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ASOCIACIOtt DEL CANCER CERVICO-UTEnlJlO CON EL PA:PILOl.-'.AV!:tUS 

HUMAtiOi 

lU'l'HODUCCIONz 

Int'onnnci6n reciente sohrP. el papilomElVil"Un hu.11ano fuertemente 

sugiere una aeocinci6n íntima da ciertos tipon de pnpilomnvirua 

humano con la neoplneta intrnepitelinl cervic~l y con cnrcinomna 

eerv1cnleo franco.mente in,·aeivoa (Crum y col!!. 19'34; Fu y colr.. 

1983; Gieomnnn y col~. 1953; SyrjUncn y coln. 19~3). Ln evidencin 

hn sido dndn por r11portoa de ln naocinción f1·ecuente do leuionco 

del pnpilomnvirua h\ll:\ano con lo. neoplnoio intraepitelinl cervical 

{Fu y cole. 198~; SyrjHnen y cols. 1979, 19íl3 y 19~4) y por eotudioa 

ep1dem1ol6gicoo, loa cunlcs, rovolnn -ructore!l comunen <lo ricogo 

de la infecc:i&n dol PVH y del ct'Íncer ccrvicnl (Froncenchi y cola. 

1983; ~y cola. 1983; 9yTjUncn y coln. l984). Adem~B de quo no 

ho.n dencubierto oe cucncino do DNA do PVH do tipo o de "nl to ricago .. 

(16, 18 y 31) ein eotudioo de hibri(li-znci6n Je lcr>ioncn de KIC y 

de cáncer cervico-uterino invnoor (GicDmnn y cola. 1903; Crum y 

cola. 1984; Boid y cola. 19B7). 

A peanr de lo. cviUencir. ctrcunotnncinl, ln rlcrnontrncitn finnl 

do que el PVli ca un ngento otio16gico en el cáncer dol ccrvix nún 

pe:rmnnece ocr estnb1.ecidn (SyrjlCncn, 19~4). Una do lno fonnno pnra 

dilucidnr cota. cucati&n en i:ior <latu'.lioo rro::ipectivon de occuimicnto 

de lu hiotorin natural rlt! ln infccci&n del PVH, no oie:;do nf<;:ctndo 

~or alguna forma do trntnmionto. De ncuerUo n nl~noo entudioo 1 
lns lceionea de taC-PVH pueden peroititir un período vn.r1nblc de 

tiempo, pueden roufrir ~greoi&rt o puoden -proe-ronl'.'.r a unn fonnn ml'.te 

severa do ffIC o hoatn cnrcinomn invooor (Syrjf~nen 1 1G84). 

Por lo anterior el !JI.-eCcnte cntttdin trntn ::.e hn1lnr unn ococinci6n 

etiol6cicn del PVR en ln H.l.C. y el cáncor invneor del cc:rv1x por 

estudio hietopatoló&iCo de biopoina Uiricidao colp~ecopicomcnte de 

p&cicntee de nuootro hoapit3l. 
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EP1Dr1:10LOGIA1 

El cáncer cervico-uterino os un grove problema de ea1ud p~blica 

debido n cue ea uno de loo principnleo aoeeinoA en nueEtn> pnÍe 1 

' por lo cual 1 no debe de eatAblecor un dlugnoetico y un trata:niento 

temprflno pnra. dinminuir ln morbir.1.ortnl.idC1d on nueotrne pncicntc:a. 

Bnetn muy recientemente loe condilorr.:i.o fueron conc1.dort1doe leoionee 

npnrentemento benignno y sin importenc1CI nleunn, poro en loo pnoC1dOE 

cinco oi'loe el condiloruri y su componente infectontc el PVJI hnn , 
neumillO grnn importnncio dot.1.clo e ou nooc1nui6n nl concer del ccrvlx. 

Un tópico corricntr ea enfocado er. C'UO pnpcl puede juear el FVll , , 
como factor etiologico del concer del. tracto gl:nital. bRjo y como 

el pntr~n de cambio de lesiones preconcoro:H'.B n canceror.t•a pueden 

eer relt>Cionndoo ~ lo duplicnci6n do ln freuucncin de condilom!\O 

en loo poofldon ocho c.ñ.ou, ln cunl: 11.cgri hootn un 14:~ de mujo re~ 

ontre loo l~ o. 35 ní'ion de odr..d. El incremr·nto en ln !r<:!cuenc1a 

de condilomne coinci1ic con un incre1ncnto drtu:1~ tico de1 60;!. on loa 

pn!'nrloo 15 oñoo en ln prevnlcncin do lonioneo pruco:~coronno dol 

corv1x 1 copccinl:ncnte en r..ujcreu jovenQo. AchJ:::L{c ''"' un nu:ncnto de 

cuntro voceo mÁa on cnrcinomn in oitu en pncientcc de 30 a. 39 ni'iot• 

en un r.crÍoOo de 15 llñ'1r. 1 lo cunl, hucc pc1100r H ulvmoro invootien-

' doroe que ei:;tamoo en unu .. epidcr.lio dn ct~.,ter dt'l corvix". ttt'tu trrsico 

ee el incrorr.cnto en ln rnurtnlidBd ror dellnjo t1c lon 3'i oiion en 1.oc 

p11cmdoo diez al:oe; • .Ade:m{u dn C'HC uviGc.,cino n•cient.cn hnn nu¡i;crtt\o 

<1,Ue loe cntudioo cito16rtcon dnn •;n pro~cdio un 30~ de fnlpuo nornti­

vno1 por lo C'UC 1 eatc cotudio oc dt•be <le co:nplcrncntr:ir con mojono 

t~cnicoD diflgnoc.ticrio (colpl')rcopÍn, \1l0!111inn diricidn.o 1 hibridi2u.ci6n). 

'En oumn 1 novotroo no conocf'rr.on C\U<:! pot~ncinl mulicno tienen lo.o 

laflionoo condilo.-nuto::;ao 0¡1orcntr,;;,entc b"nipnPc;. Lo ... uo "º hCI demontrt.:":o 

por R.cid y cole. ca de f'Uc entu:; lcrion"L' :n"no~c oe nt.Jocinn hootn en 

un 10;4 ron tipou de alto ri•.f'CO U¡;-, !'Vli (1.G, 1-'3 1 31). For lo c:ue en la 

nctunliJnd 011 sugiere trntnr por f1\ilnci6n todot• loe rrndoa de UIC. 
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LA Cl':'OLOGIA ?ALSO NCGATI'/A y EL c.\::..::sa DEL CF.RV1Xt 

En leo Últirnco tres d6°cri·'ar. ze hr- p!'oduo;;i,~o un f'U.11.ento EJigni­

fiCt'tivo en ln co:nprcnaión de ln epi<lc·':'liolor:Cn, ln hit>toI'in :'lnturcl 
' el. diagnostico y el trt'tn::li'°:'lto del cn:..cino1:n d.;i1 cervix. Loo 

progr11mf!.O do vcrecning el tolóe:ico hon prod'.lcida u:1 nu-:.ento en ,;il 

dieen~etico precoz y unu clleminut:iÓn 12n ln in<.;id• :cciC'o de onfc:r­

medrid inve.aore. El nu.1~io'nl.c cn"!:!'JÍ1o:tico en lr1 prevull!ncin, inciden­

cia y la dimninui.;i6n e!<'.' 1::: ::i:ortnlid~·d E>n drena e>n (lUe ne hn hecho 

eatutli.oc en r.ir\on de ln poblnció'n. ha uu{'"erido ro\1c el céÍncer i:1vnsor 

' del ccrvix f!tl prevenib1c poV:1ciolr:•·ntc solo oi el difle:ioatico e:r..pcr-

to !ld purde hncer o"Xtenaiva a todo lA poblnclcS'n, debiUo a q110, 

la cV.idencin citolóeico d1> t'Ue e::o:ietc unu. lcci6n preinvnnorll se 

' puede obtener de fol':!ln f'IÍcil~ llerurn y cconomicn. UM vu-z. riue ae 

ha idcntificEl.do ln lesi6n preinvusoni., el prof~reeo poi:>t.erior 

' de ln enierm~t1nd ve puede pr€Vcnir con ml' to don turnpeuttcon 

aoncilloa y unn v1r1lnncin continua. 

El OC!'Qening c1tol6c,i~o oi{'\.lc cientlo vl ~étodo máa lmrort~ntA 

parn el dinenontico prc'-'07 .• Hnn ver; "\i.e ª'" <'liae;nnicticn ?lIC, el 

' paciente tieno ln !H:•r:uridnd de ouc oo !::Cl<'Ccionr,ro un trntamic.nto 

antiafo.ctorio. Pe.ro cxintc el problc01n de tlefectoa y limitocioneo 

' en el sic:temE\ ruc llovl'n n :re trancH' én el dingnor,tii.:l'J y en el 

trntarnionto, ndcmáo de ~u~, ac hnn encontrodo olt111'.! too.un do 

faleon ner.ntivo~: en ln 1..:itolt'lr;!o. Debido n lo ant.l"!·ior 1 en lot; 

di.timos 20 nf1o~ hn hr.bido numeroooe intentos de eutnbloccr la. 

tnon de fBlsoa negr:otivon. 'l'odoo eaton de tit;uerdo "'n l'}Ui:!' la tnon 

en pro:nedio es tlel 30~, y rli:_u...'"loo ~u~orca hun rc;ort.~do hriotn el 

55~. Loe crroron pu~den hnb-rPc com~tido por mo1ivo tlcnico nl 

tomar la muestra, por mnnipttlnt:iÓ:1 de ln :nu('Strn o por er:ro:reo 

de interpretac16n. Ade~tio, loo f<ilc:co nC'cot:ivoo d<.:-pcntlen <lcl c:ndo 

de NIC o ni na cncucntrn un cnrcinom~ invncor rouo no d8ecama 

' ' celul.o.s nt1_.:i1con y por ende no fl-9 dota(.l'\.nrt en el Pnprinicol~o\I. 
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COKPARACION DE G!Uo.DO DE NIC Y TASA DE PALSO NCGATIVO 

Eatudio 't'aen de !'aleo negativo (~) 

Carcinoma in si tu 

Coppleson y Brown (1975) 20-45 

Sedlis y col. (1974) 33 
Displeeia 

Richart y VnillC'nt (1965) 28 

Coppleeon y Brown (1975) 40 , 
Cancer cervical invasor 

!?ichnrt y Vnillent (1965) 06 

Coppleeon y nrown (1975) 24 

Adcock y col. (1982) 54 

Bercowitz y col. (1979) 55. 5 

Se pueden hncer cierto númuro de cotJne pE1rn eumenter la detec­

ci&n en loa eotudioe por citología exfolintivn. De hecho, hey 

pncientce ~ue tienen un rio~go cono1dcrablcm8nte mnyor que otrne 

y ~otae deben do eer m~e vicilodno. Lo tuuu de uunnitilidod y de 

d'xito en el procedimiento c!o ocreenine puede C'.t.ur.entur oignifioe.ti­

vomente oi oe cler:ificrin lre pncicnt.ct1 e:n r:rupoo1 

1) Sintomdticeo; Botnn p<1cicnt~n presc!ltnn leucorron, dolor, 

pru?"ito vnr;innl, hC'morrni:i[' trnnov:ir1nr.l otípicn o epot.tin11. 

Eet[le pncionten deben de ser oo:nctidr>o n colposco:iÍn y oi lo 

nraE:rita n \1iO!lDifl dirificlo y leg:Pdo cndoc"rvicDl. 

2) Alto rioego; Po.ciente e con hiEitorin do coi to precoz, vario e 

compníleros sexuales, hiet.oriR de e!lfClT.l~d.'.1.d trrinamitido. 

sexunl11onte, con ci tolot!n ntÍpicn y con co:nrnf\cro nexua.l 

de alto rior>go. 

3) Pr.cienteo no controlndno: PPcieiot('U de riri:nl.ra Vl'7 .• 

4) !Jr,jo rieoco: Pncienlf:B :non6enmt;~1 t:on co~n'!)tl!'.cro fiel, oin 

enfenn<_tlfld ven4'roa y citolor-íne ne~ntivno. 

t:oliido a q_ue le ci tolo¡:Ín pre~ont.n grnn contiQpt\ de fnlane 

ne,!"'.oti~1?e, se he ou.-;crido rue su papel detc: do aer oriento.dar y 

cuon1io oe dcccubrn nlf,'u.~ri c.ltt:rncilin ('le del:.P N'.!Uliz~r colpoecop{a. 
6 



e U ADRO l 

HUJER DI:. J\LTO RII::SGO PAP~ r.L CJ\HCINOt:J>.. -
Ct:RVICO UTEHI?lO y LF.SIOtlI:S 11.FINES 

1. RclacionoB eaxunlcs en l• ndoloaccncia 
temprana (ante o de lOfl 17 ar.oc). 

2. l:mbaral'.o on la adolescencia. 

3. Parto antes de lo• 19 ní1os de edad. 

'. Mas de tres cor.~pañcrps scxunlf.'n, 

•• campa ñero ocxual de alto ricoso . 
6. Estrato aocioculturnl bajo. 

•• 'l'abaquiamo. ,
1 

;~. 

e u A O " o 2 

VA RON DE ALTO P.II:SGO I'ARJ\ EL cr.PCI?lO!>iJ\ 

UTt:RlNO ":l LESIOUES 11.FIUES 

l. l~teccdonte do ospac;a o cotr-ruficrn fallecida 
por carcinomn c6rvir:o-utcrino. 

'· Esposa o compaiicra sexual con naoplasta 
intraepitelial o carcinoma c6rvico-utcrino. 

3. Mán do trc.s compañcrno ocxua lao. 

•• t>adccir.dcnto do ncorlao1a pOOC!l\l, 

5. LeeiOn condilor.iatoon en º"" genitales. 

G. I:otrato nociocultural bajo. 

7. Tabaquiemo, 
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l!ISTO'!"!IA NA':·U::AL DE; LAS IrHl'L;CCIOrres POR P.V.H. y LA n.1.i.:. 

Tree décadae de exameneo en mnsa han F-e~erado un c[i.~uio de 

informaci&n aceren del orieen del cá'ncer del cervix, del cual, 

nosotroa podemos conatruir unn deccripci6n relntiv~mente compren­

eiblc del ent!mulo nocivo nue provonue trnnoformnci&n maligna. 

Ea bien sabido que el c:incer cervicnl eo producido por un nennte 

sexunlme!'lte trnnsmitido (qu!mico o infeccioso). Ente cnrcin&geno 
' actua i>obre lR zona de trenr:fonnoci&n, producie:ndo nl te: r:icioneo 

p1'flmnltc;nno. Debido n que lt\n infeccionen bacteriAnne, fungeles y 

protozonricua no tir,ncn potencinl oncoe~nico, el modelo tcd'.rico 

puntualizo que un vir.JB transmitido !:leXuHlm(:ntc ~ue infecte el 

epitelio mctnplúaico cervical puede oer el cnuaontc dol carcinoma 

cervical. Loe eatudios inicinlee ne cnfocnron ul H.V.S.-2, pero 

durante 15 nf!oc de cntudio no ac hn E,,ncontrndo evidencio fi:rme de 

oue el H.V.S.-2 CG un cnrc1n&gcno cervicCTl, 

Loo papilomnvirus oon pequei'los virufl DU,\ onc&¡:cnicon, loo cuales, 

son del eenero pnpovavirufl df'biñ'> n nuu li<·nen propicdndcv biold'.­

gicno, ec:.tructurn y componici&n oimilnrc11, Rl l'Vll co comÚ:n en 

pernonn11 oexuelmonte to.i;: ;lvnn; produciendo condilor.:ma, hipcrplaoin 

opitelinl no condilor:mtoflO. (cond!lo:nuo plnnoo) o infecci&n 

oubcl!nico del prpilomnvil"ltl':. 

Lo litcrnturn m&'dicc. inte·.nr,cionul co:'.ti<·nc un nu·nr_,ro crC!ciente 

de infonnf'ción detnllnndo lo prorror:i&n n c.'.lrcinomn de condilomoe 

precY,i~tontfo corr.o C!l de Zur· lifJUUen en 1977 1 t:n ol cunl, roport& 

don casoo do ndolecenteo de 14 nílon con cnrcinomn vulvnr, lno 

cunlcn, hnL!nn tenido condilo~r.l'D vulv.:iJ"f'a d'2<d1; ln infr:ncis. 

Ademi1'o de ln obnervnciÓ:i. de ln coe).ir,1.nncin de ln 1nfecci6n 

subclÍ~icn clol pr.pilornnvintP hurnnno y la 11.I.C. en u:1 91-C de 

pncienl!C'e hinte:rr clomizotlr>a por neonloein cer'ViCAl invr:eivn o 

prci~vnaivn com~nrndo con ~1 12. ~1· del erur•o control (R. Roid 19@2) 

y ln prnvol..-.nl".:in 1ncn,;1entnd11 si<: te vec1 e del PV11 y el conccr 

cervicf1l indicnn unn rclació=i. clnrn r-ntra nmboe, 
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Richard Reid. y colo. en 19fl3 poetularon una hip6teaio on la 

cual la neoplasia del cerviX es deeencndennda por ln infe1;ciÓn 

del PVH del epitelio motapl~~ico, en el cuPl, unn poblnci6n de 

ciflu1as aneuploides npnrecen. ~i ln proeresiÓ!l Cfl un ri neo de 

eventos o el resul.tndo de la promoción por cofnctores (quÍmlcos o 

biol6gicoe) es desconocido actuRlmente. Ln pror,rceiÓn n concer 

invasor no ce com~n, lo m lYor!n de lne lcrioneo sufren reCTI'~iór. 
eopont~nea o per:::iinb !l cor10 inftH.:ción r-ubclÍr~icn o co':'lo ¡;re. 

Durante ln :fose tc:nprn."1D del ciclo virn1, lko c6luleo infectn­

dns por PVll ns co:~portnn CO"J:O ni fuerfln eEJtimulEldCR por un mitóee­

no no especÍfico~ Sin embnrgo, en epitelio permieivo 1 ln octividnd 

gend'tica temprnno e~ rnpidr<ment~ neguidn por ln función eenéticn 

tardía 1 re eul tondo en repl icnción vi rnl y de o trucción ce lulor con­

comitante por 11oiB nucleflr. Dobido n nut"l el npitf•lio monoo pe:rmioi­

vo carece de prote!nno receptoroa ef:lenci11l•10 pnrn ln expreoi6n 

gcn&ticn tnrd!n, ln infrcción por PVP de lnn ct'lu1r.f:l bof'.'O.leo cer­

vicn1ea no uiempre precede n lfl producción viral o n ln littin CC'lU-

1er. J.•d'.o a~n, 1n infección virnl vuelve Pl epitelio renintente e 

loe controlea de cre<.:imiento homcoot&tico, y :nuchoo célulno pen:in­

neoen en ln fnee S prolonc~an de·l ciclo cnlulnr. Como .:'(~ult:i.do, hP.y 

hiperplnoin de cclulno lm!::nl011. El cont(·niñ.o llipcrñiplo1.de de L'UA 

en le fnoc S puod!! cnunnr levr hipercror.1;1tis:no y ngrn!1dm~iento 

nuclenr. Adernás la replicf'ción Vil'nl produce un ¡_,fr cto citopltico 

eopecÍfico, caracterizado por dee•,neroción cro;r.ooÓ:nicr. y rH!pnruci&n 

nucleocitoplnomicr. (koilocitonio). 

Preflumiblemente, loe: error'3o mitog&':iicor- ncur:1nln.doo en le>n 

ccluloo bnsolee trnnnfor:r.ndr.o por el PVH T\;::JUlt~n en u:it mnte\.:iÓn 

cromood'micFl ocpnionnl, dnndo L:lonne de célulrif! bnoe.lei:: nt1!0U'"Jloidcn 

con nltcrnci6n pe:r:r.nn.-::ite en el fcnoti!lO celulnr. 

Lne nltr.rncionee hintol6gicno ~enarco ~roduciCa~ nor c&lu1Pa 

bnenleo hiper<liploideo froL:ucntt"::ni::nte regl'·ennn capontt'lnenmr.nte. Sin 

embergo 1 lnE\ le!:'ion('o un!'Uploiden ceEii oiempre pcrr!lstfln o e::ipeornn. 
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K. Syrjlinen y cole. en uu eetuJio de eer--ui:nic.nto moDtreron 

reeultflr"oe inenu!vocoo de f'UC lns lcl"'io:ico dE"l P~l cervicales eon 

co::inletamr.ntr compotibler> en su h:i.fltor·in nnturnl con lee leoiones 

cl.doicne de ::re. Durnn1e este eF'tudio d1: oce:ui:nie:ito por un per!odo 

de 18.7 menea, 25 (do lDo lcoionr,s nor PVH sufrieron regresión, 

61 ~ pcrairitieron, y 14 " pror:rcooron fl un Grr"<lo !llt.i: eovcro (le 

NIC-PVH. E::it.c eFturlio º!'ºY"' el con<:c:r.to Uc ouc loo lcnion :o dt-1 

PVil en el cervix UtP.rino se cornportrn clr'inicnr:i<:>nte como lesiones 

de !:It..:. Ln único clifel"' ncin subetoncinl entre omlo.~ es PUe las 

lesionea del PVH ocurren en mujeres 10 nf'loo m~o joven'.!c <iue oc;ue­

llao que prcecntnn l!I<.;. Ento e·117i~ro rue la. inft'cción por PVH 

(lOtecedc el dconrrollo de !IIC, 

n. Reid y colo. en u., eotuJ.io pul·licAdo en el Am J Obatot 

Gynecol (Enero 19.'~7) confiT!Ilaron que el D!lA del PVH puede eer 

detectado en 1() me.yor!o do lao lecioneo noopldnicoe del tructo 

genitul bajo. Ademi:l'a de nu1..• pnpilomnv1.rur. enpec.Íficoa fuoron aeocio­

doe con patrones eopec!ficor: c.lr cnf<'rmcdnd, Pll('irirnc!o oue ectn 

relación e9 causnl rnóo nuc cnounl. Los tipoo 6 y 11 de loo PVH 

f'ueron encontnuloC1 rnro v~'~ en ~/ICJ (11:) 1 micntrn~ tnnto, loa 

tipoo 16 1 lR y 31 fuerón • :-it.:0:1t1'f'~º~ ":lt~n comunmcntc en lccionea 

prcmrilienn!'.' y ccrc1norr.P. in [1itu (!llGJ). l·~t{f' V\~ri 1 en el 10.t de leoionen 

epflrcnle:!!C':-:lff' bc!"li("rl''º tf'níi:n l'VH de loo ti;ioc 16 1 lf3 y )l. 

Debi•lo n lo nnterior lf~f: o~::.nioner> c1:t·-~!"l < 1 iv~,\idf'f1 en oelec­

ciollC\r ln mf'jor cntrnle¡;in do trr:tn~iicn•o pnrn lon candilomne y ln 

?/IC 0 Debido n l:n prcvulcncin de tir,os do nl to rieopo de condil.o:nne 1 

ln !lUCeptibilid:'d del epitelio mctnpl(aico a lu tre.nefor:r.nción 

molic:no y ln nnturnlc~n inncun dn lP tP~·n!'in de pncientcn externoa 1 

' hn:r :nuchoc f'Ut' ntiocnn por unt! polít len de trotomicnto por nblncion 

de ln zonn Qe trnnofor.:ioc~ón (crioclrur:in, el<:!ctrodic.ter.nio o 

lneorterr>pin). 
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HIPOTE:StS DE PROGílE.!;tON ílE Líl INFECCtON DEL P .. U.H. A CAf~CER CERv1•;r.L 

Evidencio viro1Óg1ca Hon1roatac16n h1etolÓr11cu 

Inrccc;_lin no-l(tice dn cé'1u1oa ------- Prollfcrac16n cclul.ar v Kollocltoola 
meteploa!..cno supcrrlalal Coln ntlplo) 

Errares l1tá'tlcoo en ce"1ulus 
de tronorormocl6n 

l 
Prollfer"c16n de ccluloo 
ancuploideo 

l 
Evolucilin clonal o 
conccr lnvaoor 

, 
Cclul110 O!"!Of'llanlcno 
cnltr.llo 

ca11nn ba!.lnlrn V 
oupnrfictal 

------- anrrcruo tt oulorco lnv:;d ldno V 
rtH1pucata lnmunolaqlc:l nul.lrlcnd'3 
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HIGTORIA NATURAL DE LA ZONA DE TKANSFORMACION 

Epitelio oocomozo 
normal 

Metaplasia normal 

Epitelio columnar oxpuesto a fi.cido 

Porci6n corvicul de ln uoi6o cacn.mo-coluranur 
original 



IHDICE OOLPOSCOPICO PARA DIPERZUCIAR INFECCIOilli"S BEHIGUAS DEL 

PAPILOJ.-.AVIRUS DE LA NEOPLASIA l!!TRAEI'ITELIAL UERVICAL: 

Loe pa.pilomn.virue humnnoe son virus que inducen tumorce 

epitelinles benignos (condilomao) en auperficioo epidlnnicae o 

mucoone eueceptiblee. Lne infeccionee del pnpilomnvirue t:rnne­

mitidne sexualmente eetnn asociadas n un eapectro de enfer:nednd, 

que va deede proliferaci6n benigna, pnenndo por ~dos vsrinbleo 

de NIC, hasta ocneionnlmcntc cdncor invnoor. I.ae infecciones de 

la vulva dan como 1'(leultnclo ln foT'!llnci6n condilomntoan, mientras 

que loe infecciones cervic~leo comunmcnto oc msnificatsn como 

~rene difueno do hiperplnein epitelial no-pnpiliforu que eo 

completnmente invisible hnstn nntuo do ln nplicnci6n de dcido 

scltico. A penar de oue grondce difet"'(lncino mncrooc6p1cno 1 loo 

condilomno y lno infeccionoo oubclínicae del pnpilomnvirue mueotrnn 

cnrnctcr:!eticco hiotol6gicao idd'nticne y nmhnn vuriuntee non 

infcccioono. Y.icntrno c¡uc torlos loo grndoo de neoplunio. cervical 

eotán e.oociedoe con infecci6n del pnpilomuvirun cooxiotonte, loo 

tipos virnleo muestron diferente grado de oncogenicidnd. A poonr 

de loo difercncina en el potencial mnlicno, lno lnfocciones del 

pnpilomnvirull do "nlto-rieogo'" y de '"bojo-riooeo'" no pueden oer 

diotineuidno clnrnmcntc por criterio morfol6¿:;ico. Miin ni.in, ln md:e 

benigno. de lne prolifcrncioneo condilomntoono y ln md.s horrible 

de lne neoplnoinn intrnepiteliolos eat(,n unidns por un eopcctro 

de co.mbion morfol6gicoo continuo. 

Lo.e infecciones benignno del pnpilomnviruo, loo vnrioo grados 

de dioplnsin, y el cdncer in oitu oc mnnifieotnn colpoecopicnmente 

como epitelio ncctoblnnco, con o oin pntronoo vnoculnrco nnormnlee. 

Eotudioo prcvioa ou&ieren ~ue huy diforenteo mcconiomoo de 

ncetoblnnqucndo en lfle tenninricionco opueotne del espectro 

noopláoico. El acetoblRnqucndo de lcoionco de alto-grado, proba­

blemente ocurro debido n lfl dcohidnitncic5n oamc5tica acentuada de 

13 



, 
le. croma.tino opticP.n:ente donan en UIC3. En contrPete, el nceto-

blenciueado de 10& lecionl'P ::".enoree es probn\,l•:mEnte ntribuible 

a ln rencui6n moment [1nen ~ nt re el Ówido a1,;tt1co y ln!! f'!'Otc{npe 

de ln cu\:iertn nnonnnl de lar, nuct·ntocitoe infectndoe por PVH. 

El ncetohlenroUE.-fldo Ce lec leniouce intert~e11ins (;C. debida B unn 

combinnci6n de nmbne eventoa. ltientros OUf' lna aimilitudeo 

exceden n lee diff'rencine, c·f.! uaunl'.T'.cn1!": posible para el 1.;ol­

poecopietn entrenndo difere:icier uno tenninnción del cs'!1cctro 

morfo16l!!co de ln otro.. Sin embnrr,o, tnl dietinci6n depende del 

uso de criterio colpoecopico objetivo. 

Para dietiniuir uno. lcn1tn de bnjo ricoeo de unC\ de alto ricflgo 

Raid y Scnlzi publicaron un indice colpoecopico (Hov 15, 19~5) 

en el. Am J Obot Gync;col en donde to·~nron en cuento C\ll\tro 

criterios Cbl.poacopicoot 1'!argen 1 ncctoblnnnucndo, vnooa y 

tinci6n con Iodo: loa cuoloo, tif'ncn u.1n e~dozn de pred1ct1vi­

dnd do 791', 72.1. 1 81-t y 72;1. rcspeCtivornente 1 y <:il indice ol 

COGbinerl.oo llega hootn un 97~. (Ver ~nhln), 

Con unn calificnciÓn de 0-2 oon muy prcdictivon de lcai6n leve 

(infecc16n del pnpilo:no,iruo oubclinicn o !IIGl), r.iiLntrf!~ rut~ 

de 6 o 8 gcriernlmcnte denotn un epitelio on¡_Uploirle. Lno CD-li­

fico.cionf-o de 3 a 5 UO\IOl~e:'lte indiclln lcr.i6n moderndB. 

Adem6s mencionnn tres I'('rlno coP.ncinleo ('W? ce doL~n df' t.0.1,ur 

en cuenta: Ln primero eo cotnr r.CGUro de ruc lr.o"cclulos innlienf'.a• 

reportDdno !JOT loo 1.:i•.opntolo;"OS no provGnr:rin dr un C[(r.cor actual. 

De Bh{ ('TUB todn la s.onn de trunnformncif;n debe do aer visible y 

aderu6o se debo de tomnr mueatrn de lcc:rntlo cndoccrvicnl. La oc--

' gundn ee, hasta donde neo :::ionible, obtener tul (iiocnostico hiato-

' 1ogico por biopoio dirieidn co1poacopico·,"n:tc. De oh! C'Ue, el 

dio.gnÓotico !)Or coni:-nci6n eo T(!ocrvndo prra cit.olo,e:if\B (1nor.nuleo 

in€Bplicableo, 1111rn. lesiones del cnnnl rue r.e cyti·- nclen mi~n olla 

de 1oe 1{m1~eo y pnrfl situocton~o on ln~ cuplcc hoy nosp• che de 

invnei6n oculto. Y lo t.ercern ce trntl3r topor:r.>ofiCDrnente por 

deetrucci6n rÍoicn de ln l(.ei6n (criotcrti.nin o lar,er). 
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ALTERACIONES COLPOSCOPICAS: 
Signo 

colpoecopico 

Nli.rgenee 

Colorucid'n 
con ácido 
acético 

Alterncioneo 
de vonoc 

Tinción con 
lodo 

Cero puatoe 

Contorno condilomntooo o 
a:icropupilar 
Mfirgenee floculudoe 
Lesionen entólites y 
nngularea 
Acetoblanqueudo quo ee 
extiende m6n ollfi de la 
zona do trannformnci6n 

Color blunco-nieve 
brlllonto 
AcetoblanquofldO indin­
tinto 

Un punto 

Lesiones re~lo.reo con 
líneas de demarcnci6n 
roctoo 

Grado intermedio 
(gris brillante) 

Vunos de calibre fino Vasoo ausentes 
Pntroneu pobromtJnto 
i'o1•m11Jo.; 
LcBionen condilomatoono 
o micropapilurcn 

Tinci6n iodo ponitiva CRnteci6a parcial de 
.Nop;atividod ttinime al iodo lodt> 

Deo punteo 

Límites enrrollndos y 
deecoocarodoe 
Demarcaciones internos 
entre ároao de apariencia 
diferente 

Blunco-ooti6n, opaco 

Puntilleo o moanico 

Tinci6n negativa al 
iodo 



HISTOPATOLOGIA DE LAS LESIONES DEL PVU Y LA NIC 1 

Loe ~api1omavirue huro.anon son virus oncoed'nicoe con dcido 

dosoxirribonuc1oico especie-eopec:Ífico que ce oncuontru disemina­

do en 1a naturaleza, que cauenn proliferaci6n caractcríeticn en 

mucosos y epidonnie. Dichnn le~ionee rceultnn on unn prolifera­

ci6n fibroepitelial con caracteríeticoo binto1&gicos particula­

res. La 1nfecci6n del PV1l da lugnr a treo fo:rinaa en el cervix1 

El condilomn exor!tico, el condilomn plano y el condilomn inve~ 

tido. Varios tl:rminon bon oido ueadoo pnrn deocribir eetoo crun­

bioo del epitelio por el PVH. V.eieelo y col.e. uenron el. tén!l.ino 

de contlil.oma plnno, pero Roid y cole. on i9q2 prefirieron el de 

infecci6n Dubcl!nicn dol pnpilomnvirt1G (ISP). 

Loo condil.omoo no son un mero conelornerndo de celulno twnore.-

leo, niin más, son unn cxngcraci6n de la nrc¡uitectu:ra de ln pie1 

nonnnl. Todas las capos son nfectndan y cutnn dintorcionndne por 

un eobrecrecimicnto de loo capilnroe opitelialeo (pnpilomatooio), 

bny biperplonin de c~lulno bnoaloe, ncnntosio y engro3runiento 

vnrinblc de loo cnpno ouperficinleo {hiporqucratooio y pnruquera 

tooia). I.n rcplicnc16n virnl do ln ouperficie epitelial rooultu en 

unn (\(•~nornci6n Cf\:rfl.ctoríntica de ln cro:nntinn cclulnr, mnnifeotadn 

micro['.lcopicnmonte por un colupno ae1 núcleo y unn vncuoli?.nc16n 

citoplÓ:omicn de ln zonn que 1.o rodeo. El núcleo de eone cclulno 

clnrnn (h11lo) al.eu-.,.:10 vocoo mucfltrn cuerpo o de incluoión baa6filno, 

loo cuAles 1 han demostrado criotnlco l1c pr~rticulno virul.:is por 

microocop!n electr6nicn. 

La infección del papilo:nnvirun bwnnno produce condilomna o 

biperplnoin celulLlr oubclínicn. Loo cnroct•-rfnticno biotol6gicao 

de ninbao formnD de infocct6n tronornitido ocxunlmcntc del PVH so 

pnreccn. Lnn célulno bolo (llnmudno koilocitoo por Kooo y Durfee 

en 1956) oon uno cnro.cter!oticn m1cronc6picn prominente de loe 

infoccionea por PVH del epitelio cervical. 
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La ntípin viral de la ntÍpin koilociticn no fu& roconocidn 

hnotn 1976 cunndo la koilocitoeia fu& corr<?lncionnda con ln 

proeoncia de con·Jilomna. ErotuU.ioa do micro.Ecop!a electrónica y 

de inmunoporoxidaea hnn deode entonces confiIT.'lndo el papel del 

papilomavirus en ln pnto~neoio de eoor.; lc:!lioncr-. l,f, fnlln pura 

demoetrer la exprerii&'n gon&tica (producci6!'1 de prole!na capsulnr 

o ensamble viral) en cer~·,1 de ln mitna de lof-' biorsina no impli­

ca que Dlf'\1110 de loo nltr,·-acione~ no papilifL'I'llO tenoin w1n 

etiolog{n difor<:>ntc. El rrrido de dctecci&n de enuomble Virnl y 

antígeno cnpoulnr eon los miomoo para. lno lc~ionea condilomntosas 

y eubclfnicoo del PVH, ougiriendo que ol eritelio prnitnl puede 

ser oemipermioivo do ln replicación dol pnpilo~aviruo. Eote hecho 

es apoyado por dos estudios, loo cudlcn, demucntro.n DHA del l'VH 

en koilocitos pnrticuln-nec~tiva. 

La koilocitoaie es ncoptndn como patognomónica de infccci6n 

del papilomnvir.is. Ademán de que eAtn cnrncter!cticn ae dcmuoatrn 

eolo en el 20.5~ do lenioneo producidos por PVH 1 por lo ~ue, ne 

debe de tener en cuontn otrun curncter!sticC\n tÍpicoa, pero no 

eepec!ficno de lno minmns leDioneo 'J mojorúa m&'todoo de dotec­

ci6n (como lo. hibridiznci&n) pnrn vnlornr el vcr:lndcro ci¡:nificndo 

de dicban lenioneo. 

A continuación oc rlcfini:rtÍn prccioamcnte oictc p!lnÍmctroo 

hi9tol6ei,coe do loa infeccionen del pnpilo1:111viruu humnno1 

1) Prolifereci&'n ca.pilar nubmucooo: En aoopcchof'o cu•1ndo aotio 

cnpilnrea ocaoionnlca oe extienden dentro clcl epitelio DUpe:r­

t'icial y oo franco cuancto muchoA copilnre;. intracpitelitilee 

ae proyectan en el epitelio auperficinl. 
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2) Hiporpleeia cel.ulrir bneal: Ee eoepechoon cunndo une eeccicSn 

del epitelio contiene frene de ene-ro1 amiento levo de l,a pared 

baeel y ee tranca cuando eo encucntron m6o de cuntro capes , 
do celul~e baeelee. 

3) Acentooie: Ea eonpechona cuando et' cncuP..nt:rn r:ncroeamiento 

basal modere.do (2/3) y oa franco cunnclo huy mnrcndo onr,roEn­

miento (mÁe de 2/3) o hipercclulnridocl de lo capn perebosol. 

4) VnL'Uolización citoplaemico koilo~itottca: Eo noopechoLn 

cuando se Encuentra nt~nuncicSn del ~ntr6n do cnnastn del 

epitelio, celulne globoo o halos perinuclourcs; er, franco , 
cunnrlo oe encuontrn epitelio c;in pntron de canasto en la cepa 

intcrmr.din y mrlo del 10( de c:111loD cloboe o con hnloe p<?ri­

nuclee.ree. 

5) Cambio nuclear koiloci totico: En oocrechoro euondo la cnpn 

' intermedio del nueleo mut>olrn :falto do mndurnci6n auperficinl. 

' y loa nucleoa aon irre,i:;;ularoo y rolare:adoa, y ea franco <..:unndo 

ln
1 

pared nuclenr intermedia ea cnrcndm:1:ente irregular, eon 

nucleoe anP,U]_nroa o eDtrellnrlofl. 

6) Binucloncidns Ea ooDpP-choeu cuanclo oc encuP-ntrn l'flrn ver; y ea 

franca cuonrlo ln binuclenci6n oo prominente (mán de dos colulne , 
en cunlou'er cnm;io de grnn poclor microocopieo). 

7) Diequeratoeia~ Eo ooopochon"' cuonrlo ln (!UerotinizocicSn celular 

individual ea rora y ea frnnca cunnrto oe €incuentrn fin doe 
, ' celulae de doa crunpoe de gran poder microacopico. 
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Con loe enterioree criterios Eeid y colo. en 19B?. demootrarón 

una clara rolaci~n rntrc el PVH y el cerci~omo de cervix, al 

encontrar dichne l~aionea en 38 de 40 rio.cienteo hil'toroctomizodno 

por cancer cervicnl invaaor y 35 de 40 pncienteo con cnncer 

pre-invasor (911') contra 10 de 80 pncientoP. control (12.5·,(.). 

Pu~ii y Eeid en 1984 encontraron tnmbi:n uno corroloci6n 

de leeionro md:e benignna {1nfect.i6n ou\'clÍnicn del PVH y NICI) 

con elteracioneo diploide1· y 'IJOli!'lloides y de le::;ionee máo 

maligno.e (NICIJI) con nlterncioneo nneuploidee y fir:urno mitÓ­

ticee nno:r.nnlee. 

Por loo oetudion , nnteriorce y ln info:rmnci6n acumulndn durante 

' ' loe ul.timos ~O nBoa han demostrado que , lee celuleo dioplnaicno y , 
el carcinoma in oitu san prncticnmente identicno, quo no hay 

bases pera inPiotir en el concepto que oon doo procesos pato-
' logicoe diferentes. Lne onomnlina epitelinleo del cervix. conu-

tituyen un "espectro continuo" de Wln nolu ent'er.nedrid, repre­

oontndo en diforentco gratloD. Eote concepto con'.;inuo de grodoo 

no ee compatible con divioionco rÍeidoo en erndos, nun~ue lno 

eubdivi~ionoo oon Útileo como !lnuto do oriP.nt nción 

miento. Por lo nntcrl'Jr en 1967 Richnrt ouriri6 el 

del tro.ta­

' tl'rmino de 

neoplnnia intrnepiteliol cervicRl (?IIC) dividido en treo ernJoo: 

NIC la Se refiere al epitelio on <-1 cunl ol tercio inferior estn 

ocupado por celulou booalen incli :eri:nCihdno con <::>ocnons 

tigurno mito"ticeo y cn.7ibioo mÍnimoe nucleflrefl. 

NIC 2; Se refiere a un enitelio dcsorgnni&nclo nrquitC'ctonicnmente 

en e1 cunl loo doc tercioo bnsnlc!: eatan ocuptH1oo :por 

c~luleo bnoalec indifcrcnciodnn. 

NIC 3: Esto tt'nnino se renervo pnrP leuionco que :t:uPct.rnn 

orennir,nción BrflnitectÓnico. completa, compuentn de 

deo-
/ 

ccluloo 

nnormnloe oue muestran m!nioR o nueente diferenciación, con 

' figura.o mitoticno en todo el o~itelio. 
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Lca1oneo in11noruc (t.s.p, o ll.I.C. I) 

tecionou mnyort:o (;;.1.~.2 o r;.I.~.3) 

100 

90 

80 

Di.ngndetico 70 
H1eto16gico 

60 
(~) 

50 

40 

30 

20 

10 

Diploide Poliplolde Aneuploiilo 

Contenido do MA nucl.-.nr 

RE:LA.CION E.llTRE EL COZlTE:llOO ~ DllA llUCLEAR Y EI, DIAG/;O,'.jl'lCO 
HI$TOIA:>GICOt Lno len1oneo poliploidc y diploid~ muca~rnn mdu 
:!recuenten;¡ente lae cnraotoríaticae hintol6eicna de la. 
dieplaeia. le-ve y de ln inf'ecci&n nubcl!nico del l'.V,11. 
mientras que 1ne lo~ionea n.ncu~loidee aon cncontrndoo en 
la diep1nein modernda, d~oplaeio ecvcTtl y cdneer in eitu. 



•:ATERIAL Y METOD01 

a) Objotivo del estudio: 

Se renli?.6 eete estudio rctroepectivo pnrn inveatigar la 

prevalencia del pnpilomuvirue humano en biopaioe d:.i.rigidae col­

poecopicerr.ontc de pociontcs con neoplaoin intrncpiteliel cervi­

' cnl y Crncer inve[lor por eetudio hiotopntologico. 

b) Poblnci&n de pncientcai 

Ln pobleci6n de pncicnteo fué de 100 pncientee nte;1didna en 

la ClÍnicn de Cervix del H. R. Lic. Adolfo Loper. P.:ntcoe. Lao 

cuales fueron referidno de aun ClÍnicofl de Adocripci6n por 

estudio citolo'p,-ico soapochoso. Lne pacicnt{'n ae incluyeron 

en un protocolo do estudio; el cunl, inclufri repotir ln prue­

ba oitol~gicn, rt.Joli:r.nr historio clÍnicn completo, eotudio nl 

compnº·ero eexunl {debiclo n (luc ente puede oor el l't?Uf'.!TVorio 

del PVH). Ade•r.áo toclaa lna f!BCient<.o fucro·n exnminndna bnjo , 
colpoecopio y oc leo tomo biopsia dirigida en BI'f-ao ooapechonoo 

de ?lIC o Cn 

vo1: hacho ol 

CU compleml'!ntnnao con leernUo 

' I diornoatico hintopi·toloeico, 

P.ndocorvical. Una 

loo pncicntoo fueron 
I 

trntndno con toonicn de nblnci6n {criocir111_•in y ltu:crt.oropin). 

o) Orit(rio diogno/stico (hiotopnt':'.llo"e;ico): 
, 

El criterio hiatopatoloe:ico de condilo1:1a ncu.-:1inndo PO nplicn-

do a papilomno exor! ticoo vi ni ble e clinicn:n'"ntc y Que muoetrnn , 
loa ei,:uicntco pnrometroo do infecci&n por PVH1 Prolifero.ci6n 

celular eubrnucoEa, hiporplnain celulnr bnunl, nco.ntooio, vacuo-

1iz:nciÓn koilocitoticA citoplnranicn, Cf!mbio koilocitotico nuclorr, 

binuclenci6n y diacnriosia. Loa c:Jndilomno plnnor: (TSP) eon 

leeionca mncroncopicamente invisibleo, reconocidas colpoocopico­

mente como 11nn rencci6n ncctoblnnco. y auc ~ucotrnn el mioma 
, ' I patron hiatonntolop:ico ontorior. Ln unicn difc1--:ncin entre el 

cont1ilomn ncuminarlo y el condilo·nn plano eo cuc uno ea papiloma 
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macroecopicamente npnrente, mientras que, el otro eo una proli­

feraci&n epitelinl invi~ible reconocida denpu6s de ln nplicnci&n 

de dcido nc6tico. 

El diagnóstico de nrc l oe nplicn u un epitelio en el que ln 

tercera lJRrte bncnl co ocupncln por cólulrHl bn!]nloo indiferencia­

das. Arribo de ln capn banal, ln difcreucioc!Ón celol.nr general­

mente esta noociodn n leoionco r.iotopri.tolócicnt1 de PVH. J.u nco­

plnnin intrncpitclinl cer•tcnl de seg-Ando grado ce reservado 

para un epitelio deaorannim?J.(.}o nrquitectonicn~i:nte en donde lon 

dos tercien bnoolco eetr.n ocupndon ror cJlulGs baonlco indiferen­

ctadao, mientras quP, el tercio superior muoctrs. madurnción. 

El diogn&etico de NIC 3 eo rcoervndo n leoionco que mucetra.n 

deaorennización arquitoctónica completn, estando compueata de 

ctflulne onormnleo que muentrnn nueencin o mínima diferenciacid'n. 

22 



RE"SULTAO.JS; 

El rt'BUltodo del eatuói•: his1.opvto1J°g!co de biopeina dirigida.o 

colponco9ic~mrnte en 10J pacient~a, r~vinndno y trntndns en el 

ee?"Vicio de Colpoccc.pÍfl- y Lsaertert.\pio do nuestro hoep1 tal, so 

muestra en la eiguiente tubln. En lo cu(ll, ee releciona el PVH 

con lo. neoplnsin intr!'lepitelir.1 cervicel (llIC 1 = di.aplnoia 1eve• 

NIG 2 ., <:'!iopleein moderndn y !tIC 3 a dioplactu t'e\.'era + Cflrcinomn 

in ei tu) y algunos cnaoa de cnrcinomo. invnf'or. 

BBLACION DE I'VH, :t:IC Y CARCJ!:Ol'>'A lNVASORt 

TIPO DE LESIO?I No de PACI&trrr:::s PACIE!iTEC CON PVll 

NIC 1 15 05 ()3.33~) 

lfIC 2 33 14 (42.42,:) 

NlC 3 4q ~ (56.25:') 

Corcinome.. invaaor 04 02 (50.00~} 

Total 100 46 (48.00>') 

Loe rer:u1tndos de ente oiitudia hiutopntolilgico,como mueatrn 

la ~nbls ontarior, indic~n que exista uno gr~n nooc1nci6n entre la 

infeccidn Jol. PVH y 1aa 1eaioneo promulignoo y molic;nua col ccrvix 

uterino, eit::nda de hnnta un 48 'f,. do todno l[!o p:.icientec ee:tudindae. 

Y oato en relac16n con el 14 f. ouc rnuentrnn lllB inu,ie.roo de lB n 35 

nílae de edr•l. 
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COL:ElfTARIO 1 

El cilncer corvico-uterino ea un gravo problonn de oalud pliblicn 

debido a que ee uno de loo principnlco nacoinoo en nueotro pn!o, 

por lo que, ee deben de implemcntnr mejores m&todoo de detección 

y trnte.miento temprano pnrn disminuir ln morbioortnlidcd en nueotrnn 

paciente o. 

Loe reau1tndoo de oete e.,tuñio confinnnn una nlta nnocinción do 

ln ncoplaain intrnepitclinl cervicnl y ol c~nccr invnoor con el 

papilomaviruo humano por eotudio hiatopatolÓgico de biopnino 

dirigidao colpoocopicomente en 100 pncienteo del Servicio do 

Colponcop!n y Lnocrtcrnpin de nucctro honpitnl. Sien'1o cte ht.otn 

un 48;( del total de lon !l:lir:1!!ilO y hnt>tn U.'1 55.25;< en lo !l!G 3. 

Esto eotudio hiotopatolór,ico mueotro una clnrn noocinción entre 

leeionee precnnccrocoe y c&nccr invnoor <lcll cervix ccn el PVH 1 

por lo que, noo hace pon!lnr f:!UC con un fuctor o tiológico en el cá.ncor 

cervico-utorino, Por lo que, oe deben do 1!:lplomontnr :nojoreo m.ftodoo 

de detección (colpoocop!11, biop!lin dirir.;:h!n 1 l~crudo endoccrvicnl 

o hibridi~nción) pnrn evulunr corroctnmentu lao le,>ioneo p:romnlir.::n'J.c 

del tracto eanitnl fc:ncnino infurior, dobido ude:r.i~c <> f!UC loo cotudioo 

citoli5gicoo de l'a.pnnicolnou han mont:rnCo nl tau tnflnc de fulooo 

ncgativoo, lloenndo n oer de hnlltu un 55~:. I'or lo nnterior, el eritudio 

citoli5eico nctunlmento dobr de Der orientn,~or, y ni :nue:itrn cunlquier 

Dltorución nnor.:inl o ::ii noo encontrumoD con una paciente de nlto 

rioogo ne debe do hncer un ontudio colpoGcopico inclnycn::!o li nu p!irejn. 

51 ee detecta cualquier nlternción colponcopicu oc debo de rcnlizar 

biopoino dirigida.o n d::rono ooapechonuo tic ?IIC 1 complo:nentnndo c!'ln 

logro.do ondoccrvicol, Ln coni:o.nción or.tn indicndn en pncientcn con 

ft'IC en ol cnnnl enllocervicnl, nonpechn ele zona dP. trnnnro:nnución 

dentro del endocervix, ooopochn de invnoión precoz y on ootudio 

citolÓeico oonpocho:::;o o 11nomnl ine:xplicnbll'.!. 
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En concluci6n, todan las leeiones prccnnceroena de la ncoplnein 

intro.epitelinl cervical ee deb~n de tratar con cunlquier mitoUo 

de nblnci6n {criocirugia, electrodiatcrmia o lanerteropia), debido 

a que, ai1n loe alternc!onee de menor greda ce noocinn a tipOE de 

alto rieego de pnpilomnvirue humano (16, 18 y 31) bneta en un 10~, 

ademlfe de que existe una proe;reei6n <lo hneta. un 14 . .: n un grado 

mayor de leei6n precancP.r~sa o hnetn un c6ncer invaeor. 
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