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INTRODUCCION

APROXIMADAMENTE DOS TERCERAS PARTES DE LAS PAREJAS
SEXUALES MASCULINAS DE MUJERES CON CONDILOMAS ¥/o NIC TIE
'NEN LESIONES ASGCIADAS A PARPILOMAVIRUS Humanos (HPV)  ex
sus GENITALES 2¢3 SIENDO ESTE UN RESERVORIO, LO QUE AU -
MENTA EL RIESGO DE ENFERMAR O DE RECURRENCIAS DE CONDILO~
MAS GENITALES FEMENINOS O DE NEOPLASIA ESCAMOSA POR LO ~
QUE SU ERRADICACION ES DESEABLE, RESULTANDO TAMBIEN BENE
FICIADO EL HOMBRE POR QUE LAS LESIONES PUEDEN SER PRECUR-
SORAS DE UN CARCINOMA DE"PENE' LA FORMA SUBCLINICA ES APA
RENTE S6LO DESPUES DE LA APLICACION DE ACIDO ACETICO AL
%,

Los HPV PERTENECEN AL GRUPC DE LOS PAPOVA VIRUS 0©
VIRUS PAPOVA NOMBRE DERIVADO DE LAS INICIALES PdeiLoma, -
POLIOMA MURINO Y VACUOLIZANTES SIMIANG; LOS VIRUS DEL PA-
PILOMA HUMANO SON PATOGENOS PARA EL HOMBRE PRODUCIENDO UN
AMPLIO ESPECTRO DE CUADROS cL(Nxcosq, A TRAVES DE LOS ES-
TUDIOS DE HIBRIDACION DE DNA SE HAN TIPIFICADO TREINTA Y
DOS SUBTIPOS DE VIRUS RESPONSABLES ENTRE OTROS PADECIMIEN
TOS DE LAS VERRUGAS CUTANEAS Y DE LOS PAPILOMAS GENITALES
(CONDILOMAS); Los SUBTIPOS DEL VPH RELACIONADOS CON Los -
concILomas soN et 6,10, 11, 16, 17, 18, 31, v 32 (L9100

EL PERFIL EPIDEMIOLGGICO QUE HACE A UNA MUJER DE -
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"'ALTO RIESGU™ PARA EL CONDILOMA ES SIGNIFICATIVAMENTE SIML
LAR AL OBSERVADO PARA LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL
(NIC) Y EL CARCINOMA DEL CUELLO UTERINO, INCLUYE: EL INI -
€10 TEMPRANO DE RELACIONES SEXUALES, PARTO ANTES DE LOS 19
AROS, PROMISCUIDAD SEXUAL, ESTRATO SOCIOCULTURAL BAJO Y TA
BAQUISMO, LA TRANSMISION DE LA PAREJA O PAREJAS SEXUALES-
€S DE ALREDEDOR DEL 60% 11,

ALGUNAS LESIONES GENITALES POR HPV CORRESPONDEN AL
CONDILOMA VERRUCOSO, PAPILAR, EXOFITICO “FLORIDO”, DESAFOR
TUNADAMENTE LA MAYORfA DE LAS LESIONES CORRESPONDEN A CON-
DILOMAS PLANOS O INVERTIDOS (SUBCLINICOS) QUE NO SON VISI-
BLES MACROSCOPICAMENTE DE AH{ LA IMPORTANCIA DE PROCEDI -
MIENTOS DIAGNOSTICOS MAS PRECISOS COMO LA COLPOSCOPIA Y LA
CITOLOG{A EXFOLIATIVA PARA SU DETECCION,

LA IMAGEN CITOLOGICA CARACTERISTICA CORRESPONDE AL-
Yco1LoCcITO" QUE ES UNA CELULA DE EPITELIO PLANO SUPERF! -
CIAL O INTERMEDIO QUE MUESTRA UNA AMPLIA VACUOLA PERINU -
CLEAR IRREGULAR: EL NUCLEO MUESTRA CROMATINA BORROSA, Y -
GRADO VARIABLE DE DISCARIOSIS, SIENDO FRECUENTE LA BINU -
CLEACION, CON EL MICROSCOPIO ELECTRONICO SE DEMUESTRAN: PAR
TICULAS VIRALES INTRANUCLEARES,

SE caLcuLA quE EL 907 DE LAS INFECCIONES GENITALES-
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porR HV sON DE TIPO BENIGNO YA QUE CONTIENEN SUBTIPOS DE-
HPV UE NO SE INCORPORAN AL DE LAS CELULAS EPITELIALES; LA
MANIFESTACION CLINICA ES EL CONDILOMA VERRUCUSO(ACUMINADO,
‘EXOFITICO), RARO EN EL CERVIX: PERTENECEN 607 A HPV 6, -
EL 302 A HPV v EL 107 A HPV 10, eL Restante 103 pE Los coy
DILOMAS GENITALES TIENEN UN ALTO POTENCIAL “MALIGNO", LA -
LESION GENERALMENTE ES VISIBLE MACROSCOPICAMENTE YA QUE
CORRESPONDE A LAS VARIEDADES SUBCLINICAS (MUY FRECUENTES
EN EL CERVIX) Y EN ELLOS SE HA DEMOSTRADO HPV DE LOS suB
T1pos 16, 18 v 31.- No HAY MANERA DE DIFERENCIAR CLINICA
MENTE SI LA INFECCION CORRESPONDE A HPV DE ALTO 0 BAUO -
RIESGO, EN GENERAL ENTRE EL 5 v EL 10% DE TODOS LOS CONDI-
LOMAS CERVICALES MUESTRAN UNA PROGRESION HACIA LA NEOPLA =~
SIA, SIENDO MAYOR EN LOS CASOS DE CONDILOMAS AT{PICOS, ES-
TOS HECHOS ENFOCAN AL CARCINOMA CERVICOUTERINO CON UNA NUE
VA LUZ COMO UNA ENFERMEDAD PREVISIBLE ORIGINADA EN UNA IN-
FECCION VIRAL DONDE LA LESION CONDILOMATOSA ES UN PRECUR -
SOR IMPORTANTE DE DICHA PATOLOGIA,

SIN EMBARGO LA FALTA DE CONOCIMIENTOS EPIDEMIOLOGI-
€05 Y CLINICOS DE INFECCIONES POR HPV TRANSMITIDAS POR CO&
TACTO SEXUAL EN EL VARON ES UNO DE LOSV MAYORES OBSTACULOS-
QUE DIFICULTAN EL CONTROL DE SALUD PUBLICA DE ESTA ENFERME
DAD.
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RISTORLA

LA PAPILOMATOSIS GENITAL (CONDILOMAS GENITALES) ES-
UNA ENFERMEDAD QUE SE CONOCE DESDE LA MEDICINA ANTIGUA, =
FUERON LOS GRIEGOS QUIENES UTILIZARON EL NOMBRE DE CONDI~
Lomasl,

Despe 1842 sE RECONOCIO LA NATURALEZA VENEREA DE LA
NEOPLASIA CERVICAL, CUANDO RIGONI-STERN INFORMARON GQUE DL
CHO TUMOR ERA RARO EN MUJERES CELIBES 2.3

WALESCH EN 1917 LOGRG EL INGCULO EN HUMANOS CON MA-
TERIAL NO FILTRADO DE CONDILOMAS Y OBSERVS UN PER{ODO DE -
INCUBACION DE 6-8 MESES. €N 1923 SerA DEMOSTRG EL ORIGEN -
VIRAL AL INOCULAR A VOLUNTARIOS CON MATERIAL FILTRADOP EN-
1969 SE PUDO IDENTIFICAR EL VIRUS CON EL MICROSCOPIO ELEC-
TRONICC COMO PARTICULAS I1COSAEDRICAS CON UN DIAMETRO ENTRE
45 vy 55 NANOMETROS Y CONSTITUIDAS POR 72 CAPSOMERDS.

HASTA HACE UN DECENIO SE CRE[A GQUE EL ESMEGMA Y EL~-
VIRUS DEL HERPES TENIAN RELACION CON EL CANCER CERVICAL, -
HOY SE SABE QUE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANOC CONTRIBUYE A-
LA PATOGENIA DEL CARCINOMA CERVICAL Y OTRAS LESIONES PLA -

NAS DEL APARATO GENITAL FEMENING EN SU PARTE INFERIOR Y EL
ANG .
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EL CONDILOMA GIGANTE ACUMINADO FUE DESCRITO ORIGI~
NALMENTE EN 1896 poR BuSCHKE Y Loweusrsxus. LA LESIAN OCU-
RRE EN EL SACO PREPUCIAL Y EN LA REGION DORSAL DEL CUERPO-
DEL PENE CON ULCERACION] Y DESTRUYE ESTRUCTURAS ADYACENTES
CAUSANDO NECROSIS,

EN LA DEcADA DE LOS 80 SE HA PODIDO CORRELACIONAR -
LA PRESENCIA DE HPV con eL NIC 12'13'1“, €N 1980 Suah en -
CONTRG POR MEDIO DE LA TINCION DE INMUNOPEROXIDASA ANTIGE- -
no DEL HPV &N EL 50% DE Los casos DE NIC) Biuori en 1983-
ENCONTRG CAMBIOS VIRALES DE HPV N 567 DE CONOS CERVICA -
Les DE NIC II v NIC II1: RicHART cALcutA que DeL 70 AL 907
DE Los casos DE NIC I:v pe. 50 AL 70% pe Los casos pe NIC-
I1 son 1nFecciones Por HPY,

Zur HANSEN ENCONTRG CON LA TECNICA DE HIBRIDACION -
QUE ALREDEDOR DEL 75% DE LOS CARCINOMAS EPIDERMOIDES INVA-
SORES DEL CERVIX CONTIENEN GENOMAS DEL HPV 16 ¢ 18,
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~T1PO DE LESIONES

LAS LESIONES POR PAPILOMAVIRUS PUEDEN SER DE DOS -
J1P0S DIFERENTES?

1) LESIONES CLINICAMENTE MANIFIESTAS.~ ESTAS LESIONES SON-
DE VARIOS TIPOS! PLACAS CONDILOMATOSAS, POPULOSAS Y QUE-~
RATOTICAS, LAS LESIONES PUEDEN SER DISCRETAS O CONFLUEN

_ TES Y SUELE VERSE MAS DE UNA IMAGEN CLINICA EN UN MISHMO
INDIVIDUO,

Los conp1LOMAS ACUMINADOS CLASICOS PREDOMINAN EN Zﬁ
NAS HUMEDAS, COMO CAVIDAD PREPUCSAL FOSA NAVICULAR Y PIEL-
PARIANAL, CADA LESION COMPRENDE CIERTO NUMERO DE PROYECCIQ
NES DIGITIFORMES MICOTICAS. EL COLOR VAR{A DESDE EL ROSADO
ROJO HASTA EL GRISASEO BLANCO SEGUN LA VASCULARIDAD DE CA-
DA PAPILA,

LAS VERRUGAS PAPULOSAS, REDONDAS PREDOMINAN EN ZONAS
SECAS, COMO EL CUERPO DEL PENE O LA PIEL PERINEAL VELLOSA,
EL COLOR SUELE SER APROXIMADAMENTE EL MISMO QUE EL DEL EPJ
TELIO VECINO, CUALQUIER GRADO IMPORTANTE DE COLORACION -
GRIS O PARDA SUGIERE LA POSIBILIDAD DE DISPLASIA ASOCIADA-
Y JUSTIFICA UNA BIOPSIA CUIDADDSA,
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LAS PLACAS QUERATATICAS PLANAS SON LESIONES SESILES
CON SUPERFICIE VARIABLEMENTE PIGMENTADA, TOSCA Y UN CONTOE
NO QUE SE PROYECTA MUY POCO ARRIBA DEL EPITELIO VECINO; =
HAY QUE EFECTUAR BIOPSIAS DE TODAS LAS PLACAS QUERATOT! -
CAS, PRESTANDO PARTICULAR ATENCIGN A ZONAS DE COLOR ROJO -
GRIS O PARDO,

2) LESIONES PAPILOMAVIRALES SUBCLINICAS.- CONSTITUYE UN -
CONCEPTO CLINICO NUEVO EL HECHO SEGUN EL CUAL LA MAYOR-
PARTE DE AREAS. DE INFECCION DE HPV EN AMBOS SEXOS SE -
PRESENTAN COMO FOCOS DIFUSOS DE HIPERPLASIA EPITELIAL-
TOTALMENTE INVISIBLE SI NO SE EMPLEA LA APLICACION DE -
Ac1po AckTIco 18'19'20.

AUNQUE EL COLPOSCOPIO SUELE UTILIZARSE PARA VALORAR
MUJERES CON LESIONES CERVICALES Y VAGINALES, CON ESTA Téc-
NICA PUEDEN OBSERVARSE INFECCIONES PAPILOMAVIRALES SUBCL{-
NICAS Y NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES QUE AFECTAN LA PIEL GE
NITAL EXTERNA,

SIN EMBARGO EL CAMBIO ACETICO BLANCO DE EPITELIOS -
QUERATINIZADOS TOMA MAS TIEMPO PARA DESARROLLARSE QUE EN -

LA MUCOSA VAGINAL © CERVICALZI.

DE TODAS MANERAS EMPAPANDO LOS GENITALES CON ACIDO-
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ACETICO AL 3 A 5T DURANTE UN TIEMPO ADECUADO (TRES A CIN-
€O MINUTOS) FRECUENTEMENTE SE PRODUCIRAN ZONAS ACETOBLAN -
CAS QUE PARECIAN POR COMPLETO NORMALES A SIMPLE INSPECCION,

CoMo EN EL CASO DE LA COLPOSCOPIA CERVICAL, EL ACE-
TOBLANQUEO DE INFECCIONES POR HPV BENIGNAS TIENDE A ADOP =
TAR UN COLOR BLANCO DE NIEVE Y UN REFLEJO BRILLANTE, MIEN-
TRAS QUE EL COLOR ACETOBLANCO DE LA NEOPLASIA INTRAEPITE -
LIAL TIENDE A TOMAR UN TONO OPACO GRIS-BLANCO Y NO REFLEJA
LA Ll.lZ.22
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OBJETIVOS

ESTABLECER LA INCIDENCIA EN NUESTRO MEDIO DE LESIO-
NES POR HPV EN GENITALES MASCULINOS, SOBRE TODO LAS SYB -
cLINICAS,

CONOCER LA REAL RELACION ENTRE LESIONES Por HPY &n-
GENITALES MASCULINOS Y conDILOMA Y/0 NIC €M su PAREJA FE ~
MENINA,

CONOCIMIENTOS EPIDEMIOLOGICOS EN NUESTRO MEDIO DE ~
HPV EN LAS PAREJAS SEXUAL MASCULINA,

ConOoCIMIENTOS CLINICOS Y COLPOSCOPICOS EN NUESTRO ~
MEDIO DE LESIONES POR HPV EN LA PAREJA SEXUAL MASCULINA,

LA IMPORTANCIA DEL USO DEL ACIDO ACETICO AL 3% EN -
LA PAREJA SEXUAL MASCULINA con HPV,
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MATERITAL Y EQUIPO
UTITLIZADO
CoLroscor1o
Acipo Acérico AL 3%
ELECTROFULGURADOR
PiNza DE DISECCION SIN DIENTES
TIJERA DE MAYO RECTA
faneo pE BisTUR! Mo, 3
Houas pe BtsTUR! No. 15
Lipocatna aL 1% v AL 22
UNA MESA DE EXPLORACION
Gasas
JERINGAS cON AGUJA DE 0,40 x 13 mm,
GUANTES

ForMoL.
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METODO

SE ESTUDIARON ENTRE EL PRIMERO DE AGOSTO pE 1989 v-
[EL TREINTA DE NOVIEMBRE DEL MISHO ARD, CIEN PAREJAS MASCU-
LINAS DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE COLPOSCO -
PiA DEL HospITAL DE GinecooBSTETRICIA "Luts CAsTELAZO Ava-
LA", ¥ EN LAS CUALES SE CONFIRMO EL DIAGNOSTICO DE CONDILQ.
ua v/o NIC, ‘

SE INCLUYERON TODOS LOS PACIENTES DE ESTE GRUPO QUE
ACEPTARON SER EXPLORADOS Y ESTUDIADOS Y SE EXCLUYERON A -
AGUELLOS PACIENTES CON OTRA ENFERMEDAD VENEREA CONCOMITAN-
TE, ENFERMEDAD SISTEMATICA CONCOMITANTE, ENFERMEDAD lNMUNb_
DEPRESORA COEXISTENTE Y LA NO ACEPTACION DEL PACIENTE,

SE CUBRIO LA PIEL ESCROTAL Y PENEANA CON UNA GASA -
EMPAPADA EN ACIDO ACETICO AL 3% Y DURANTE CINCO MINUTOS, -
LUEGO SE REVISO AL PACIENTE CON EXPOSICION TOTAL DE GENITA
LES BAJO coLposcorfa (10-16 DIAMETROS DE AMPLIFICACION) -
EN BUSCA DE LESIONES SOSPECHOSAS, INICIANDO POR ESCROTO, -
CUERPO DEL PENE, SURCO BALANO PREPUCIAL Y FRENILLO.

SE APLICG ANESTESIA LOCAL CON LIDOCAINA AL 1 6 2% -
EN LAS LESIONES MAS REPRESENTATIVAS CON JERINGA CON AGUJA-
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cALIBRE 0,40 x 13 M v UTILIZANDO UN EQUIPO DE DISECCION -
SE TOMP BIOPSIA INCISIONAL COR MANGO DE BISTUR{ No, 3 v -
#oda No, 15, S HIZ0 HEMOSTASIA CON ELECTROFULGURAROR Y -
S1 LAS LESIONES FUERAN PEQUEFAS Y POCAS SE LE ELECTROFULGU
RARON AL MISMO TIEMPO.

SE CITARON AL MES PARA RESULTADO DE LA BIOPSIA,
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RESULTADOS

LA EDAD DE LOS PACIENTES VARIG ENTRE LOS 18 v LoS -
55 aflos ¥ LA GRAN MAYORIA (B65%) CAYG EN EL RANGO DE LOS -
21-30 afos (Tasta 1),

DE LOS CIEN PACIENTES ESTUDIADOS POR INFECCION POR-
HPV EN SU PAREJA FEMENINA U5 TENAN LESIONES MACROSCOPICAMENTE
VISIBLES, 25 LESIONES SUBCLINICAS Y EN LAS RESTANTES 30 -
EL EXAMEN INICIAL RESULTO NEGATIVO (TaBLA 2),

De Los 45 PACIENTES CON LESIONES MACROSCOPICAMENTE-
VISIBLES LA BIOPSIA FUE POSITIVA PARA PAPILOMA VIRUS HUMA-
NO EN 43 cAsos ¥ EN LOS 25 CASOS DE LESIONES SUBCLINICAS -
EL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO FUE CONFIRMADO EN 18 cAsoS.
(Tasta 3)

LA DISTRIBUCION ANATOMICA EN LOS 45 VARONES CON LE-
SIONES MACROSCOPICAMENTE VISIBLE FUE LA SIGUIENTE! 24 PA -
CIENTES TEN{AN CONDILOMAS LIMITADOS AL TALLO PENEANO  ~-
(52,8%), 8 TEN!AN CONDILOMAS PRINCIPALMENTE PERIANALES -
(17.7%), o TENfAN PAPILOMAS DEL CUERPO DEL PENE Y DEL ES -
croTO (22,7%), 1 PACIENTE TENIA AFECCION DEL CUERPO Y DEL-
MEATO (2.2%) ¥ 2 PACIENTES CON AFECCIONES SOLAMENTE EN FRE
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NILLo (4,4%),(TaBLa 4)

LA DISTRIBUCION ANATOMICA EN LOS 25 PACIENTES CON -
LESIONES UNICAMENTE ACETOBLANCAS SUBCLINICAS FUE DE LA SI-
GUIENTE MANERA: 10 PAcIENTES (40%) EL CUERPO DEL PENE, -
NADA MAS EL ESCROTO EN S PACIENTES (20%) v AMBAS LOCALIZA-
c1ones EN 10 pacientes (40%). (TasLa 5)

VEINTE DE LOS PACIENTES CON LESIONES MACROSCOPICA -
MENTE VISIBLES PRESENTARON ENTRE 1 v 2 LESIONES, 18 ENTRE-
3 v 4 vy 7 mas DE 4,

EN 8 DE £STOS PACIENTES COINCIDIERON DICHAS LESIO -
NES CON LESIONES SUBCLINICAS,
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CONCLUSIONES

MEDIANTE EXAMEN UROLOGICO DE 100 COMPAFIEROS MASCULL
40S DE MUJERES CON ENFERMEDAD ASOCIADA DE PAPILOMAVIRUS -
HUMANO, SE DEMOSTRO QUE EL 70 POR CIENTO DE LOS COMPAREROS
TUVO SERALES DE INFECCION POR HPV. EN SU VALORACION INI -
CIAL,

LA VALORACION DEL COMPARERO MASCULINO REQUIERE LA -
APLICACION DE ACIDO ACETICO Y EL USO DE AMPLIFICACION PARA
OBSERVAR ZONAS DE INFECCION SUBCLINICA,

CONOCIENDO LA INCIDENCIA Y LA FORMA DE ESTUDIAR ES-
TA PATOLOGIA EN EL HOMBRE ES POSIBLE INSTITUIR UN TRATA -
MIENTO, YA QUE NO SE SABE SI EL FRACASO DEL TRATAMIENTO EN
LA MUJER REFLEJA PERSISTENCIA DE INFECCION POR HPV LATENTE
EN MUCOSA VECINA, O NUEVA EXPOSICION A UN RESERVORIO VIRAL
DE LOS GENITALES MASCULINOS,

No SE DIAGNOSTICG, EN NUESTRO NUMERO DE PACIENTES -
NINGUN CASO DE CANCER DE PENE,

LA INCIDENCIA DE ESTA PATOLOGIA EN NUESTRO MEDIO ES -
SIMILAR A LO REPORTADO EN OTRA SERIES.
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INCITENCIA TE LESIONES POR PAPILOMAVIRUS EN EL. HOMBRE

TABLAZI
DISTRIBUCION SEGUN EDAD

GRUPO DE EDAD ' 1

11 - 20 afos j 101%)
21 - 20 aos 65 (65%)
31 - 40 atos . 18 (18%)
41 - 50 afos : 13 (139)
51 - 60 afos ' 3(3)
STOTAL : 100 (100%)
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INCIDENCIA DE LESIONES POR PAPILOMAVIRUS EN EL HOMBRE

TABLAY#2

RESULTADO DEL EXAMEN INICIAL DE 100 PAREJAS
MASCUR INAS DE MUJERES CON INFECCION POR HPY

V0 NIE

Mo. DE PACIENTES .. | PORCENTAIE
Infeccidn por HPY macro_s_:; :
cSpicamente visible 85 5
Infeccidn por HPV subcl _1
nica solamente . 25 s 5%
Examen inicial negativo 30 - 0%

TOTAL - 100 . 100
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INCIDENCIA DE LESIONES POR PAPILOMAVIRUS EN EL HOMBRE

TABLA #3 ,
POSITIVIDAD Y NEGATIVIDAD DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
" PARA CONDILOMA DE ACUERDO AL TIPO DE LESION

TIPO DE LESION PACIENTES | BIOPSIA | % | BIOPSIA : 2
POSITIVA NEGATIVA

Infeccifn por HPV
macroso Opfcamen-

te visible 45 43 o558 2 4.5%
Infecci6n por HPV

SubcTinica sola- 25 18 72 % 7 284
mente

TOTAL 70
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INCIDENCIA DE LESIONES POR PAPILOMAVIRUS EN EL HOMBRE
TABLA #4

DISTRIBUCION ANATOMICA DE LAS LESIONES EN LOS 45
VARONES CON ENFERMEDAD MACROSCOPICAMENTE VISIBLE

LESIONES MACROS- PORCENTAJE
. : COPICAMENTE VISL --
! .. BLES =
Tallo peneano sélo 2 . 52.8 %
Cuerpo peneano y : :
plel perianal : 8 v 17.7 ¥
Cuerpo peneano y g .
escroto s 10 e 22.7 %
Cuerpo peneano y memo; ) 1 L 2.2 2
Frenillo : 2 - 4.4, %
TOTAL I3 : 99.8 %




INCIDENCIA E LESIONES POR PAPILOMAVIRUS EN EL HOMBRE

TABLA #5

DISTRIBUCION ANATOMICA DE INFECCION POR HPV SUBCLINICA
{DESCUBIERTA POR APLICACION DE ACIDO ACETICO) EN 25 DE
LOS 100 VARONES SIN LESIONES MACROSCOPICAMENTE VISIBLES

No. DE PACIENTES PORCENTAJE
Cuerpo del pene solamente 10 40 %
Escroto solamente 5 202
Cuerpo y escroto 10 L §
TOTAL 25 o %
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