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RESUMEN 

Lm; infeccione~ en C'l tracto genitul del virus d<.>l pnpJlomn -

hum.:ino rrcicntC'mcntc> han tenido gran importancia, debido e QUC' ol&..!!. 

nos tipos dt• ellos están rclncionndo~ con displasias y canccr geni­

tal r.iils frccucntcmPntc en muj('rcs qut.• en hombres. El hombr¿ nctun -

princi p\ilmcntc como portador princip11lmcnte y presenta lesiones ge­

nitolt:s que en su mayod.i no son \'isiblcs, sólo se han detectado -­

porque existe el antecedente de infección genital \'irnl en su pare-

jn sexual y a el le hn sometido o re\'isión aplicando en sus gen_!. 

tales de ido acético y amplificación con lupa, colposcopio u otro 

instrumento, ésto hn permitido idcnlifjcor lesiones manifestados C,2 

mo zonas dP blanqueamiento pro\'ocndns por c.>] \'irus. 

En este trabajo se realizó un estudio en 50 hombres en los -­

cuales sus parejas sexuales tenían el ante-cedente de infección viral 

·genital con pre\'ia aplicación de ácido acético y visualización con-

lupa, los resul todos obtenidos fueron: En el 64% de los hombres se 

identificaron lesiones genitales posteriores a la aplicación del -

ácido acético. Se efectuaron citolog!as uretrales y biopsias en le­

piel de las lesiones para identificar los cambios virales en el 

epitelio. Las citologías uretrales positivas fueron de 51% y las -­

biopsias en un 86% fueron positivas. 



lNTRODUCCION 

RC'cirnlemcntl' Sl' lC' hn dado gran impo1 tnnciH a las infecciones 

pro\·ocud<is por el nrus del papiloma humano, como uno de los princi­

pales fue.Lores probi.l.l.dlísticos que influyen en el desarrollo de la -

carcinogént•s1s genital entre los parejos sexuales. 

Las lesiones de la piel y de las mue.osas provocadas por la in­

fección del \'irus del papiloma humano pueden ser visibles o no a si,!!! 

plt- vi.sto por lo que olsunos autores les han llamado lesiones subcll 

nicas; cstns lesiones sólo se ponen en evidencia mediante la amplifi 

cac.ión instrumentada o con lupa previa aplicación de ácido acético -

en genitales externos, este virus produce cambios en el proceso de -

qucratinización de la uretra, glande y pene que pueden ser observa-­

dos también en citologías uretrales y biopsias de piel. 

En estas lesiones de piel y mucosas, se han demostrado princi­

palmente los tipos de virus del papiloma humano: 16 1 18,31 ,33 1 39. 

Algunos tipos de virus son potencialmente oncongénicos en cér­

vix uterino y en genitales eitternos, por tanto, el hombre portador -

jucsa un papel imPortante en la epidemiologia del cáncer genital en­

la mujer, por lo que la detección y el tratamiento de la infección -

genital por el virus del papiloma humano en el tracto genital - - -



mf1.scul1nu llC'ne gt;111 importnnc10 11ura ln pre\·enc:ión del cáncer de -­

cé-n·i>. co ln mujC'r y con mC'no~ fr('cucncio el del prnc en el hombre. 

U objrt i\'o dt• c!-'"te lrnbujo, e5 conocer con que frecuencia se 

rcloc.iormn lns infeccion<'s d1._•l virus del papilomn humano entre las -

pareja:; sc>.ua1cs; e idcnU f ic.ar C'l tipo morfológico de las lesiones 

en el pcqe dd humhre, parejo sexunl de lo mujer en ln que se dctcf. 

tó prC'\'iomcntC' una infección \'iral en cl·nix por colposcopia, cito­

logía y biopsia ccnical. Otra fin¡¡lidad es valorar lo importancia­

de la tPcnicu de la .aplicución del ócido acético, así como le real! 

zación de citología uretral y biopsia de piel de las lesiones e - -

identificar los cambios citológicos e histopatológicos que produce 

el virus del papilom<i humano. 

Se realizó este estudio en 50 hombres enviados del servicio de 

Oncología del Hospital General de México, parejas activas sexuales -

de mujerC's con infección cervical del virus del papiloma humano, de 

marzo de 1990 a febrero de 1991. 



ANTF.CEJlENTES 

Jl&flllCJON Y CLASIFICACJON DE VJRUS 

Lo~ \'iru~. Sí' con!:;ideran íl.F;cntc.s inft•cc1osos potenciolcmntc pe-

tÓgf'llO!· qui• r•!;t[1n cnn~;t 1 tu ido~ por ñc ido ri bonucleíco (RNA) 6 écido-

dcsoorn\JonuLldco (DNA) y q1Jt• can .. cen de sislcm1u, metabólicos cnz.!_ 

m5ticos. ( 1) 
1 

1...1 si gu1 C'llt e l 1 sta de f nmi 1 ias que cent ienen virus humanos y -

animales es ln usada actualrneutc por el Comité lntcrnncional de tax.2_ 

nomía viral )' ln clusif1cac.ión se biiS<l en: tipo de ácido nucleico, -

prcscncla o <HJsencia de cn\·oltura, replicación del genoma, sentido -

positi\'O o negntirn del genoma y segmentación del genoma. 

O RACTER 1 STJ CAS 

Doble cadena de OSA, con envoltura. 

Doble cadena de DNA, sin envoltura. 

Simple cadena de DNA, sin envoltura. 

FAMILIAS DE VIRUS 

POXl'IRIDAE 

IRIDOl'IRIDAE 

HERPESVIRIDAE 

ADENOVIRIDAE 

PAPOl'AVIRIDAE 

(Hepadneviridae) 

PARVOVIRIDAE 
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Dobl c cadC'nn dC' D~A, sin cn\'ol L uru. 

ausencin de D?\A cn ln replicación 

sentido posili\'O dt.•l genoma. 

Sentido Ncgnli \'O del Rc.'nom.i 
1 

Genoma no segmcnL<tdo. 

Gcnom.J scgmC'ntado. 

Con un paso de replocnción de DNA 

Cadena simple de RNA sin cn\'oltura. 

(2) 

REl>O\'IRJIJAE 

(lHrun\'iridac) 

TOGA\'! RJDAE 

Coron11\'i ridac 

Pnramyxo\'i ridae 

Rhabdo\•iridac 

(Filo\'iridnc) 

Orthom>·xovi ridac 

Bunyaviridac 

Arena\'iridac 

Rctrovirldae 

Picorna\'iridae 

Calci viridae 



referidas en los cscntos GriC'~os )' Romanos. En Ja t•dnd mt•din - - -

Lanfranc hace descdpclonrs poco p1c•c1su~ de lns vcrru~¡1.5 8Ctlllole!>. 

fjnnlrs del siglo X\' el brote d(' sifJJ:is en Eur0pa troja ca!.!. 

r1orrnt'.'nle en el siglo X\'J, !>C' de.5r:·iblt•ron do.'., l1pos dt~ condílomas:-
1 

"gallica" )' no "t:alllcn" por Fallorio. lle L.ihoc-Syh"ius }' EH?n Hunter 

(1786) puntualizaron los d1fcrencrns entre las \'crrugas genitales y 

sífilis. El reconocimiento de que las verrugas genilaJcs comprendían 

otra entidad no relacionada con J¡i sífi li!:. fu& dctcctodo por primera 

vez por ''·~ll (1793) y confirm.1do por Joudnn {182fJ). En esta misma --

época, las verrugas genitales se.> les había rcl.::icionado con gonorrea­

)' a veces eran den~minadas como "n•rrusas gonorrcicas'' sin embargo,-

Aimc Hartin (1872) afirmó que> muchos pacientes con \'crrugas genita--

les no tenían gonorrea. En el siglo XIX todada diversos autores pe.!!.. 

suban que las verrugas genital!.'s crafl causadas por irritación de la-

epidermis debido a \'arios agentes como: suciedad, esmegma descompue~ 

to y descargas genitales. Gémy (1893) postuló la relación entre las-

verrugas genitales y las localizadas en otros sitios de la piel, de-

bido a su similitud histológica, y a dos tipos de evidencia: clínica 

y experimental. Cl!nicarncntc, porque se observó que muchos pacientes 

con verrugas genitales tenían verrugas en otros sitios de la piel, -

y expc.-iemntalmente fué por la inoculación de extractos de verrugas-
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de pene en otras portC'S de lo pid cou form.1ción <11· verrugas vulgn-

res en los siUo.!:1 inoculudos. F-c;tu misma tlicnica fué usado por - - -

Ciuffo (1907), Serra (1908), \.'i]c> y KinRrry (1919) quienes estable--

cicron la ctio]og!n \'ira] de las verrugns, os!, ]n mayoría de los -

invcstigndorC"s pcnsnbnn qu(' ]ns \'crrugus dC' los f.:Cni tales y de otros 

pnrtC'S del cuerpo cru'n causndus por el mismo tipo dP virus, a esto -

se le ll('mÓ "teoría uni tnrin". Postc>riormcntc se.• concluyó que las --

\'errusns genitales eran scxunlmrnt<' tran.srnisiblcs debido o unu lmPoL, 

tnntc observación rcnlizndt1 por &rrct, Silbar, Hcginlcy (1954) - -

quienes observaron ln aparición e verrugas gcni tales en las esposas-

de soldados que habían regresado de Corca y Japón, y que habían pre-

sentado verrugas en pene. El pedodo de encubnción de las verrugas -

genitales en este grupo de mujeres fué de 4 u 6 semanas, por lo que_ 

st> sugirió como enfermedad \'cnéren. Tcokharo"'' (1962) en un estudio -

epidemiológico encontró que la presencia de verrugas vulgares son P.2. 

co frecuentes en un paciente que presenta verrugas genitales y ~ncon. 

•ti-ó alta frecuencia de infectividad para formar verrugas genitales -

posterior al contacto sexual, el refirió un periodo de encubación P.! 

ra presentarlas de 1-3 meses, y concluyó que las verrugas genitales_ 

comprendían una cnfe-Ímedad venérea independiente de les verrugas lo­

. calizadas en otra parte del cuerpo. ( 3 ) 
(4,5) 

Punn, Ogilvie (1968), Oriel y Almeida (1970) realizaron es-

tudios de microscopia electrónica y demostraron que los virus del -



papiloma humano l'stobcm presentes '-'" bojas conccntt111.iont•s en genit.,!!. 

lC's y Qur lo~ locolizados a nivel genital son anlil{l·nicomentc difc--

rrnt(>~ o lo~ 1oC"al i?.ndn~ en los vprr11~nf. vulr,nn.•s. 

Con los anl.t\cf':; JlC1Slcriorc.s de la biolo~iu moJCculur yla.s tés_ 

nicns dt> hibndización qur se in'icinron en 1975 permitió un mc•yor t".E 

tudio, y \la ldcntificnción por su::; estrúcturas moleculares en los di 

fercntcs tipos de virus del papílomn hum.:u10, rn:lncionado con difcrc!!.. 

tes lesiones anatomo-cllnicas cnractrrí.sticns pura cada uno de los -

tipos de virus. 

Los virus causilntcs de las verrugas genitales (condilomas) y -

de sus diferentes variedades morfológicas, pertenecen al grupo PAPO\'A 

(Papilom.a-Polioma-Vacuolizantc). fstos \'irus tienen un diamctro de -

SSmm. molécula de ADN de doble cadena con 8000 pares de bases, cáps.!. 

de de 72 capsómeros y de simetría ic.osahédrica 1 el peso molecular --
6 (6) 

aproximado es de 5Xl0 . 

El grupo PAPO\'A pertenec:e a lo fámilia Papovaviridae con dos -

góeros: Virus del papiloma humano y virus polioma. el virus S\'40 --

( vacuolizante de los simios) fué agrupado con los virus del polioma_ 

por sus similitudes morfolóRicas con ellos. 

a 



Lo~ \'iru.s dr cud.'.l unn dC' estos génc-ro!-> Lit•f1f'll un oritWll c\·etlu­

l i \'o común, nsI todos 1 os mi cmhn1~ del m1 .smn s[•nt>1 o t•sllin rcl ac i onn­

dos inmunológicamL'fltt> y t:omp<1rtrn alguna.<; secucrH::in!> dP nuclc>olidos_ 

iRunlcs, pero no Nl.Slt· r\•idencia de> csla n•ladón c>ntrC' virus dC'l -

papilom.1 y virus dC'l poliom:1, 

Los \'frus del popiloma hum.:rno son mayores que los \'irus del P.!!, 

horno e' infectan superficies epiteliales y producen \'crrugas en el s.!. 

tio de mult1pl1cac1ón de la piel o mucosas. A diferencia de los virus 

del poliom:.i, que posterior al sitio de entrad.:i presentan multiplica­

ción e inrnden el tracto gastrointestinal, respiratorio y otros ÓtS.f!. 

nos internos. 

Los \'irus de ambos géneros pueden realizar trnnsformaciones en 

las células y produd r tumores. 

Los Virus del papiloma uún no se han podido cultivar en el la­

boratorio pero gracias al desarrollo de las técnicas de recombinación 

de ADN se han podido conocer les estructuras moleculares de los gen.2, 

mas de estos virus y actualmente se han identificado 55 tipos de - -

virus del papilomq humano¡ cada uno de estos tienen una topografía -

y correlación clínico-patológica específica. 

La clasificación en uno u otro tipo de virus de papiloma se b..2_ 

sa en los siguientes: si la hibridización de ADN es menor del 50% -
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( 7) 
ton ou·o tipo conocido ~t' clnsifHn en un nuc\·o upo; poi otro lnc!o_ 

~l la h1hridizución de All~1 de un viru!> e!-- dt•l SO'!'. ó m{1~ implicn - -

npro~imadamt•fltl' el 90% dC' identidad df' las !'ecucncins df' AD~; y se --

c.lasificn en el mismo tiro. 

En la s1 gui cntc tnbla esqucm.1t1zau los d1fcrcnt~s tipos de_ 

virus d~l papiloma humano y rclac1ón con cuadros clínicos. 

GRUPO A.- HP\' tipo 1 \'t~rrugns plnntnrC's, verrugas comunes 

GRUPO B.- urv tipos 2,3,10,2i, \'crrugas planas, verrugas comunes. 
28, 29 

GRUPO C.- H\'P tipo 4 Verrugas comunes. 

GRUPO O.- HP\' tipos 5,8,9,12, [pidcrmodisplasia •;crruciforml.' Y - -
14,15,17,19,25, (menos frecuente) queratosis actini-
36, 38,46,47,49, ca y qucratoacantoma. 
50 

GRUPO E.- HP\' tipos 6, 11, 13,- Mucosas¡ Condiloma plano, exofitico, 
43, 44, 55 papiloma laringeo, lesiones cenica­

lcs, hiperplasia focal epitelial de_ 
Hcck. 

GRUPO F.- llP\' tipo 7 \'crrugas comunes (carniceros). 

GRUPO G. - HPV tipos 16, 31, 51, Mucosas, condiloma plano, lesiones --
52, 53, 54 cen·icales precancerosas, papulosis_ 

bowenoide 1 cancer cervical. 

GRUPO H.- HPV tipos 18,32,42 Mucosas, condiloma plano, lesiones -
precancerosas, cancer cervical, pap.!!_ 
losis bowenoide. 

GRUPO I. - HPV tipo 26 Verrugas comunes. 

10 



GRUPO J. - 111'1' l.ipo 30 Carcinoma lnring1·0, condjloma cxofi-
tico. 

GRUPO L - llPI' tipo 33 Concer cervical. 

GRUPO L.- 111'1' tipo 34,48 Populosis bo\JCOOl dC' y enfermedad de 
BO\•cn 's. 

GRUPO ti.- HP\' li po 35 Canccr cervicoJ. 

GRUPO ¡;. - JIPI° tipo 39 Papulosis Bo~·enoidC", concer ccrdcal. • 

GRUPO q. - Hl'I' tipo 41 Verrugas planas. 
(8) 

RE!.ACJO:l DE LA JNFECCJO~ DEL VIRUS DEL PAPILO~J. HUMANO Y CANCER 

La noturnlc?.a \'irnl de las verrugas senitalcs fué inicialmente 

sugerida por Ciuffo (1907), quien demostró su transmisión ol inyectar 

fil trndos de verrugas genitales en otras áreas del cuerpo, y observó 
(7, 17) 

la formnción de lesiones tipo verrugas en los sitios inoculados. 

Shopc fué el primero en inducir experimentalmente la producción de -

tumores por el virus del papiloma humano en conejos: posteriormente_ 

Rous (1933), estableció que los papilomas benignos de estos ani_males 

pueden transformar.s~ en carcinomas cpidcrmoidcs. En otros estudios -

se constató la relación del virus del papila~) tipo 4 bovino con ln_ 

papilomatosis del tracto digesth·o del ganado, El interés por el e.§._ 

tudio de estos virus es retomado en los 70s mediante el desarrollo -
(10) 

de técnicas de hibridización del ADN, lo que facilitó a los invest! 

gadores progresar en el conocimiento de estos virus. Recientemente,-

se han vinculado distintos tipos de tumores en la piel y mucosas del 

hombre con estos virus del papiloma humano, entre ellos destaca el -

carcinoma de cérvix, el del pene y otros. 

11 



llP1n1n dr In~ .scr.:uencin!; dl• nuclcótidos de eHtos viru~ (gen~ 

m;1~). l'J.Í!•lt•n secuencias que cod1ficon proteínas cnrectcr1zndo!-i como 

p1olt:'Í:lln~ [(1 y f.7, dC"tC'Ctarla!< por precipitación inmunológica con an-

t itu1>rpos de l'.stractos dt• do!< línt.>as celulares infectadas con el \'i-

ru!-i del Pilpilom;i hum.mu lú, los cuales fueron derivados de cnrcino--

ma~ ct·n1cnlt~s donde lci proteína estaba localizada en el citoplasma_ 

df' t~.stn~ ct:•lula~. Se hn \'i.sto que los tipos de virus del papiloma -

n~uc1.:ido~. :1 h·~1onc.·~ m:1llg11<1~ son las que tienen potencial poro in-

ductr una proteína diferente {Eb), misma que es producido en un lu­

g.:ir espc•cifico de lo secuencia de aminoácidos que tienen la inform_!!. 

c1ón en el código genético de AGGT; éste es el sitio propio del me!!_ 

suJe de esta protC'Ína E6 que se encuentra relacionada con los tipos 

de virus: 16,18,31,33, mientras que estos sitios de información del 

código genético están ausentes en los tipos de virus del papiloma -
( l l, 12, 13, 14) 

6y 11. 

El grupo de los \'irus papiloma es un grupo heterogéneo, que -

induce la proliferación del epitelio humano en diferentes sitios -­
( 15, ló) 

del cuerpo, los cuales están ligados a sitios específicos. Por ejem 
(18) -

plo los virus del papiloma humano tipos 6 y 11 son conocidos por --

causar el condiloma acuminndo a diferencia de los tipos: 16,18,31,-

33, 35 que están íntimamente relacionados con carcinoma cervical y -

sus precursores (neoplasia intracpitelial cervical)¡ de éstos el -

12 



Li¡•n lti c>s l'l m:1~ rc>lt•\·anlc y hn sido considc-rado como uno de los --

principales fnctorc>s qul' intervienen l'n el desarrollo de cáncer cer-

vicnl. En estados precancerosos (displosios) el ADN del virus estó -

ptest.>ntc como c¡1isotn.:l o sen qul• persiste con su propio genoma viral, 

en contraste con los estados de carcinoma que el ADN del '(irus -

dt•l papi lomn estú inte~rada con l'l AD:,' de lo célula huesped. 

1 

INFECCIO~; DEL l'IRUS DEL PAPILOMA l!Ul'LINO EN GENITALES FEMENINOS Y SU 

RELACION CON EL CANCER CERVICAL 

El cáncer de cérvix ocupa el 2da. lugar de distribuci6n mun- -

dial entre los tumores malignos más frecuentes de lo mujer. Los fac-

tares de riesgo que se hrrn relacionado con esta patología son: 

1.- Número de parejos sexuales. 

2.- Anticonccpti\'os. 

3.- Tabaquismo. 

·4·,- Factores nutricianales. 

5. - Inmur1osupresión. 
(19) 

6.- Virus del Papiloma humano. 

1.- Número de parejas sexuales.- Existe una clara ssociac16n -

entre actividad sexual y cáncer cervical. Es decir, este cincer co-

mún en mujeres que tienen varias parejas sexuales o cuyo compañero -
(20) 

sexual es promiscuo. Harris y Cols. (1980), estudió a 190 mujeres -

con displasia o cnrcionoma in situ, se encontró una relación entre -

13 



el número dl• pnH'Jil~ M•xt1alc.!ó y el r' . .'.'s,¡;o dr presf."11lnr este problema. 

El riesgo fué de ü.l (o M'<i (1 \'f'CL'S ma}·or) en las mujc-res que tU\'ie-

ron 6 pnrrjn~ SP:-<u;ilr!: pr1 c0mp,1r,,ción con aqucllns que reportaron s,2. 
(21) 

lo un comparlcro sexual. [n Pélnam5, J.:erns y Cols. (1985) reportó una-

serie dr B:? mujcre!', 67 dt' ella!~ con corcinorn.., invasivo y 15 con CÓ!!_ 

cer in situ, encontró 1t.•!'óultudos similares al anterior (ricso de 5). 
---\22) 

Clnrkc (1985), menciona un mayor riesgo de 1.7 de presentar displn--

' sias para los mujcrc~ quc- iniciaron su actividad sexual tcmprnnomcn-

te (antes de los 18 ofios). 

(23) 
En Italia Le> \'echia (1966) estudió 206 casos de mujeres con -

neoplasias intraepi tel ial es cervicales y 327 con carcinoma invasivo, 

se centró mayor riesgo en las mujeres con varios compañeros sexua-

les¡ y en su mayoria el inicio de acthidad sexual fué entes de los 
(2¿) 

17 años. En un estudio multicéntríco en U.S.A. de 418 mujeres con -

carcinoma im·asivo, encontraron un triple riesgo r.n las mujeres que 

reportarón de 5 a 9 parejas sexuales 1 el riesgo aumentaba al doble -

en los mujeres que habían iniciado su actividad sexual antes de los 

16 años. 

Se concluye que el riesgo de presentar cáncer en la mujer está 

relacionado con el número de parejas sexuales, sin embargo, se obse::. 

va también un mayor riesgo en las mujeres que sólo tienen una pareja 

14 



sexual, si su compni1t>ro sl"xuo l t i<•rlt' 11 l tn promi.!>'t 11 I dad. 

2.- Anliconcl"pli\·os.- Lo n•lndOn c>lltrc u.so df' nnliconceplivos 

y displosins y carcinomas ccrvicnll's, hfl sido objeto de númcrosos el?,. 

Ludios y ha producido rc.•sul lados contro\'crlidos. AnteriormC'ntc se --

había hablado de uno relación dircctn PntrC' uso de anticonceptivos -

princip~lmcnte orales y cáncer ccnic,11. \'arios estudios sobre ésto_ 

no han encontrado una clara asociación, y otros han reportado una -

alta incidencia de C/'.CU y displasins obsc1·vadas en mujeres que usa--

han anticonceptivos orales más que en aquellas con otro tipo de an-:._ 
( 25. 2&, 27. 28,29,30) 

'ticoncép_tivos; como: Diafragmas, Dius. etc. 

3.- Tabaquismo.- La asociación entre tabaquismo y cáncer cervi 
CJT) 

cal fué primeramente propuesta hace 14 años por Winkelstein (1977), 

y corroborada en estudios posteriores. El riesgo es dos veces mayor_ 

para las fumadoras, debido a la detección de nicotina y cotinina y -
(32,33,34) . 

otros mutagenos en moco cen•ical dt? las mujeres fumadoras. 

4,- Factores nutricionales.- Hay pocos estudios en relación a-

ésto y reportan datos dudosos, se sugiere que los beta carotenos, 

vitamina A, ácido folivo tienen un efecto protector contra CACU, pe­
(35,36,37) 

ro ésto aún no está demostrado, 

5.- Inmunosupresión.- Los pacientes bajo inmunosupresión pue-

den tener un al to riesgo de cáncer cen•ical, quizá por el 'aumento en 
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(38, 39,40, 4 \. 4; ,43.44,45,46) 
ln probabilidad de infecciones por virus del f1Dpilom:l humnno. 

6,- \'i TU~ dt•l flGfli }omn. h\!m.:rno,- l..n hipótesi~ dC' QUI.' e} \'Íf"US -

del papiloma humano puesc ser el agente sexualmente transmisible )' -

rclucionndo con cáncer ccT\'iCal, fué principalmente sugrrido por 
(47) 

Zur Hausen en 1976; posteriormente muchas pruebas hnn sido realiza--

das p~i.rl\ la in\'cstignción en nlborntonos, asi como técnica~ que de-

terminan lo presencio de marcadores virales en muestras de exfolio--

c:ione.5 de células ccr\'iculcs o cstractos de AD!~ de biopsias cervico-

les. De 1976 n 1986 se han publicado un gran número de reportes so-

brc prevalencia de diferentes marcadores del virus del papiloma hu-

mano en cáncer cervical y neoplasia intraepitelial cervical. 

Se ha demostrada con técnicas de hibridización del virus del -

pnpi lama humano )" la relación de la infección par este virus en di!!,. 

plasins y carcinoma cervical, lo siguiente: 

De 30 reportes de casos serias evnluados sobre ln prevalencia_ 

de ciertos tipos de virus del papiloma humano en especímenes de mu-

jeres con diagnóstico citológico e histológico de cáncer cervical, -

displasias, y cérvix normal, se encontró; el virus del papiloma hum!!_ 

no tipo ló y menos frecuentemente los tipos 18 y 31 están asociados_ 

con neoplasias cervicales, mientras que los tipos 6 y 11 están - - -
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asociados con candi lomos y bnjo grado de displasins intracpi teliales 
( 47' 48, 49, 50, ~¡) 

cervicales. Asl el estudio de lo hibridiznción de los tejidos con --

cáncer invasivo de cérvix demuestran que el virus del papiloma huma-

no se encuentra en lesiones de todos los grados de severidad, sugi--

riendo que estos grados diferentes de severidad en un tejido repre--

sen tan pasos secuenciales del mismo proceso; los rcsul todos de los -

estudiQf de hibridización molecular claramente localizan al genoma -
(52,53,54) y 65 

viral, en las células tumorales. 

Con las técnicas de biologia molecular se he realizado un ma­
(55) 

peo de la secuencia de bases del virus del papiloma humano 16, las -

transcripciones especificas en cáncer invasivo y preinvasivo han de-

mostrado que el patrón de transcripción es uniforme en lesiones pre-

malignos pero este patrón de transcripción está alterado y es varia-

ble en cáncer invasivo, Se ha demostrado también que en todas la.s l~ 

sienes malignas las lineas celulares que contienen virus del papilo­

·ma humano 16 ó 18 los genomas virales están integrados dentro del c.2, 
(56) 

digo genético o DNA celular. 

Zur Hausen encontró que el 90% de las biposias de cánceres ce.r. 

vicales obtenidas en su laboratorio el 90% eran positivas para virus 

del papiloma humano, Para confirmar lo anterior es necesario reali-

zar varios estudios que determinen la presencia del virus en - - - -
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condilomas y su siguiente trnnsformoc.ión mnlisnu, lo :¡ue permito 

concluir si existe uno relación carclnogL•nético, hito es rcolizor e!: 

tudios prospectivos donde hubo unn infección previo por \'irus del 

papiloma humano en condilomo y posteriormente evolucionó o cáncer. 

Se cuento con varios estudios, por ejemplo en la cinico Moyo -

en que :¡e registraron todos los diagnósticos de condi lomas acumino-­

dos desde 1907 y seguimientos hechos en lo población y recobrados por 

la computadora¡ Y otro en la población de Roches ter MN en que se --

inició un estudio en 1979 de seguimientos de estos casos, con 746 -
(57) 

casos en un periodo de 29 años, 1950-1978 y publicados en 1984. 

Sin hacer determinación de biopsias ni de virus del papiloma -

humano, se encontró que la población femenino tienen un riesgo para_ 

desarrollar carcionoma cervical de P o.001. 

En otro estudio prospectivo realizado en Inglaterra se detectó 
(58) 

un potencial paro la transformación ma~igna de condiloma genitales.-

La relación entre condilomas y neoplasia genitales fué establecida -

entre parejas sexuales que juegan un papel importante en la adquisi-

ción o transformación de la enfermedad. Por ejemplo en un estudio --

que se realizó de 34 mujeres con condilomas y/o neoplasia intraepit~ 

lial cervical nms de la mitad de sus parejas tenlan condilomas. 
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RELACION DE JNFECC!O:lES DEL VIRUS DEL PAP!LmtA HUMANO l' T!tACTO 

GENJT AL MASCULINO 

La edod promedio reportada en hombres con posibilidad pura CO.!!. 

traer condilom<.is scnitonnnlcs oscilo entre 20 o 25 años. 

fa¡ años pasados la literatura se ha enfocado a lo relación cp,!_ 

dcmiológica de transmisión sexual de los Virus del papiloma humano -

tipos 16 1 18,31,33 y el subsecuente dcsarrnllo de carcinoma gcnltol -
(59) 

en ambos sexos, esto además basado en estudios clínic•>s y virológi-

cos. El riesgo poro la conversión 'nilligua es mayor en el epitelio._ 

de unión (zona de transformación entre exo y endocervix), asi en e~ 

te sitio se estima un periodo de latencia de infección primaria por_ 

virus del papiloma humano e transformación maligna que generalmente 

cae dentro de un rango de 5 a 15 años. El riesgo de estos epitelios_ 

genitoanales incluyendo al pene se sugiere de ser mucho mas bajo; -

el período de latencia para cualquier cáncer puede ser tan amplio c~ 
(60) 

mo de 30 a 50 años, 

Debido a la relaci6n de las infecciones del tracto genital mál!, 

culino a cáncer cervical es importante investigar si el hombre abrt-

ge virus del papiloma humano de alto riesgo, ya que mientras los ti-

pos de virus 6 y 11 están asociados a condiloma ecuminado, las secu-

encies de DNA de virus del papiloma humano 16 ylB se han identifica-
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do en biopsias de nL'oplnsio inlrnepiLC'liel del perH'. 

En C'l hombrC' lit infección drl virus drl pnpiloma humano tnm-

bién se esocin a c.línccr dC' pene aunque menos frecuentemente, los -
(62) 

hábitos se;tunlcs en ambos sexos son de gran importancia. 

t.a\infccción por virus del papiloma humano del hombre en los 

paises desarrollados se comporta en su mnyorin como lesiones beni.a 

nas mientras que en los paises subdesarrollados existe una relación 

mayor de infecciones del \'irus del papiloma humano con carcinogene-

sis, se mencionan que edsten otros factores en estos países que --

contribuyen al desarrollo de cáncer en pene como; falta de higiene, 
(63) 

no circuncisión, y severa fimosis. 

El hombre en estas poblaciones se comporta como vector y vic-

tima, En algunos estudios realizados en los países llamados desarr.E, 

!lados se ha detectado mayor riesgo en la aparición de cáncer de --

pene en hombres cuyas esposas han fallecido por cáncer cervical ya_ 

que estos han presentado alta incidencia de cáncer de pene. 

Asi en los que se comportan como vectores se ha demostrado le_ 

relación de lesiones premalignas )' malignas en esposas de hombres -

con condilomas. Otros estudios también han demostrado secuencias de_ 
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DNA del \'irus de papiloma humano en semen. por lo que !le especulo si 
(63,64) (98,99, IOO, 

esto represento otro \'in de inÍl'cción hacia la mujer. 101) 

CARACTERlSTICAS CLltllCAS DE LA INFECC!ON POR VIRUS DEL PAPILOMA 

HUMANO EN GENITALES MASCULINOS Y FEMENINOS 

FASES CLINICA 

~ase fil!. encubación.- La exposición del tipo especifico de virus 

del papiloma humano y el tiempo de infección entre parejas probable-

mente es desde la inoculación del virus en los sitios de microtrauma, 

en el epitelio genital. El virus es transportado del epitelio de las 

células basales a los sitios de entrado, y el genoma \'iral es esta--

blecido como epi soma, 

Hay una colonización difusa en el epitelio escamoso del tracto 

genital, seguido o le colonización y captura de las células basales_ 

al virus¡ se establece una infección latente que induce una fase de_ 

encubeción que va de 6 semanas a B meses, sin embargo la infección -

latente es muy común y persiste por largos periodos sin expresar la_ 

enfermedad. 

Fase~~ crecimiento, a).- Infección Inicial.- Seguido al 

periodo de encubación durante la cual el númr?ro viral de células in-

fectadas se incrementa significativamente por reeplicación viral, -

las áreas focales de expresión \'iral pueden ser vistas, esta fase se 
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curac.terizo por lo prolifornción t•p1tclinl y rnpilrt1, tales cambios_ 

~irules lemprnnos inducidos en el c.>pitt•l:io cervical pueden ser idc!!. 

tificndos por examen col posropico y presentan blonqul'nmicntos po5tc-

rior n lo aplicnción de ácido acético al 5:t. 

Otro cambio identificable con expresión focal temprano de in--

fccción'por virus del papiloma humano, son pequeños puntos blancos -

ligeramente levantados, posterior a la aplicación del ácido acético 

al 5%, las histologías (biopsias) en esta fase habitualmente se re-

portan como normnlcs. 

b).- Infección mayor por virus del papiloma humano.- Una rápi-

da proliferación epitelial y capilar caracteriza a la fase activa de 

crecimiento resultado de la producción de: 1.- Papiloma eJtofitico --

(condiloma acuminado), f(65)ción de placas blancas posterior a lo -­

aplicación de ácido acético. 

El condiloma acuminado cervical ha sido reportado por décadas, 

sin embargo el número de reportes en la literatura se incrementó en_ 

1974, en un total de 254 casos de condiloma cervical acuminado, que_ 
(66) 

ha sido publicado en 1980, 

Se piensa que la incidencia se babia incrementado en la década 

pasada y que actualmente permanecen menos frecuentemente. En 1971 -
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Oriel repo~ii frecurncin de cond1lom.:i cenicn] nc-umrnndo en sólo el_ 
(&7) 

5:; de las mujeres, Ro)' y Gols, lns reportaron en 1981 en el 20% de -

los cnsos. Lu morfoloRin e~ fácilmc>nte reconocido debido o uno prol.!_ 

fcrución papilor cpitclinl. Ln exarninnción colposcopico antes de le_ 

aplicación de ácido ocl'otico puede ayudar a la detección de lesiones_ 

más pcqueilas que permiten identificor una masa con proyecciones. La-

superfi~ie es irregular y la distribución copilar es anormal, el color 

es generalmente rosa y puede aparecer blanca o dependiendo de la qu~ 

rotinizoción. Lns lesiones pueden ser simples ó múltiples: esta le-

sión puede progresar en tamaño )' en algunos casos puede sufrir regr~ 

sión. En estas lesiones los tipos de virus que se han encontrado son 

6 y 11 y en menos del 10% se ha detectado el virus de papiloma huma-

no 16, Los condilomns ecuminados a nivel de cérvix son raros, Exis--

ten otros lesiones más frecuentes provocadas por-le infección del v! 

rus del papiloma humano a nivel de cérvix son las lesiones planas, -

totalmente innaparentes antes de le aplicación de ácido acético y --

colposcopia. 

Los condilomas planos son más comunes que los papilomatosos, -

Meisels y cols, le dieron el término de "condiloma invertidou por su 
(68) 

patrón de crecimiento endofitoco. 

Los condilomas anogenitales pueden ser categorizados dentro de 

lesiones hiperplásticas parecidas a-la coliflor (cindiloma acúminado), 
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p~pulns ~l·s1Jcs y qul•Tnlóllcos y 1l's1onl'!; parl'c1d11~ n \'crrugns vulg.Q. 

res, estos Upo~ h1pcrplúst1cos son tipicnmc.'llte blundos, las lesio--

nc.s se> cncrntrnn sobn• árctt!:> húmcdns como glande, pene, acerca de --

prepucio, mento uretral y mucosa nnal, iircn prrinnnl, labios mayores 

y menores. 

Lo\. pápulas sésiles y lesiones queratóticas se observan en "el_ 

dorso dl' pl'nc, las lesiones hipcrpláslicas pueden convertirse en - -

srandcs y eAofiticas, mientras que las pápulas sésiles tienden a per. 

manccer pequeims. Durante el embnrnzo los condilornas pueden crecer y 

obstruir el canal del porto. 

Recientemente se han descrito pequeilas lesiones en forma de -

manchas o a veces ligeramente cle\'adns quc han sido detectadas sobre 

la piel aparentemente normal del pene solo detectadas posterior a la 

aplicación de ácido acético al 5% ycon ayuda de magnificación 1 estas 

lesiones muestran cambios histológicos de condiloma acuminado o neo-

plasia intraepitelial cervical. 

Estas lesíones asociadas más frecuentemente al virus del papi-
(7) 

loma humano tipos 16, 33 y 42. 

DISTRIBUCION ANATOMICA DE LAS LESIONES._ Las partes de los ge 

nitales de piel y mucosos sujetos a traumatismo durante el coito son 

más frecuentemente afectadas por lesiones secundarias e infecciones_ 



del virus dC'l pupilomu humrino, C'Tl homhr(>s no circuncidados le cn\'idnd 

prepucinl es más frrcuí'ntcmentC> nfcctodo, dcspué:-; el glande )' poste-

riormentc c>l pc>ne, corono frenillo y nsprctoi:; internos de prepucio -

dc>l meato urinario. La diseminución n uretrn )" vcgijn es rnro, las -

iircils qucratinizndns dl• lo piel t.omo el dorso del pene, área púbica_ 

y periné también son afectadas ounqut> menos frecuentemente. La piel 

del pe1\c que se encuentra qucrntinizada es más afectada que el glan­
(7,60) 

de. 

ACIOO ACETICO.- La aplicación del ácido acético del 3 al 5% en 

genitales másculinos y uso posterior de magnificación con lupa, of--

tolmoscopio ó col poscopio, c>S un procedimiento recientemente emplea-

do por urólogos, ginecólogos y dermatólogos para detectar lesiones_ 

provocadas por el virus dt'l papiloma humano principalmente el llama-

do condiloma plauo u otras lesiones no visibles sin este método. Es-

ta técnica fué primeramente empleada en ginecologia para detect~r a_ 

nivel de cuello cervical en los mujeres con lesiones llamadas cond! 

lomas planos provocadas por infección del virus del papiloma humano 

y visibles sólo posterior a la aplicación del ácido acético con col-

poscopía. Debido a que el hombre es portador de estos virus y pareja 

sexual de la mujer surgió el interés por aplicar este procedimiento 

en genitales másculinos e identificar lesiones que algunos autores -

las llaman "subclínicas" por no ser visibles sin este método. 
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Esto tl.•cnic.n consiste en aplicar ácidc1 océliro del 3 ol 5% con 

gnsa, o lgodón, nposi to prc.scntúndosc posterior a 2 minutos las zonas 

dt' hlrmqUf•nmic>nto dC'hido o Jo coa~ulnción proteico inducida por t'l -

ácido acético y la hipcrceculoridad y maduración anormal que cornete 
(ó0,61) -

riza ol cpitC'lto infectado por el virus del papiloma humano, 

El' porcentaje de seguridad de este método es \'ariable para ca-

da autor así tenemos por ejemplo los siguientes estudios: Schultz y_ 
(69) 

Skelton en un estudio de ¿7 pacientes reportan 82% de seguridad para 
(70) 

este procedimiento. Rosemberg en un estudio realizado de 100 pacien-
(71) (72) 

tes reporta 36%, Sand en 90 hombres 69:, Sedlocek en 51 hombres re--

porta 72%. 

Esta técnica presento el 25$; en general de falsas positivas ya 

que se ha obsenado que el blanqueamiento que se presenta posterior_ 

a la aplicación del ácido acético en genitales es específico a la 

infección provocada por el \'irus del papiloma, ya que se puede apre-

ciar también en balanitis, uretritis, en cicatrices o exulceraciones, 

en lesiones con hiperqueratosis, dependeiendo la zona de los genita-

les en la cual se aplique, ya que se han reportado mayores falsas P.Q. 

si ti vas en el escroto que en pene y glande, debido que en esta zona_ 

existe mayor cantidad de queratina. 
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11\STRU~ltNTOS Dt: MAGNIFICACJQ/;,- Posterior a ln aplicación de -

ácido acético sr puedrn emplc>nr instrumentos que nyudcn n aumentar -

el poder óptico porn identificar lu morfología dl· lns lesiones en S.!: 
(i2) 

nilolcs másculinos, por C'jcmplo; lupa, oftalmoscopio o colposc-opio. 

La col poscop!n es un método de gnm ayuda usada por muchos 

aflos para el diagnóstico de> cond1lomas. displosias. o cé.lrcinomas 

cérvico'les. En mujeres pro\·ec de una alta intensidad lúminica y am--

plificación visual paro identificar lesiones producidas por virus --

del papiloma en el tracto genital femenino y másculino posterior a -

la aplicación del ácido acético. 

Las principales características observados posterior a la apl.!., 

cación de ácido acético más la utilización de instrumentos de ampli 

ficación (lupa, oftalmoscopio, colposcopio) son: color. configuración 

superficial y estructuras vásculares. 

El colposcopio es un instrumento que se ha empleado reciente--

mente como ayuda diagnóstica poro identificar lesiones del virus del 

papiloma humnno en genitales miisculinos posterior a la aplicación --

del ácido acético. Existen varios estudios reportados por diversos -

autores como: Sedlacek, Le\·inc, Sand. Rosem~crg, Costadot, López, --

Somogyi y Malpica, que reportan series de hombres con lesiones geni-

tales provo..:.:::.das por el virus del papiloma humano en parejas sexuales 
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dr mujercf' con infecciones cervicnlcs provocado.!" poi este virus, que· 
(73) 

sólo p1nhcron oprccinrsc utilirnndo este método. 

El colposcopio dn una omphficnción de 15 Vl'ccs mayor a lo vi-

sunliz.o.ción norr.ml. El oftalmoscopio es otro instrur.icnto útil pnro -

lo observación de estos lcsiC1nes, se usa posterior o la aplicación -

1 
de gotas de aceite de inmersión colocadas en senitoles masculinos y_ 

Brndu5ndolo o +l.O en números necros, lo cual permite ongnificoción -
(7•) 

de 10 \'ce.es mayor a lo normal, 

Así estos instrumentos proporcionan r.iayor grado de ar.iplifica--

ción visual no invosi\'os, no dolorosos y con la ayudo del ácido océ-

tico, es unn técnica de utilidad que debe ser usada de rutina por --

derr:ietólosos en genitales de hombres, parejos sexuales de cujetr'es -

con infecciones provocadas por el virus del pnpilor:ia huraano y asi d~ 

mostrar en ellos lesiones de estos virus no visibles a simple vista. 

CITOLOGIA E HISTOLOGIA E INFECCION DEL VIRUS DEL PAPIL<JIA HUHANO 

A pescr de que la transforoación maligna de condilomas vulgares 

ya se conocía desde 1953 1 Sharlewood y Shapell reportan 4 casos des-

de esa fecha a lo actualidad se han sumado 60 reportes más: poco se_ 

habla invcstisado en cuanto a la presentación citológica de esta 

tidad en genitales femeninos especialmente en cuello y vagina. La --

clasificación citolóD,ico de Papanicolaou probablemente no era lo ad~ 

cuada para establecer criterios e identificar claramente entidades 1_ 
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A pesnr de esto en oc.tos nntenores nparecen dihujos de lo que en lo 

octua] idnd canecemos como cambios potognomonicos de lo infección vi-

ral. Adcr.:5.s dt' ]a fultn dl• identificación y corncterizoción de olgu-

nos formas de presentación de lo infección del virus del papiloma h.,!;!. 

mano , como lo es In lesión nplnnada cat~.logoda por Meisels en 1976-

como "candilomo aplanado" y denominado por otros autores como infec­

ción s~bclinica, producía errores de dingn~stico yo que esta lesión-

se catelognba como neoplasia intraepitelial. 

En ese afio Heisels al mismo tiempo que Purola y Savia \75
) de Finlan-

die publican los hallazgos citológicos que caracterizan e la infec -

ción del virus del pnpilomn humano. El primer autor no solo describe 

los cambios sino que fundamente su hallazgo con la demostración de -

11articulns virales con e] estudio de microscopía electrónica para -­

posteriormente marcar con inmunoperoxidosa lo cápside prote!c:a de --

los virus. 

Los hallazgos morfológicos en citología incluyen presencia de: . 

a.- Coilocitos 

Son células del epitelio generalmente metaplásico maduro cera.E_ 

terizedas por crecimiento nuclear con cromatina gruesa y ausencia de 

nucleólos, el núcleo de estas cclulas puede ser único, doble o múlt.!_ 

ple, citoplasma abundante con una gran zona vacía, el citoplasma re!!_ 

tante denso e veces enfofllico. Estos cambios se deben el crecimien-

to y reproducción del yirus en el ADN nuclear del huesped y los cam-
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btos citoplasmicos ul efecto cilopatico de esta infección productiYa. 

b.- Ilisgucratocitos 

Estos cambios son difíciles de ernlunr por lo que:> han sido ig-

norados en muchas redsiones de este material infectado por \'irus -­
,. 

del papiloma humo.no. Su presentación se debe a la capacidad que el -

virus ti\cne paru queratinizar exageradamente mocosas y epitelios fu!:_ 

ro de las mucosas, y en ocasiones es el único signo de infección por 

\'irus del papiloma humano. Los núcleos de estas células son general-

mente picnóticas y condl'nsadas, grandes e irregulares, el citoplasma 

es denso )' se tiñe característicamente de anaranjado brillante por -

el CX:::CJ de la coloración de Papanicolaou, estas células generalmente-

descaman en conglomerado y a diferencia del coilocito que tiene abu.!!. 

dunles copias del vtrus puede ser difícil la identificación de estas. 

En el tejido infectado por el virus del papiloma humano puede_ 

haber numerosos cambios entre los cuales la presencia de coilocitos 

y disqueratoci tos no es lo único ya que el virus además de los cam-

bies celulares individuales produce acentuados cambios en la arqui--

tectura del epitelio infectado. La capa basal puede tener aspecto no.r.. 

mal o grados di \'ersos de hiperplasia, en las capas intermedias pueden 

aparecer células con cambios coilc:cltio.:s, hay queratinizac.ifu irregular la cual-

puede aparecer fuera de la superficie del epitelio las células pre -
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scntnn crccim1C'nto nuclear con dos o nWs núcleos y lo proliferocibn-

dC' cnpilnrcs en la dermis o ep1dcrmis que do origen a la formación -

dr l'Slructurn~ pnpilomntosns CJ\1<' ¡rnC'dcn ser muy incipientes o muy 

ccntund<Js formn.ndo los clúsicos "condilomas", esta carocter1stico no 

se presenta cuando la \'Oriedod orquitectonico de la lesión es "cond,!. 

loma oplnnodo", Cuando lo infección penetro a endocenix la prolifc-

roción\ y cambios del epi tclio se asientan en el epitelio mctoplásico 

locnliz.ado profundamente en el canal endocervical y dando lugar a le 

variedad conocida como "condilomn invertido" que puede ser origen de 

dificultades diagnósticas, ya que las células que descaman de esas -

zonas pueden aparecer en los frotis y lo lesión al estar profundamen 

te situada no es visible ni siquiera con instrumentación adecuada.--

Además de estos cambios, algunas lesiones son descritas por Heisels-

como atipios nucleares acentuadas 1 ausencia de coilocitos y mitosis 

aneuploides, a esto imagen se le catalogó como 11condiloma atlpico"o-

La pI"escncia de neoplasia intracpitelial asociada a la infecciqn por 

. virus del papiloma humano es frecuente y en este caso hay prolifera-

ción de células inmaduras, de núcleo grande anormal de cromatina sr.!:!. 

mosn ~.rresulnr y con pérdida de la polaridad del epitelio, mitosis -

anormales y de la involucración parcial o total del epitelio depende 
(75, 7b, 77, 78, 79,80,81) 

la clasificación en grados de severidad de la lesión, 
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TECNICAS DL llJAGNO>TICO !'ARA EL \'JHUS llI:L PAl'JLO~IA HU~\At~O 

1.-MlCROSfOl'lA FLFCTH0\'lr,,..- l..<1"" pnrticulas del virus dP} pnp.!.. 

lom.:i humane fuC"ron idt•nlif1caún~ por pr:írnc>r·o vez en los vcrru-

sas \·ulgares; posteriormente se encontraron c>n condilomas de \'uha y 

pene. otros estudios rcaliz¡:¡dos en 1970 por Oricl y Almcido demostr!!.. 

ron pnr~iculos drolcs encl 50 % de los condilomas ocuminados en el-

tracto genital externo de uno serie dt:' pacientes estudiados. Estudi-

os realizado!> rccicntcrncntv dt.•mostrnron porticulas virales en biop -

sias de tC>jidos y frotis tomados de condilomas de cérvix, estas rar-

ticulas vi1ales fueron identificadas en la mitad de los cosos princl 

palmcntc en el núcleo de las células coílociticos )' ocasionalmente -
\62) 

en las células disqucratos1cas. 

11.-It-;~lU:~OQUimCA.- Es la demostración de antigenos del virus-

del papiloma humano sin e!iibargo la viabilidad de reactivos an-

tisucros para tipos específicos del virus del papiloma humano es li­

mitaá~.2 y~ 3que los ,·irus del papiloma no pueden crecer en cultivos -

de tejidos. La fuente de partículas virales para usarse como antige-

no es el material clínico de las lesiones con infección del virus --

del papiloma. Se han preparado tipos csped.ficos de antisueros de la 

siguiente manera: 

Se obtienen de una mezcla de tejidos de diferentes lesiones provoca-

das por infección del virus del papiloma humano y a través de cene -
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jos y bovinos se t<mcran nnlicuL•rpos contru nnt .i i.:.-nos e:\lt•rno.s dl• vJ.. 

rioncs )' SC' obtienen extractos purif1c.:.idos. Lo.!-> c.ond1 lomaf" cervica -

)t's muestran un.1 rencción posili\'i1 rnr.1 estl' l'xtracto de nntigc>nos -

del virus en 50 % de los cosos.También se demostró que lo prcscn-

cío de antigt>no del virus del papiloma humano en cáncer invasi\'o dc­

cérvix excepcional .Existen °series rC'alizadas en que se ha demostrado 

antígenos del virus del papiloma de 50 a 77 % en los condilomos acu­

minados. La baja sensibilidad de esto técnico y la folla en la dcte.s 

ción de tipos específicos del virus, indica lo necesidad de crear- i-~ 

activos más espccificos, por ejemplo el uso de anticuerpos monoclon.!!_ 

les dirigidos contra viriones que oún se encuentra en estudio es una 

probabilidad. 

III .-TECNICAS Qg_ llIBRIDIZACION 

a.- Southcrn blot hybridization.- Existen dos métodos de esta­

técnica: 

l.- Southern blotting.- Esta técnica fue descrita por Southern .en --

1975, es una de las más frecuentemente usada para identificar ADN -

del virus del papiloma humano en células o en preparaciones de teji­

dos. Consiste en lo siguiente: El ADN celular es extraído del mate -

rial de biopsia después de la digestión de proteínas y ARN, el ADN -

es partido usando diferentes endonucleosas y separado por electrofo­

resis, desnaturalizado y transferido a una membrana de hibridización 

posteriormente el ADN es clonado, marcado con compuestos radiactivos 
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hibridi:o-:nndo nl AlJ~' c:clulnr dC' los filtros n difc>n·ntcs grados de -­

tcmpcrntura y lu membrana es lavoda, secado y expuesta e autoradio -

~raffns por Vélrios dins. De• 0.1 n 0.01 dr ftCnoma del \'irus por célu­

la puede ser dC'tcc:tndo.(fig.). 

Este método es el mús sensible y específico para detectar secuencias 

de ge~omas del \'i rus del papiloma humano. 

2.- l..aMlling of nuclear DNA.- Esta técnica se usa cuando las biop -

sias tienen diferentes tipos de virus del papiloma humano, el ADN o.!!, 

tenido después de lu digestión por enzimas es m:ircado e hibridizado­

y clonado y colocado dentro de las membranas para autorradiografias­

esto ayuda a la detección aproximada de diez genomas del virus del­

papilomn humano en las células infectadas. 

b.- Northern blot hibridization.- Esta técnica es utilizada para la­

detección de ARN y difiere de la anterior en que el ARN celular es -

extractado y separado sobre un gel desnaturalizado (con formaldehi -

do e hidróxido de mctil mercurio). 

c.- Dot (Spot) Hibridization .- En esta técnica a diferencia con el­

Southern blot el extracto total de ADN celular no es digerido con -­

restrición de enzimas nucleasas sino que es puesto sobre gel desnat.!!_ 

ralizado pasado a membranas y tratado con calor y álcalis¡ se obtie­

nen manchas de este material muy pequeñas por lo que es posible pro­

bar mue.hes especímenes en un filtro. La sensibilidad y especific.idad 

de este método bajo condiciones estrictas da resultados satisfactor!, 
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0$. 

d.- Filler l!!.§.1..ll!. Hibridizotion.- Lus células son filtrados sobre -

mcrnbrona.!'i, liMdn~ y dcsnuturolizndo!'l- por trntomicnto olcnlino y de!!_ 

pués de Ju n<>utrolización resrcsados poro olmü.Ccnnrsc por muchos me-

ses, lo hibridizuci6n es llevado bojo condiciones estrictas con \'i -

rus del papilom
0

a humano tipo 11 también detecto tipo 6, 16 y 18 y o--

tras v\rus también pueden ser usados en este sistemo de hibridiza --

ción, después se realiza la outorradiogra!ia y el resultado es leíd. 

de 1 a 5 dios después. Esto técnica da un promedio de seguridad en -

lo detección dC'l \'irus del papiloma humano en frotis ccrncales de -

60 a 70 %. 

e . - l.!! Si tu Hi bridi zat j on. - f..<; ta técnica es de uti lidod paro la de--

tección de secuencias de AD!-.' o ARN en preparaciones citológicos o de 

tejidos. Material congelado o fijado puede ser usado, durante el pr.Q. 

cedimiento la mor!olosio del tejido debe ser bien conservada. El ADN 

marcado o ARN complementario son usados como pruebas. 

f.- Sand...-ich Hibridization.- Esta técnica fue introducida como un mf. 

todo rápido y especifico para la detección de secuencias de virus en 

preparaciones crudas de ADN, emplea secuencias del virus del papilo­
(134) 

ma clonadas en dos distintos vectores. 
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TRATAM!E~TO E~ Lf,SJO~f.S PRO\'OCADM. 

POR !Nff.CCJOl;ES DEL \'!RUS DEL PAl'ILD:1A 

Los tralomientos empleados se dividen P,;incipalmente en tres: 

1. -Fisico-quirurgicos 
1 

2.-Agcntes quimicos 

3. -1 nrnunot erapeuti cos 

Dichos tratamientos comprenden: 

.!2filfQ QUJRURGJCOS 

a) cirugin 

b) crioterapia o criocirugla 

e) rayo lasser 

~ QUIMICOS (por destrucción citotóxica) 

a)podofilina 

b )podof iloto:üna 

c)5-fluoracilo 

d)ácido biotricloroacético 

e)bleomicina 

f)colchicina 

INllUNOTERAPEUTICOS 

a)interferón 

(as) 
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CJRL!GJA.- SC' tiupde n•aliz.cu un simplC' cort1• con bisturlo lije-

ras con o sin electrodesecución, no es un método práctico para 

]ns lesionr~ grn1tn1t•s Rrnndes y/n numerOSí\S, N•tn indicndo en le --

siones solitnrins, produce bnjas recurrcncins es a \'ce.es el método -

de elección en condilornns intrnnales o en C'mbnrnzndas al cunl se re­
( 85). 

curre cuando la podofilinn no puede usarse, 

ORIOTERAPIA.- Se hn encontrado superior o lo podofilina en es-

tudios reportados por \·arios auton•s (Simmons,\'on Krough,Ghush 

,Sami). Se recomienda como el prir.icr método df' cll'cción l'n el trato-

miento de verrugas genitales; e] número de Sl'Siones de crioternpin -

requeridas para unn completa remisjón del cuadro varia en cada po 

ciente y esto se correlaciona con el núr:iero y el tnmniio de las le 

sienes, por lo general el promedio de sesiones fluctúa entre 2 y 3.-

Actualmente se ha Jncrementado su aplicación c.>n mujeres para el trtJ-

tamicnto de lesiones ccnicales benignas o en displasias. Las \'Cflta-

jas son su bajo costo y pocas complicaciones no inter\'iene con ~a -­

'fertilidad. En las diferentes series reportadas el promedio de falla 

en general es del 12 %. 

Una de las des\'entajas es que la crioterapia prolongada es poco tol~ 

rada por la mayoría de los pacientes. debido a lo anterior lesiones­

ll5 0 86) 
grandes es conveniente tratarlas durante varias sesiones. 

TERAPIA U.SSER.- El uso del rayo lasser se ha incrementado en-

años recientes sobre todo en el tratamiento de mujeres con le-
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sionc-s ccnic.olcs ncompoilndu con el colposcopio. t11 estos casos el -

rayo lnsscr permite rcohzur una total extirpación del tejido con l.!: 

El mcc.unismo de occ.ión es el siguiente: Los rayos inírarr(ljo.s produ­

cidos por el losser de C02 son absorbidos por los tejidos \'i\°OS Y en 

los copas superficioles el 90 '.t de la energía se convierte en calor­

' ésto induce le ebullición del aguo intracelular seguida. por lo ex -

plosión celular lo cual produce una ca¡ia de necrosis de pocos milim.s., 

tros, la conducllndad calórica es mínima e.sto representa una mayor-

\'entaJa en comparución con el clcctrocnutcrio el que tiende o dañax--

los tejidos penféricos. El rayo lnssn representa el tratamiento de 

elección pum la erradicación de grandes lesiones durante el cmbara-

zo y en cualquier parte geni toanal de or.ibos sexos, lesiones planas 

poco \'isiblcs, el tratamiento debe extenderse de 1 a 2 cms. periferi_ 

cos a lns lesiones para evitar las recurrcncias. La terapia lasser -

es superior a la crioterapia para tratar las lesiones mayores de 3 -

centímetros de diametro, el promedio en general de la curación repo.r.. 

tado en las diferentes series es del-90 al 98 : después de 1 n 3 se -

sienes. Una de las desventajas es que el equipo es muy caro por lo -

que no se ha incrementado su popularidad, ya que sólo se cuenta con-

este equipo en los grandes centros médicos. 

Dentro de las complicaciones reportadas con el uso de este técnica -
(e5 • 57) 

se encuentra la cicatrización hipertrófica. 
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POl>OrILI~~A.- r,., uno ml•?.do dt• ri:.•sinn!'i ol1tl'ldcii3s dt> ln planto -

Podophyllin l'r.iodi (Indio) y Podophl·llin prl tatum(Norte Am&ri -

ca). En 1942 .:a1ilnn ln introducC> par primero \·cz para C>l trotm:ucnto 

tópico en t:l condiloma ocuminndo, posteriormente su uso fu[• ampUa--

mente aceptado, los resulto.dos obtenidos en \'iirios estudios en rcln-

ción nl porciento de cficncia .. es del 22 nl 96:, esta \'ariabilidnd en 

relacié\n a los resultados se debe por ejemplo a: tipo de virus del -

papiloma involucrado en la lesión, estado inmune del paciente, sitios 

anatómicos de las lesiones, duración de ln enfermedad, tratamientos_ 

previos, estos factores influyen en tratamiento, sin embargo la pod.f!. 

filina si~uc siendo el tratamiento de primera línea para el co:i.dilo-

ma acuminado, nunquc actualmente se han reportado otras tcrupias de_ 

mayor eficacia. 

La podofiline se usa en concentraciones del 20 al 25:. en sol.,!! 

cián de tintura de benzoina o en etanol, con aplicaciones de un.a vez 

por semana dejándolo de l a 6 horas, otros autores recomiendan apli-

caciones diarias en concentraciones de l ~5 al 3% y 3 a 7 días. 

Las reacciones adversa.!:. locales son: Inflamación, dolor, ero--

sión, necrosis, balanitis, fimosis, y las sistémicas son: neuropatía, 

pancitopenia, fiebre, crisis com·ulsivas, ileo, insuficiencia renal, 

y muerte. Así como posibles efectos teratogenicos durant~8;1·~:~:r9az~. 
(90). 
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J'ODOF"lLOTOXINA.- E~ un cornpucHo quim1camt•ntl· puro y biolór,i-

cnmcnll' ncti''º y purificado de ln podof1linn, su mf'cnnismo dl' acción 

('S de unirs(' nl sHio dt• los m.icrotubufos celulnrcs. En estudios'º!!:!. 

purntivos con lo podofillnn M' concluy(' que: Ln acción de la podof1-

lotoxina ol Bt es iguíll n lo de podofilinn ol :2.5%, a dodo mejores TE, 

sultados que la podofilino en E.E.U.U. y en Europa, 1.porquc presenta_ 

menores reacciones ad\'crsos. Su ap1 icación se recomienda nl 0.5% dos 
1 ( 91.) 

\'cces al día por tres dios. 

5-FLUORACILO.- (5-FU).- Es un mctabolito nntasonisto de la pi-

rim1dina. La eficacia reportada en (>} tratamiento de verrugas gcnil!!_ 

lt"'s en general es de 33 o 70~ • .sobre todo en lesiones uretrales don-

de se ha reportado un 90: de efectividad aplicaciones diarias --

que \'an de 2 a B semanas, pucdt' producir re<icciones adversas corno: -

inflamación, ulceraciones, disuria y en ocasiones retención urinaria; 

e.s efectivo para tratar las infecciones pro,·ocadas por el virus del_ 

papiloma humano, pero no ha sido sujeta a regirnenes de tratamiento.­
(85, 92). 

Aún no ha sido determinadas la dosis óptima y el \'ehículo. 

Otros agentes químicos como: ACIOO TRICLOROACETICO, BLEO:-IICINA 

r COLCHICINA; han reportado ser de menor efectividad que lo podofil.!. 

na en el tratamiento de estas lesiones pro\·ocadas por virus del pap! 

loma humano. 
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lNTERFl:Rüri.- Son slucoprotC'lnns naturales ron propiedades nnt! 

virn1<-·~~ y tiC'ncn trC's formas de prcscntnción antigcnice el alfe in--

tcdcron dl'riva dr los leucocitos, bC'to intcrfcron deriva de los - -

fibrob]a5tos, suma intcrfcron derivo de los linfoc1tos. Su mecanismo 

de acción es inducir le proliferación de enzimas que previenen lo --

recplicoción viral actual sobre los defensas del huésped y aumenten 

lo octi\.idad linfocitotóxice de los linfocitos killer. 

Lo terapia con interferon intralesionalmcnte y sistemicemente_ 

reportada representa ser un tratamiento seguro y efectivo en el tra-

tamicnto de cond1lomas resistentes. Sin cmbargo 1 lo terapia intrale-

sional ha sido criticada porque sólo se pueden usar en lesiones vis,!. 

bles y no en las lesiones subclinicas que pueden tener receldas. 

(93,94,95,96,97.) 
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OllJF.T JVOS 

l.- Connn•r 111 fn•cupncrn el(' 111,!; jnft•ccJonC's producidos por el 

dt•l ri.1p1lorn.1 humanci en ~c-nitnlt'!> rnasculJnos {pent"), parejas -­

St'.\U.:1h•.s uctl\'as de· rnujercs con lnfccción genital \'iral demostrada. 

2,L Identificar los principulcs características morfológicas -

de las lesiones en C'l pene y su histopatología. 

3.- Dcterr:iinar si C'X.iste relilClÓn y con que frecuencia, se -­

asocinn la:S infoccioncs \'iralcs externas (pene) con las infecciones_ 

\'.irales internns (uretra pcneana). 

4.- Valorar 1n utilid.:id de l<:i técn1ca (amplificación con el o.f 

talmoscopio, la Jupa y el uso del ilcido acético}, en lesiones subcl! 

nicas (que sólo se ponen en c\'idcncia con esta técnica), y promover­

la para la detección de lesiones en la población de riesgo por infe.s._ 

ción del \"irus del papiloma humano. 

5.- Erradi.car la infección viral en la población masculina con 

lesiones deLectadas por mcdjo de c:rioterapia. 
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111 l'OTf.SIS 

Hl.- [>.1~tl' unn a1tn frt•cucnc-in dr infrcción por pnpt]oma \'i-­

rus en gt•ni tales dt• twr.iht e!- ( P('IH'), tl.'.l.rt'Jfl sPxuol ncl i vo dc• lo mujer 

que> presenta infL'Cc1éin genital por nrus del papilar.,¡¡ humano. 

!fo.- No existe una ol to frecuencia de infección por papiloma -

virus en RC'llllolcs de homhreR (pene), pareja sexual activa de lo mu­

jer que prc:-;cnta infección genital por virus dt>l papiloma humano. 

H2.- La infC'cción por el virus del papiloma humano en pene pr.Q. 

duce lesiones dl ficilcs de 1dcntificnr n simple \•isto (subclínicas) 

con un patrón histopatológico de condiloma plano. 

Ho.- La infección por el virus del papiloma humano en pene no_ 

produce lesiones difíciles de identificar a simple vista (subcl.ini­

cas) ni un patrón histopatológico de condiloma plano. 

H3.- La amplificación mediante el uso de un oftalmoscopio o la 

lupa con previo aplicado de ácido acético al 5%, permite visualizar_ 

las lesiones en pene provocadas por papiloma virus que no son visi-­

bles a simple vista. 
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Ho.- l..11 nmpl1f1Cnciót1 mt•drnnlt· L'l ll!'P {lt' un 1>ftt1lmoscop10 C'l lo 

lupa con pt('\'io oplicndo dt• iic1do acéti(o al 5'! no t'!-. dC' util1dad P!!. 

ra visual n.or 1 l':>Í onC's en pC'!H' prov0c 111Li•o ¡•Pr rl vj ru!' dc•l pnpi] 0ma_ 

humJno, yn qut.• la m.1yoria son vis1 blC'!' n s1r:iple n::>Lil, 

H4.- Si existen ]esiotws cxtcrnus t•n pene pro\·ocadas por la -­

infección viral del papilom::i humnno tomhi&n existen infecciones inte!. 

nas en uretra pencana produc1das por el \'irus. 

Ho.- Si existen lcsion('S extcrn;is en pene pro\'ocadas por la i!1_ 

fecc1ón del virus del papiloma humano no ex1ste la sociación de infe_s. 

e.iones internas en uretra peneana producidas por el virus. 
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JUSTIFJCACION 

La aus(mcja de estudios en nuestro r.icdio que nos indiquen Ja -

frccucnba de :infccci6n genital por papiloma virus en cenitales mas­

culinos porcJaS sexuales de mujeres con infección genital del virus. 

Debido a que alr,unos tipos del virus se relacionan con carcinocénc-­

sis genital Ja det('cción de lesiones clínicas y subclínicas y su - -

tratal':liento parn la crrndicación de los lesiones en genitales poten­

cialr.icntc oncoi:énica. justifica nuestra in\'C.!Stigación. 
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t!l"TOIXJ Y t\ATf.RIAL 

Ln metodulogia cmplcnda t•n este r~tud10 fur, un diseño dl' in-­

,·e~tir,ación clímco, dcscripti\'o, lon~1tudrnnl y obscr,·acianal en -­

forma retrospectiva y prospect1rn. 

Se\estudiaron 50 hombres enviados de Oncologia (parejas ncti-­

\·as sexuales de mujeres a las cuales se les detectó infección genital 

del \'irus del puiloma humano), A estos pacientes se les realizó una­

historia clínica completa y se identificara las lesiones genitales -

de dos maneras: 

l ).- A simple \'ista y/o con amplificación (lupa) 

2).- Posterior a la aplicación del ácido acético al 5% en geni_ 

tales obsen:ado con la lupa las lesiones y se comparó entre ambos mf. 

todos, se tomaron cítologlas uretrales y biopsias, se ·dió tratamien­

to a base de crioterapio en las lesiones genitales identificadas. A_ 

los hombres que presentaron lesiones e\·identes (condilomas), se les 

dió tratamiento sin realizar estudio citopatológico. 

En cada uno de los 50 hombres se obtuvo la siguiente informa-­

ción: edad, morfología de las lesiQnes, ocupación, número de parejas 

sexuales, vida sexual activa, antecedentes de infecciones venereas,_ 

circuncisión, hallazgos citológicos e histopatológicos. 
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En lo!- muJ!'rP!> (1111n·Jos .Sf'xu.1ll:'~ df' (_·sto!; hoimhrt."s) Sl' n•coll•ct!!_ 

ron dC' acuC'rdo a ln ficlw t."}nboradH las s1guiC'nlt':-. \'Elriabll's: rdnd,-

ocupación, núr:a•ro dr p.Jrf'jl15 sr:i..unlC'S, jnfC>cc1onr;, Vl'nc-ren!-i prrvias, 

les1onl'.s gcn1 tul es dC'tl'Ctadas por col poscopio, estado d(' inmunosup1·f. 

sión, uso dt• unticoncépti\·os, tnbaquisrno, cllologías e histopatolo-­

s!ns dl• los lesiones, 

Los datos obtenidos fueron nsrupados en tablas, griific:as, se -

obtuvieron los porcentajes y l¡¡ media. Estt.' estudio se realizó en el 

Sen·icio dP Dermatología del Hospital General de México S.S., en un_ 

período Que comprendió entre el lo. de marzo de 1990 al 28 de febre­

ro de 1991. 
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RESULTADOS 

Dt' lo~ 5() pnclrnll·~ mn~cullno~ l'~tudindo!', ~r. obtu\'icron lo~ -

s1gull·ntes re~utados: 

EDAD.- Las edades de los hombres comprendieron de·-los 20 a los 

61 nilos, predominó la ed1d entre los 31 a 35 años. De los 20 a 25 -­

af10s se- presentaron 5 casos (10%). De los 26 a los 30 años, 7 casos_ 

(ll.:). DP lofó 31 o 35 afias, 18 casos (36%). De los 36 a 40 años, 11_ 

casos (22'.t). De los 41 a 45 ca!'os, 4 casos (8%). De los 46 a 50 años, 

2 casos (4%)-. mayores de 50 afias se presentaron 3 casos (6%), (Gráf,i 

ca 1). Con promedio de edad de 34.9 años y des\'iación cstnndar de --

8.1 

OCUPACION.- Trahajadores de la industria y servicios 1 18 casos 

(36%) fue el grupo que predominó. F.mpleados del gobierno 5 (10%). -­

Comerciantes 8 (161). Profesionales 2 (4%). Técnicos 4 (8%). Emplea­

dos del campo 1 (2t). Vigilantes de policía 4 (8%). Desempleados 8 -

(16%) (Tabla I). 

PAREJAS SEXUALES.- En relación a compañeras sexuales reporta-­

das por los hombres, fueron 20 hombres, que correspondió a la mayoría 

(54%) reportaron de 1 a 5 parejas sexuales. 10 hombres (27%) report,! 

ron de 6 a 10 parejas, 3 hombres (8.1%) de 11 a 15 parejas sexuales. 
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Otro f:rupo dC' J hombrC'.s (8.l:t) lb n :!O pnrcJos st'lualcs. (Grúfica 2). 

\'IIM SEXUAL ACTl\'A DE LAS PARLlAS.-Cor;e!'pondt." al Uempo dl• af_ 

tivid~1d Se:>.unl l'ntrt• la mujer con infl•cción del \'irus del papiloma -

hur.iano detectada en el servicio de Oncologia y e] hombre estudiado -

en eStl:' trabajo. Se obtU\'o ln siguil:'ntc inforr.iación: 14 parejas que_ 

corrcs¡Jondió al 35% reportaron de 1 o 5 años de actividad sexual, -

este fue el grupo predominante; 11 parejas (27.5%) de 6 a 10 afias -

de ac ti vidod sexual¡ 7 parejos ( 17. 5%) de 11 a 15 años; 6 parejos -

(15%) de 16 a 20 años; una parc>Ja (2.5%) de 21 a 25 años. Y sólo una 

poreJa (2.5%) reportó más de 25 años de actividad sexual. (Gráfica]). 

INtECCIO:-!ES \'ENEREAS PRE\'JAS.- De los 50 pacientes masculinos, 

46 de ellos (92%) negaron infecciones venéreas previas. Sólo 4 (8%) 

refirieron el antecedente de haber presentado infecciones venéreas -

previas. y éstas correspondieron en dos casos a condilomas, uno gon.2. 

rrea y otro sifilis. 

CIRCUNSICIO:i.- 49 de los pacientes no estaban circuncidados -

(98%); sólo uno (2%) estaba circuncidado al momento del estudio. -

(Gráfica 4). 

PRUEBA DEL ACIDO ACETICO.- Fue positiva manifestada por zonas 

de blanqueamiento principalmente en 32 de los 50 hombres(64%), y -
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Ol'!;:Utl\'ll í'!l lH hombr(_•s (3u~). I:l riorcL'ntnje dt• cnt'I de este estudio 

fur. dt·l J.'.";. para la ¡1rurlrn del ñodo uc.Hico, (Gróf1co 5). 

MORt-OL0,.;11, CL!~ilCA Jll. LAS LLSJO:,·rs e; PI::iL.- Posterior o lo --

<:n.:ontraron: Plipulos bloncns en núm!_ 

ro de- 35 q111• correspondió nl 5b't de todns los l('sioncs y fue el gru-

po de lefiones prcdom1nantP, l a 5 manchas blancos se presentaron en 

niir.iero de 21 (33.8~). I'untillco blanco se localizó principalr.icntc en 

dorso de pcn(', en númc>ro de 6 (9.6~); dl" los 50 hombres, 24 de ellos 

(48%) prcst•ntaron r.i5.s de> do.:; lcsionc.!:ó en pene. (Tablo JI), 

CITOLOGIAS URETRALES. - De las 50 ci tologins uretrales realizo-

di.Is en los hambres; 28 fueran pos1 ti vas con combios provocadas por -

el virus del papilom.'.! humano y correspondió ol 51%; 22 (~9%) se re--

portaron como negativas para infección del \'irus de'l papiloma humano. 

(Gr5fica ó). La correlación entre las citologías uretrales y lesiones 

ácido acéticas posith·as o ncgathas fue: De las 22 citologias ure-

trales posilhas para infección del \•irus del papiloma humano todas 

( 100%) de los pacientes presentó lesiones acéticas positivas. De las 

28 citolosi.:ls. uretrales negnthas, en 4 pacientes (8%) no hubo lesi.Q. 

nes externas ácido acéticas positi\'aS y 24 (48%) presentaron lesiones 

externas ácido acéticas positivas. 

50 



En n•lnc1ón n los hulln.-:~os Clto10R1cos r histopotológicos. De los -

22 cítolocl'as ur~trnh-$ posltí\'a!-i; 20 (hO:) b1.0p~ins de lesiones de_ 

¡:u:rnr fuc·ron pns).ti\'[1.<; ~- :i (t..~,) OC'¡.:ntHll~•. F.n la~ 28 citolof;tns urc-

trolct. ncf'nti\·¡is las bJopsiuf, po .... 111\"ü~ l'tl lt:"::;ionl-'S cxternns fueron 

de 23 {4ú't) y netntivus (lo:}. 

H\STOLOGIA.- En 43 paciente!:- los rcsultndos de los biopsias de 

lns lesiones en pene fu~ron positi\'OS pnra infección del virus del -

papiloma huma.no correspondió ol (BbX) y en 7 (14%), de les biopsias_ 

fueron negati\'as para esta infrcci6n. Los princifrnles hallazgos - -

histopatológi cos fueron: Hi pcrqucratosis, pnpi lomatosis. coiloci to-­

sis, disqucrutosis y mitosis. (Gráfica 7), En los estudios histopat.2, 

lógicos reportados como n<:!gati \'OS la re loción con la morfología c.lí­

nic:a de lns lesiones fue la siguientct 5 de las 7 lesiones con biop­

sias negativas1 parü infección del \'irus del papiloma humano fueron_ 

de aspecto papular localizadas e.crea de lo parte interno del freni­

llo. Sólo una lesión de aspecto de manche blanca reportó negatividad 

en el estudio histopatológico (1.4, 2%). Y le otra biopsia negativa fue 

tomada en piel de pene, sin lesiones identificables posterior e la -

aplicac.i5n del ácido acético y representó también el( 14. 2%). 

La correlación entre los hallazgos citológicos, histológicos y 

del ácido acetico de los 50 hombres estudiados se dividen en 4 gru­

pos principales: 
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GRUPO 1.- l.!. dt· lo~• puc1enlP!-> ¡Ht•scnturon lrf'io11c~ \'lSlblcs en 

los genllulefi (pl.'nc) con lupo; y o la npllcoc.ión del óodo acético -

no f1rf'!-'Pntn1n11 ninc.í:n comhio; l<tf- c.itolí1~Ín~ urplrHlC'!-. t<:portud:1!; 

fueron en su mayoría nCbilll\"ds lü (71.4'.t), )' 4 (29.i%) t•o ... ili\'US, 

diferencia de ln~ h1stolo8Íns QUC' se reportaron la mayor pnrte pos,i 

livns 11 {78.5) y3 negauvns (2l.4:t). 

GRUPO 11 .- Este grupo correspondió a los pacientes que no pre­

sentaron les1ones nsibles con lup11 ni posterior a lo aplicación con 

ácida acético m5s lupa; fuC'ro un total de 4; los citologías uretra-­

les en este grupo fueron todas nesatÍ\'as (100%). Y lo biopsias de -­

piel J fueron positnas (75"¡) y sólo una negnti\'a (25:). 

GRUPO 111.- En 19 pacientes presentaron lesiones \'isibles sólo 

con la lupa pero éstas se acentuaron posterior a le aplicación del -

ácido acético. Las citologías positivos fueron 9 (47.3%) y las nega­

tivas 10 (52.6%). Las biopsias 18 positivas (91., 7%) y negati\·as sólo 

una (S.2%), 

GRUPO!\'.- Este último grupo correspondió a los pacientes que_ 

no presentaban lesiones visibles con la lupa, pero si posterior a la 

aplicación del ácido acético: fueron en total 13; 10 con citologías_ 

positivas (7ó.9%) y 3 negativas (23%)¡ 12 biopsias de piel reporta-­

das positivas (92.3%) y sólo una (7.ó::) negativa. 
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TRATA!Uf.STO.- A 17 hombre~ se le:> dió Lrotnmicnlo o bnst" de -

criolcropia: el número de scs1ones estuvo en n .. loción ho~to que lo_ 

pruebo dd ñC'ido nci'.·tico 5(' nc>~nt.:iviso. En ocho ¡1acicntc>s sólo fue 

necesario la Ofllicación de unu sesión de creoternpio. En cuotro f!O-

cientes '2 sesiones. En dos pacientes J sesiones di: crcoteropia. Dos 

pacientes recibieron 4 sesiones y en sólo uno fue necesorin lo apl.!. 
\ 

coción de 7 sesiones de creoternpia. Estos sesiones se aplicaron --

semanalmente sin cornplicoc.ioncs. 

A los siete pacientes con biopsias negativas se les ese.luyó -

del tratamiento. Al grupo de los diez y ocho pacientes que present_!!. 

ron lo prueba del úcido acético negativo pero estudio histopaloló&.!. 

ca positivo 11ara infección del virus del papiloma humano, no se les 

aplicó tratamiento y se mantienen en observación y revisión pcnódj_ 

ca. 

Los ocho pacientes restantes se negaron a recibir tratamiento 

se mantienen actualmente en observación. 
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RESULTADOS DE LAS MLIJERES 

St' ohtu\•o ]n :dr.uirntr 111form;irlfin de.• ln:- p.1rC'jn~ SC'l':unlc>s fo-

meninas de Jo:.. 50 hombres reportado!' en cslC' estudio. 

EDAD.- La cdnd de lns mujeres comprendió entre los 22 y 48 años 

y predom\naron los grupos de edades de los 26 a los 35 años de edad_ 

que corresponde al 50% del total de mujeres. (Gráfica B). Con prom!_ 

dio de edad de 31.3! (ó.2%), 

OCUPACION.- El grupo mayor correspondió a: labores en el hogar 

con 34 mujeres (80%). Empleadas de servicios S (10,4%)¡ obreras 2 --

(4.7:;;), empleadas domésticas 1 (2.3%). (tabla l\'), 

PAREJAS SEXUALES.- Los compañeros sexuales reportados por las_ 

mujeres fueron~ 24 de ellas (ó0%) reportaron sólo una pareja sexual. 

11 (27%) reportaron 2 parejas sexuales y 5 (12.5%) reportaron 3 par~ 

jas sexuales. (Gráfica 9). 

INFECCIONES \'ENEREAS PREVIAS. - De las 50 parejas sexuales Íem~ 

ninas sólo 2 de ellas (4%) tuvieron antecedente de infecciones vené-

reas previas que correspondieron en los dos casos a gonorrea. El re.!_ 

to de las mujeres negaron este antecedente. 
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OTRAS ENFEF'.M[DADES ASOCJAPAS.- Durante el t•studjo sólo unn mu-

jer reportó de presentar CA hepñUco con metástasis a distoncio y lo 

cual fulJt•cJ6. El t!'.sto del ¡;:rupn dr mujrres ncE:nron ontrccdentt'.S P.!!. 

tológicos de importancin. 

COLPOSCOPJA.- En los hallazogos colposcópicos encontrados en -

estas i\iujeres en todas se reporten lesiones en cérvix sugestivas de_ 

infección por \'irus del papiloma humano. 

At.'TICO~~CEPTI\'OS.- De las 50 mujeres 9 (18%) usaban DIU¡ 2 de -

ellas (4%) con salpingoclasía. En 4 (8%) su pareja usaba condón: só­

lo una (2%) el uso de anticoncéptivos orales. Las 34 restantes (68%) 

negaron uso de cualquier método anticancéptivo. 

TABAQUISMO.- Se reportó el antecedente de tabaquismo positivo_ 

en 6 de ellas (12%) y negativo en 46 mujeres (92%). 

CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES.- 40 de las 50 mujeres reportaron_ 

positi vi dad con datos de infecclón del virus del papiloma. humano y -

correspondió a el (80%). Y en 10 de ellas se reportron citolog!os ".! 

gativas (20%). 

HISTOLOGIAS.- Las 50 pacientes femeninas presentaron estudio -

histopatológico compatible con datos de infección del virus del papJ. 

loma humano. 
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DlSCUSION 

1.- En e>] grupo dl' ]os 50 hombres estudiados; lo cdud conprc-n-

d1ó de los 20 o los 61 año!-. de ednU con un promedio de 34,9 años 1 -

(B. Jt), Estl' rnngo dl• c:>dad <'5 sir.lilnr al grupo de edad de las series 

de hornbres estudJndas en que reportan edades de los 17 a los 62 oilos 

con promedio de edad de 32.3. 
\ 

2.- El número de pareJOS sexuales reportadas por los hombres -

en la r.inyorin (5!.'::), reportaron de 1 a 5 parejas sexuales, a difere!!_ 

cia de las series reportadas en que los hor.ibrcs repo:-taron una solo_ 

pareja sexual, 

3,- La ndll sel.ual acti\'a de las parejas estudiadas fue de 

1 a 10 años comprendiendo los dos grupos mayores, ésto concuerda con 

las series reportadas que toman como mínimo de 6 meses a un año en -

adelante, Como tiempo necesario de acti\"idad sexual entre las pare--

jas, y su relación con la infección del virus del papiloma humano. 

4.- Las infecciones \'enéreas previas reportadas por los pacie.!!, 

tes en nuestro estudio fue baja: sólo se reportaron 4 pacientes con_ 

antecedentes en dos casos de condilor:nas previos, uno de sífilis y --

otro de gonorrea. En estudios previos la asociación, de otras enfer-

medades venéreas es poco frecuente y las patologias reportadas prin-

cipalmente herpes genital y linfogranuloma venéreo. 
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S.- La mn)·orfo dl' los hombrt•s estudiados nn l'stabo circuncidado 

(92:::). Existc>n pocas puhlicac1one.s dr ln litC'ratura en general en --

rf'lacjón n hornhn•s con 0 sin circuncisión r inff'Cción del \·irus del_ 

papilom.:i hurn.rno, SJ l'.Xistcn seril'S publicadas sobre todo en paises -

subdcsnrrolludos y serie de hombres estudiados no circuncidados con_ 

fimosis que secundario a lu infección del \'irus del papiloma humano 

desarro~ lan cáncer de pene, pero aquí influyen otras condiciones: --

higiénicas y de promiscuidad, 

6.- La prueba del ácido acético con ayuda de lupa fue positiva 

(64~), \'arios autores han reportado un rango del 53% al 85% de P.Q.. 

siti\•idnd de esta prueba en sus series.Y el porcentaje de error en -

cenera] con esta prucbn en la literatura se reporta en prooedio del_ 

(25%). en nuestro estudio el porcentaje de error fue más alto del- -

(35%). 

7 .- Las lesiones identificadas en el pene de los pacientes fu~ 

ron principalmente pápulas (56%) y máculas (blancas 33.8%), esta fr!_ 

cuencia es liperemente mayor de lo. reportada en le literatura que -

también reportan los mismas lesiones pápulas y máculas como más fre-

cuentes de un (42.5%). 

B.- Las citologías uretrales positivas por infección del virus 

de papiloma humano, se reportaron en este estudio de (51%) en general. 
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E:dsten po1..of. rl•pottcs e>r1 rc.'loc1éin o dicho c.studl(1 f•n la literatura, 

por lo QUl' es ncccs<1r10 la rc.:il1: .• 1c1ón dl• un m;1yur númC'ro dC' in\'csti 

f..1c-io1H'f; pnr.;1 rndr•t rt~ali1nr un.1 cnrrt'lnc1éin mr1r. compJct;:1. 

9.- Los ha1la7t.ns histológicos encontrados fueron: hipcrquPra­

tosjs, papilomatosis, coilocitosis )'mitosis, también reportados en_ 

la litenaturo. La frecuencia de estos cambios fue alta en esto serie 

(86%), que sirvió de gran ayuda para idcntif:icar cambios provocados_ 

por \'irus dl'l papiloma humano no identificables en algunos casos - -

( 35~) con la prucLa del ácido acético. 

JO.- Actualrwntc no se ha estandarizado ningún tipo de trata­

r.ucnto para cstns lesiones subcllnicas \'iralcs, c:dsten muy pocos -

estudios al respecto. La mayoría de los reportes en la literatura -

mencionan alhor.tbrc como portador y no como victima a diferencia 

lo mujer. Por lo que es necesrio de mayor tier.ipo y estudios de ob-­

servación en el comportamiento clínico de estas lesiones. 
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CONC!.USJONES 

l ,- EJ.isu• una nltn 1rN.uC'ncrn dp infl•cción prir viru;.. del pn¡iJ. 

lom.1 hur.i.1110 dC'tt·clitda en gl·nitoll•!-- dC' lo5 ho1:1hrt·!' (pc¡¡c), qul· son P.!!. 

rejas scxu;ilt•!> ncli\'a~ de las mujeres que prc~entan también la infcE_ 

c1ón virnl. En t•stt• l'!:'tud10 constilU)'Ó el (Bón en gcncrnl. 

' 2.- En los pacientes i:u9:ulincls ll\E ~trata dt• detectar la infcc-

ción por virus del papllor.ia humano por el sólo hecho de presentar su 

pareja sexual infección; las lesiones presentes en genitales son di-

fícilcs de identificar a simple vista (subclinicns). Por lo que: 

3.- La m;;plificación mediante el uso de una lupa, oftalmoscopio 

o col poscopio con previa aplicación del ácido acético del (3-S't) de-

jando en genitales corno mínimo 3 minutos, es de utilidad para visua-

li~ar las lesiones pro\'ocadas por el virus del papiloma hum::rno. La -

cfccti\·idad de esta técnica en esta investigación fue del (64%): 

4.- El uso de ln técnica del ácido acético también se da en al 

gunos casos falsa posith·as, en este estudio fue de (35%) aproximad.!!,. 

mente; de falsas positivas. 

5.- Dentro de las principales lesiones que se presentaron en -

pene posterior a la aplicación del ácido acético fueron: pápulas, 

canchas )' puntilleo blanco. 
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6,- Lo.!> ct1ml'los h1stC1lÓE:1cos provocodos pot el \'lrus del papi­

lomn humane\ dl': l11¡irrqut'ratosís, pap1lomatosis, coilocitosis y dis--

qurr at n.s1 ..... 

7.- Cuandc• e:ustcn lesione:.:; externas (pene) provocadas por el_ 

virus del papjlom.:i humano existe un (50::) de frecuencia de presentar 

lesione\; uretrales \·lroles. 

8.- En les p<lcientcs quC> se sospechen de alto riesgo para pre­

sentar rnfccc1ones por el virus del papiloma humano y la prueba de -

ácido aci•tico sea negaU\·a; se debe realizar biopsia en los genita-­

les dt> los sitios anatómicos más frecuentemente infectados por este_ 

virus. 

9.- La técnica del ácido acético más amplificación es barata,_ 

fácil de practicar sin reacciones ad\'ersas, por lo que se debe de_ 

emplear en todos los pacientes en que se sospeche infección por el_ 

virus del papiloma humano, y no presenten lesiones visibles en geni­

tales, o en los que tengan el antecedente de tratamientos previos -­

por esta infección (condilomas) como prueba en infecciones residuo-­

les virales. 

10.- En la población fer.ienina mexicana, la frecuencia en las -

mujeres de presentar la infección genital por el virus del papiloma_ 
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humano y pO!>l hlc rieH~n de d1s¡ilusins y c.[wn•t cérdx, fl{l !'lC' c>n-

cuentrn rclncionodu con el númt'ru d1• pnn·Jn!, :wiunle~ dl• ellos, si­

no rstñ más rPlncionnd0 con 1" prom1.!'cuidall dt· ~u ¡mrt•F1 (mrt!:culino). 

61 



OCUl'ACJONES Rf:l'ORTADAS DE LOS 50 l'ACI !Jffr:<; l~<;TIJDJAOOS 

OCUPACION No. 

TRABAJAUORES DE LA rnouSTRIA r SER\'ICJO 18 36 

EMPLEADOS DE GOBIERNO 10 

CO'IERCIANTES 16 

PROFESIONALES 

TECl:ICOS 

TRABAJADORES DEL CAMPO 

VIGILANTES DE POLICIA 

DESEMPLEADOS 16 

TOTAL 50 100 

TABLA 
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LESIONES CLINICAS KAS fRECUf.NTI:S ENCONTRADAS l'OSTERIOR A LA 

Af'LICACJON DE ACJIJO ACETJCO 

LESIONES No, FRECUENCIA (%) 

PAPULAS 35 56.4 

' MANCHAS 21 33.B 

PUNTILLEO BLANCO 9.6 

TABLA II 

LESIONES CLINICAS ENCONTRADAS CON ES11!DIO 

HISTOl'ATOLOGICO NEGATIVAS 

J.ESIOHES 

PAPULAS 

MANCHAS 

SIN LESIONES CLINICAS 
IDENTIFICADAS 

TABLA lII 

No. 

5 66 

16 

16 
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OCUPACIONES llEPORTADAS Dt: LAS HUJERF.S 

OCUPACION No. 

LABORES EN EL HOGAR 34 B0.9 

EMPLEADAS DE SERl'ICJOS 10.4 

OBRERAS 4. 7 

EMPLEADAS DO~IESTICAS 2.3 

TOTAL 42 98.3 

TABLA IV 
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EDAD DE LOS PACIENTES 
1 
MASCULINOS ESTUDIADOS 
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, HOMBRES CON CIRCUNSICION 
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PRUEBA DEL ACIDO ACETICO 
EN LOS GENITALES DE 50 HOMBRES 

GRAFICA No. 5 
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CITOLOGIAS URETRALES EN 

INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
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BIOPSIAS DE PIEL DE PENE DE 
INFECCION DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

GRAFICA No. 7 
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' EDAD DE LAS MUJERES 
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PARi=:JAS SEXUALES EN LAS MUJERES 

GRAFICA No. 9 
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~lGllHA No. l C~lulan diaQucrntotictto.C1toloRitt uretral. 

,e 

f 
¡ 
J. 
¡ 
1 

FIGURA No. 2 Células urotelialee •áe •etRplasia. 

(citología uretral). 
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rOTO 3. NanchH~ bluncu~ y pépulas en glunde de 

u11 pucic11lc con lflfccc1ón del virus del-

pupilo111u hun.ano. 

FIGURA 4. Coilocitos. D citología uretral 

del mismo paciente (arriba). 75 



FIGUllA 5 M~nct1us blancn~ poGLcrior a la nplicu 

ción del iJcido ncét.ico. 

FIGURA 6. 

Hiperplasia basal 

mitosis,coilocitos. 

(biopsia de piel de 

pene,arriba). 
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FIGUHA 7. Les10n en pene sin ac1uo acet1co. 

FIGURA 8. Lesi6n en pene con blanqueamiento 

poeterior de aplicar ácido acético. 

(arriba miemo paciente). 77 



~JGUi!A 9. Lcnioncn ócido ac6l1co posilivun en 

pene. 

FIGUMA 10. Celloc:lto•• 

(bi ... •&• 4'el •eelente .... Piba). 
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F1GUHA ll. Blanqueamiento del pene posterior 

aplicac1ón del ácido acético, 

FIGURA 12. Coilocitos. Biopsia de zona blanca 

(arriba)ª 



FJGUHA 14. 

Coilocitos. 

(biopsias de 

piel de pene: 

f'ig.14 y 15. 

.t 
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FIGURA 15. 
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