonoterapla -
OO Menarea . BM - VSAz .G .P A .

C . Carpaneros sexales N

Enfarmedados vendreas . Clrvicovagintkig .

Eatudiceg histopatoldgicos y colpescoplas
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Para la determinacidn dal tabaquisao se utilizd la clasificacidn da la - 9:

{ + ) 1-10 cigarrillos al dia.
{++ } 10~ 20 clgarpillos al d'ia,

[ +e+] 20-20 clgartillos al dla.

Levt+) + da 30 ciquerrillos al dla,
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RESBULTADOS Y prscusron H

Agentes infecclosos han sido lmplicados en la etiologia de las lesiones
precancerosas del cirvlx , entre ellas los virua dal papiloma hunaro | HEV)
¥ cuyas lasicnes no sa hablan  ldentlficado en ol cbrvix en forma tan cla
ra antes da 1976, como en la actualidad en qua sabercs que ul condilora cer
vical jucga un papel preponderante en la carcliogénosia, ‘

En nuestro trabajo la incidencia da infeceldn por HIV es del 1% (repor
tes histopatoldgicos ;b los cualen so obtuvicron de 325 pOC practicados en ¢l
Servicic de Anatcmopatologly da 3910) en campana da 0O en egbudios de riing
da serviclo; da datos solatente 15 fusron positlvos para fnfeccidn por HPV;

y da éstos 17 eran sospechosos da Cacu JILLLIV ¥ ¥V » condiloma plano en ol 804
da elles, atlpica en el 15% y ordinario en el 53,1 PAP clase TI oot Gonedllom
ordinario § el resto del porcentaje se@ cbtuvo da 140 HTA,26 conos ¥y 276 bicp
slag). 58 revisd ol resultodo histopatoldgico: du blopsias da 100 casog da
Calu que so presentaron en ol peclodo mencionado en el Hospulal) encontranda
una incidencla da CACU + COMDILOMA du &) 11, Do &utos ol 100% corresporxdla
a la variedad cpldeomaide ;7 da éstos % in situ, 1 microinvasor y 1 nvasor}
81.01%,9.09% y 3.09% respectivanento.h todod los casos se led reallzd HTA
camo terapdutica | cabo hacer motar fue el CACU lavasor se habla reportada
como in aitu an el repocte oel como cuervical vy en el reporta doe la WA sc
reportd como Anwasar . Taby 1,3,10,4 vy grtaflcas 1y 2,

La'.myor incidengta oo infoceldn por NPV so cbbervd en la Za y Ja db_
cadas de la vida { 72,72%) en 26 luyar la 4a y Sa décadas de la vidy, y en
Jer luwyar la 6a dd ooa 36.36% y 5,5% respectivanente,En ¢l caso da CACWY
condilems  tu'e tatbldén predealnlo de 24 ¥y Ja dicadas de la vidh cun 6 ca_
son { 51.51%), 20 lugar da década de la vids con 4 casos { 36.6%) vy 1 caso
cn la 53 dicady e la wida (ll8), Lo cual coinclda con lo ceportids por
miltiples autores en la Literatura Mundlal y en Hospitales Haclomales y
extranjeros , ya menclonadon on anteccdontes.

En cwanto a la paridad colncids panblén con los teportes a nlvel Haclo -
na) ¢ Internacional. En Infecciln por HPV la suyor frecuencia fud en mal_
tigestas { #4.84% J,con 28 casoys, primigestas en J casos | 9.09%) y e
cundigastas en 2 casos {18,18%), En al CaCu + condiloma también la mayor
frecuencla fud en mulbigestas { 9 casos ) con 81,81%; | caso en secundl -
gestas [ 9,095) y 2 casos on primigentas (18.184) .

totamos aquit que Ja mayor lnctddncila &y Cacu + cordllema so da en
faciebtes mds jdvenes que en los Cacu 8in condllona, .

Respecto al atunelt (o ocapaieiog Sexualed el tayor porcentaja se encon
trd en paclentes cvon | sduo corpanero sesual: Infeccldn pior WV 72,724,
CACU + Condiloma 81.81%, Tomarerca oste duto ccem  rosecva,

En cuanto al uso de hormoiabes encontramos (e So uiarcn cong mitodo
o planiEicaclén Familiar en infecclén por HEV en 4 casos (12,128) ¥ en
4 casos tamblén de G v condlloma { 36,364 hacliindosu notorio al hweho
que ¢l mayor porcentaje do paclentes no tenlan esta antecedenta,

ton referencia o nformedades vendreas como antecedente | blenorra_
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gla, slfilis,ete) no sa encontrd vn nipguna da lag pe lentes,

Carvicitla fud poaltiva en los pacientes con infecc-dn poc HEV en 25
cosod { 75.75% } y negativa an 8 casos { 24,249%). En CACU » tondiloma
Eud pogitiva en 9 cagas § 81.81%) ¥ pedativo en 2 car-s ( 16,185), Lo
cual cotnclde con los reportes ds la Literatura Univeosal.

Todas las paclentes con infeccidn pob clruy paphl wa hucamas { V)
y CaCu + Condiloma corresperddian a 1a clase sociooco Umics redla y haja,
Lo cual tamblém coinclide con los reportes de la Lita: atura Lndvergal,

Solamunte en 3 doe tadag las pacienteés von Cnfcceld, por WV y en 1
de las pacientes con CAQY v condilons sa auxilid de b colpoascopla pa_
ra corroborar el diagndatico. Las dinds puzientes ya b blan aldo mane
jadas mediabba HIA antes do qua contaramod en el Houpllal con esto impor
tanke recuria . Fere se ha indelads ya el seguimlenta sl resto de las
paclentey con infeccidn por virug de papiloma hunsno | LOC anormal en
el serviclo de Glnoco Oicolegle,con centrot mixdianta I'- anlcalaoy cady 6
mesed ¢n los casous peduoridos,

Alortunadamenta el nanwio de estas jacientos se e L fcada ya en ol
sepviclo de Olnwcelogla Onenld gica con rosultados satl factarlos,

Esporamos quo este estwdio sirva de base para formar ol protocolo do
diagndstico y manejo da estas pacientes en el Servicle (o Gineoologla
i puestro Hospltal y quo en wy tlomo o oy Iedamo oo bumos con lag
prucbas e inpmpocitoqulnica { Inmunoporexidaza) que es lo dnico qua
rnos falta para. corrcborar en dlagndstico da esta eablde |, y cue es muy
inditpensable a fin do tiplficar los diferentes subtipo viralea y
con wllo poner payor atencidn a las grupes de mayor riv go | paclentes
con subtlpos 16 y 18 ),

Es da lnportancia hacer resdiitar qua el carclinoma oo aleoutesing ha
disminuldo en su Incldencla y en la mortalldad en el Estidn de Sorora,
ya qua hasta 1983 habla ocupads el scqunds lugar oxsto ¢ wsa de merta
y en la actualidad { Dis 1983 y princlpios de 1988 ) = se ercuentra
en la relacldn de las 25 causas de muerte por neoplasl @ y en genecal
segén reporto do los SUI encontrados en la Dalegacidn | fieinas bele
guclonales da Epidaniolojla ) lo cual mod pueda hacer §insar quo las
canpanas de OC nos han aywedlido on febm nportante a decectar oportu
nynenta dicha patologla y manzjarla en estadlos besprate 1. Por otra
parte coto demands de congsulta do nuastro Hospital cd Cr u siqua ocupando
uno da log principiles causas de domanda di cohsulta { € o lugar ) wo
gin datos cbktonides de Archivo Clinleo | Codiflcacidn ).
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DISTRIBUCION POR EDADES : Infecciin por HPVS '
Intervalo de edaday Frecuencia %

2 25 2 6.06 .
26 30 9 27.27.
A meeeew 35 8 24.24, ,
36 —ee 40 6 18.18,
4l —eee- 45 0 Q
46 50 4 12,12,
51 55 ) 2 - T 6.06.
56 0 m'asg 2 6,06,
H 33 *100 %
Tabla tio 1,
Fuenta: Archivo Patologla. 00, cd, Obregdn,Sonpra.

T 1 T 1 T 1
X .t X -k %2 x-X {x-%
23 2 46 529 -12.36 178,40
28 9 252 704 - 8.36 69.0808
1 B 264 1089 -1.36 11.28
36 6 228 144 1.64 2,68
43 0 0 la4y 6.64 44.08
48 4 Iy 2304 L1649 135,48
52 2 104 2704 15.64 246,60
57 2 114 1249 20.64 426.08

13 1200 1112,48
Tabla 1o 2.

Beudia Aritmicicy do 36.36 anos, Dugviacidn sbanchpedo: 11,79
Hodia arlemdtica; X= K = X F 2 1200 = 36.36

Dusviavidn stamae: s a [ X - X 1 = 11,79
It
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OESTRIBUCICH DE CARCINCHA CERVICDUTERING + cx:l?:tér&f X GPOS DE EDADES 3

Intervalo da ecdados

Frecunncia . h )
26 emen 30 3 z71.27,
AL manem 3% 1 9,09,
36 mmwue 10 3 2T ..
4l ~e—-= 45 4 36,36 .
C it 100 %
Tabla Ha 1,

Fuente? Archiva Patologta. 8. Cd.Dbregdn, Sonara.

2 - 2

X ¥ % - X ;X o
28 3 ua 764 - $.36 74,74

1 i 3 1483 - 3,63 . 1317,
38 3 14 1444 .u L.a7
43 © 8 172 1849 637 . 05T

3 i . 403 130.08.
Tabla &0 4,

Modias Aritmiticn do 16,63 arcs.

XakeXt  x 3661

fusviacién Staplac da 3 5,70

§ = A-X1 =« 5,70 5 =|‘\}!}D.(m = 5.70

1
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INICIOC DE

Intervalo da edades

10 --s—= 14 anos
15 —eeem 18
] J—— 23

RELACIOHNES SEXUALES d
Frecuencia L
5 15.15,
23 09,69,
-1 15.15..

Tabla o, 5.

Fuente; Acchivo Cllmulco, O, Cd.Obregda, Soncra,

1 1 1 1 2 - - 2
X F . X- F X X- X { X -X)y .
12 5 . 60 144 -5 25
17 23 m 289 o o i
22 ~5m 1 . 484 5 25 '
H=] ) 1] 561 : 50,

’ + -
- 1
Tabla tk 6.
Menlia Arjbpdbica do 1 17 anos, Dugviacidn Standar da ¢ 4.082.

- 11
X wKaXF aS§l =17,

1]

u-\/lx-ia 2 3.08.

N )

8 -ig_q__ s 16,66 =

3

4.0824, -
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cCodNcLUSBSTIOHTES

s

La Infeccidn por virus del papiloms hunno btlena wia incldencta b
gortante dentro do la poblacléin dercchohablebto dal T80, la cual
coincida con los reportes do la Literatura Unlversal o

La incldepcio do Cordblomy oorvical y carelnom cervicoutering es
eleovada en da poblacidn derechchiablente del Hospital { 1L ) en can
paracldn con otros centros Hospitalarfos de la Repdblica Muxicana

[ Hosp. Gral SSA , México LF, Hospltal ISSSEMYM Tuluca) y con algqu
nos reportes do la Literaturd Universal.

i

Existe una estroecha relagidd entre la Infeceldn gur viouyg dul

pllona humang y vl posterlor desarrollo do alterociomnn p:ur-zliqmu
¥y malighas dal cérvix utering,las cvales se preseatan en un qrupo do
;:dc:lentes con edad inferior p lad del cacu invascr,

Lom -

La clitolegla exfoliativa cervical glenlo un métd- kb diagndstico con
alto grade do certeza y EAzil de practlear 1o ze lleva a caba en

forma rutinaria pard ol control dh eustas paciontelf ch gran parto por VY
dosarcidn da las pacientea,

lHo exlute atn un criterio wilficadd entra log mdd cod glnecdlogoy

en cuanto al namejo quu 50 deba proporclohar o las pacientens con eu_
ta entidad, Es importante que cottemos con un prokcoolo da manajo
pam dichas pacientes en nuostro servicio, ponlend cspeclal atenci
'on en ol grupo da riesge

I TV IOV TR S
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RECOMEHNDAMCECTIOHNTETS :

Ponar mayar atencitn al gruypo do paclentes qua cucnten con popa_
nicolaous anormales y condlloma . Y canalizaer a Glnecologla
Oncoligica en los cascs sospechosoy de CaCu a fin de que les - .
pea reallzade la colposcopla,

Establecer un protocolo de snnejo para condilona cecvical,

Establecer uwn mitodo ¢ control  adecuado en las pecientes doe in
foceidn por vimua del paplloma bhumano, | DOC cada 6 meses) ocon la
finalidad da segulr la wvvolueddn del padecimients y establecer al
maujo m'ad  adecuado,

Actuslizar la ensenanza del porsonal Bidico del percer nlvel prin_
eipalmontao a Medicina Famlliar, Glneco Chatetricla en lo relaclo
nadonada a edta entldad roooldgqics  para poder prqurclcmr un mana_
Ao adecuado 4 la misma,

Trinites para la obtencldn do 1o nucuesario para Ja reslizacién do
las pruchas de inmunocitoqulnica { tnmuncperoxldasa ) a £in do po_
der clasificar a los virus en los difereptes subtipes y poder con
elllo precisar cual es el grupo de rlego para CaCu por cato facpoe.

Traistie 21 la .‘IHI'CI'.:-JIL:.'.E% dy 1 walizar o) Papanicolaou cono rdkocdo
dlagndstico do ¢ "hrow s ey bs o les toerps anca de la enfermedad,

-



1.-

t 27)

BIBLIOGRAFTIA 3

ALCANTARM VAZQUEZ A, RCURIGUEZ MARTLREZ I1: Estw 1o linuwohdgterpimles
da antlgenos del condilema vy carcinownbriosario an el clrvix uterino
con infecclén por virus dol papllam humano y o heoplasia, La revl:
ta da Investigacién Clinica,1985,7a Edieidn ,caplevlo 21, ploa 291 -
296.

ALLESSANDRI LOUISA M, G.F, STEEETT, E.C. PIXLEY; Surpaclsidn of perg
xidase and Avidin - Boitin complex muthods for th datectlon of papl -
llomavirus in histological sectiona of the cervix atori,Patholegy -
(1986),18,pdgy 382 -305. .

B
BANYS LAWIMRICE, PAUL SPEIE FLLIOT ANDROUHY : Tdent. Sleatlon of human
pupllomavious type 18 16 jolypeptido in colls de ived from human

corvical carcinamag, J,Gep Virol (1987} 68,1351 159,

G.-

10.-

BYRNE M.A,, BR MOLEEN,D, TAYILR -FOBIHSCH: The ef st of interferon cn
hunan g lomavicuses assoelated with corvieal i caepltelulal newplasia.
British Jourpal of Obutobrics and Glooecologytuve Ler 1286,Vol 91, ¢p
1126~ 1144, ¢t ',
CASSAB IASEURA  GUILLECE) Dit, DR ERUESTO ESPIIOZA WRIBGK, CULS: And -
lisis da las defunciones por concer doantro do 1o 20 dlagnéaticos
principales do egresos hospltalarios on k1982-1940 en sl Inatltuto by
xicano del Sequro Soclal.Rav, M, IMSS (Mex) 1980 24.pdgs 209.210.

'

CASSAD IUEEURA GUILLERID DR, ILTUR FIOKES BUSTAMW HE,Datod ostadiuti.
cos do los principales turorey mallynos en los ogr «03 hospltalarios an
el Instituto Muxicano dal Sequro Soccial.Revisién'c o 4 anou:l9B0-1983, '
Rav illd. M55 {Mdx) 1988;26:119-121,

OOPEL, CLAUDE, MR, SELVERBERG STIVT M), Pattology  n Gliweology and
Chatebrics, Ja Bd, Human I‘Jplllclmvlruf.. J.8. LIF IDQT OOPALY L Phd
ladalphia,pigs B2-86, v

GOUZALEZ MeHLD JiCarcimany el quello uterine.Gine olegla 3a B4, Edito_
rial Salvat (5.4.1981.04g 145,

GUPTA JENI W, B3,CC (A, PAGCCH K GUPTAMD,ET & ¢ Detoection of by -
man papillomvinu in corvical smears.Acta citoléc: ca.The Jourtal of

gé}’n;c.él citolegy and citophatology.¥ol 31,H0 4,00 y August 1987;
-396.

GUETA JEAN B3, SLLVAHA PILLOUPLIO,ET AL:asoclatd o of human papillona,
virus typo 16 with nooplastic lestons af tha vul a and anothar ganjal

aites by in situ hibeidlzatlon, mocican Jourmal ¢ @ Pathology,Vol 127 ,
tho 2,May 1987; 206-215,



Il.-

16.-

17.-

ia.-

19,-

20.-

2.~

2.~

2).-

24.-

(28

;Q"
HUGHES RAHONA G, WILLILAM HEIL, MARY MORVAL: Huclear DHA analy_
glas of koylocitic and premalignant lesians of the ukerine cer-
vix. British Medical Journal.¥ol 294,January 31,1987: 267-269.

KAISER J FRIEDBERG Y COLS:C'ancer cuervicoutarine. Ginaecologia
y Obstatricia . Ed. Salvat teno II , 29 relnprestén 1979, pdga. 353-71

KAUFMAM RAYMXD H, #D. ERVIH ADR, MDD, Clindcas Db.)tl':ttll.dd ¥ qll‘ICDDlI'Bl;i
Vol 3 19867 B61-79, Virus el Nerpes Surple y virug dol papilana lumm
en al desarrollo Jel carcinam del cusllo uterino,

KURMAH ROBERTT J. rD. MARK H, SCHIFEMAN M.D. MEH, WAYHE D, LARCASIEI: Amal
ysia of individual huran popilotavinus tipes o cervical neepluslas A po-
s3ibiu rola for type 18 In rapid grogression, Amscican Jowrmal of ciste--
tric and Gynccol, Awgust 19883 291-96.

LORINCS - ATTLA T, ALLISGA 9 QUIIZI, WAVHE D LANCASITR: A now type of poply
Llomavicws asssociated with cawer of the uterine cervix, Yirology 1559,187-
130 {1sa7].

0 CRUCE [LJ, Hwran popi Nocavinwg and cervical cancer.The Lanowet, april 25,
1937;586_.

MC LEOD KalRPrediction ob bt paplllaiavioug ankbyen in carvical squa-
mous epltelium by koilooyte aucloear norphology and wark scores: conflrra -

tion by lnmnoperoxidasg, J,Clin.Pathol 1987;40;3231-328, )

]
HETSELS ALC MORIN:Problong In eylological screening trom condylonatous
;aslotm son thwy cervik.Clin in Cbatet and Gynaca, Vol 12,0 1 tarch 1985;
3-66.

MENFTIDEZ VELAZCUEZ JOKGE Lat, D [UTE BAVILA URIZA, LR JAVIER SALIM0S CONZA
[F2:Cordilumatosis carvical y su relaclén con carelnoms invasor,Cinccolo -
gla y Ctotokricla du Mbkico. vol 56,5ept,1588;237-241.

MITQEL HEATHER, MIQUAEL GHAKE AMD GABRIEILE MEDLEY: Pruspective. evaluati -
on of riuck of corvical cancer after cytolegical evidence of hunan papillo _
mavirus lancet 1;537,1986:62,

OSITLAM BOLALD PID, DAWN A MARULAS A5, WE2DY J PG, D3:A  survey of human
papdllanavicug Du\ by filter hybeidization.Cancer 59;429-434,1987,

FOSTERMARK ROBERTO DR, PRADO OEOH DAzlaboratorio de Vatalegla <uiclrglea,
Citologla exfollativa LARCE 5,4, Condilam y cAncgr cervicoutering,

RAYIEND QRIS AME FID:For wamn  infected with papillanavicus.Closa watch
counseled. Jama My 8,1987.Vol 257,Ho 1B.PAgs 1198 - 1399,

HEID RICGIARD,MD, MUTCHELL GREFNDERG MD, BEIELT JEISOH,MDiSexually trans -
mited paplllanaviral infections.Am J Obstet Gyneool,1987;156:213-222



BSTA TESIS (6 DER
SAUR BE LA BRLATSEA

n -
25,- RICHARE AALPH M MD:Couses and mamgoment of cervical introepithollal o
plasia.Cancer,0ct 15 supplanent 1987:19%51-19%4,

26,~ ROORIGUEZ PEAAL JORGE,PINA FLORES MARIA ELEXW, FERAAHDEZ GALTIA DG ITED:
Registro reglonal de tumsres para el Sur de Sorora.Hev Med THSS (M)

27.- ROSALES ESIRADA GUSTAVO DR, GARTINEY M MICUEL Dit,LOPEZ GARCTIA MAALLIA CRA:
virus dal papillona huwuno.Gliwoolegla y Cbstetricla do Mexico;Vols6, A
bril 1988:87-89, .

28,- SATIO KADRU,MD,ET AliTojographic study of cervieal cotdyloma and intrae -
pitelial necoplasla.Cancer §9:2064 -2070,1987.

29.~ SGEEIDER AQIM MO, SAMDA EDMARD MD,GISSMALIT TUTZ BHM: Huonon paplhlicia
viruges in wanan with hiscory of aboommal poponlcoliou smears and bn the
}r mala paterns.Obstet asud Cynecol Vol 69itiod, hpril 1987: 554 - 562,

30, ~ SHIRASAWA UIROGHL,YOSIME ‘TCOLTA,5CUET SERIYA: Integration and tramscriptlon
of human paplllemavirug type 16 and 108 sequences in cell lines derfved -
from cecvical carelnomas. J.GeeVirol (1987);60:583 =591,

I, - SIESTEDE LENA A0 JOHSSCA) NILSihlmb s the aignificancy of kollocytosls in
cprvical intragplthaellal necplasia.hcta Obstet Grbwcol Scand 66:41-42,1987.

i
12.-STCRY BAKBARY DRA: Cordilodn acaninado epldumia con patenciosl taligno.in
fectolosla Adho Oatiod, Marco 1908;157 164,

33, - TARMRIASHI CITOLOGIA DL CAICER, NITAS: Comddlam acuninado, 20 B, muo:ml
Midica Panarericana,S.A. 19482,

M.~ {oou PHLLIE G, ARHALHD JOICI R, SILGP LBAYIS 5@ llwwan popillaravinu bnfec -
tlon of the uterinu cervix of woawn without cytelogical signd of nwopla
cla,British Modical Journal Nol 293, liov 15 198671261 -1264,

5.~ TORRES ALFOUSO LAY, ROGWIG B LLGARD DR, MARTINEZ M ROGELIOQ PR:Clicer cor -
vicoutertno Evidencia da wa atlolmta mulbifactorial, Guumloqln Y Obg_
tetricla de Mixico.Wol 55,y 1967:214 - 217,

16, ~ WALKINSUAH Sh, CDI!DIm»:R I, CLIMENTS JB:Proyrosis of wonen with papilloma
vitug DUA In poomal t:i._._,uu distal to invasive cervical atsd vulvar cancer,
The LancetMarch 7,1987:56),

317,~-

ZUR HAUSEN HARALD:Papilloraviruses in bwnan csncer.Cancer,Hay 15,1907,
Vol 59:1692- L1096,



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



