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INTRODUCCJON 

DtJt'ante las 1)lt1mas décadas a evoluc1onarlo Pl concepto de la 

neoplasia intraP.pitelial cervic:al. actualmente se deflne como una 

serie inintet't'Ltmpida de cambios pt'einvasot'es que tienen SlA Ot'iqen 

en el epitelio escamoso de la transfarm~r.lón, la 

displasia es una alteracion del epitelio en la que eHisten con 

citoplasma en diferentes grados de maduración y núcleos anormales 

con diferenciación anormal de las capas superficiales y 

quet'atinización pt'ematUt'a de las celulas. 

La neoplasia intraepitelial cervical se clasifica en 

displasia leve. en la cual el lOX son celulas atipicas, la 

displasia moderada del 20X al 40X de las celulas atípicas son 

basales y la displasia severa m6s del 40% de las celulas se 

encuE?ntr~n al ternd.::1:;. Esta subdivicion es arb1trar1a siendo la 

Ltn ica importante la siguiente: 1. Normal i dad, NIC, 3. 

Microinvación y 4. Ca invasor (ll. 

Las asociaciones del condiloma y NIC por me todos 

mor·foiog1cos simples dan una frec1.1P.ncia de apro::imadamente el 55'/. 

debido a esto los virus considerados en épocas pasadas como 

cut'iosidades biologicas h~n pasado actualmente a convet~tirse en 

estudios predilectos de onéolooos. infect.nl nr_:1nS¡ g,ineéclcgc=., 

etc. los virus del DNA onéogeno estan distribúidos en 4 familias: 

papovav1rus, cidenavirus, herpesvirus y virus de la hepatitis B, 

el virus del p~piloma pertenece al grupo de papovavirus y esta 

constitúido por tres grupos: polioma, vacuolizante semiano y VPH. 

(2). 



Dut~ante las dos décadas pasBdas los cond1lomas qenitales han 

alt:an:::ado p1·oporciones epidemi.cas en NorteartiPrica 1 de acL1erdo al 

Centro Macional del Tratamiento de enf1et•medades, e::ist!an 169,01)0 

con~ultas ~n 1969 pat•a condilomBs acuminados, en 1981 el ~umero 

alcan~o 1.01)0,000. en 1983 se duoliéo la cantidad; e:-: tt•apo 1 ando 

éstas cifras con el hecho de que el 1/. de mujeres quíen"'?s ~e. 

reali::ó F'AF' tienen cond1loma cet•vical subclinicarnente hay 

El desarrollo histórico en el reconocimiento del rol! de Ja 

in·fección del vir•us hL1mano en las c~lL1las y tejidos del tracto 

9P.nital femenino particularmente en el epitelio escamoso 

estratificado se t•esume brevemente: ! OI identificacion de un 

marcador celular especifico, el coilocito ha conducido a estudios 

iniciales de frecuencia y si 0 nificado bioló0 ico de las 

neoclasicas del cervix asociado con VPH C41. 

A Ja fecha utilizando tecnicas 

lesiones 

biuluyia 

molecular. mic:r·oscop1a el ec tt·ón i ca, inmunohistoquimica~ 

serologia y técnica de hibridación, se han logrado identificar 53 

subtipos diferentes de VPH, cada uno con implicaciones 

Jiferentes en cada órgano, tejida y tipo de lesión C51. 

Simultáneamente ha resultado evidente que el espectro de las 

enferm~dades c:linicas asociados con VPH es mtlcho más amplio, se 

conocen más de 7 tioas de VPH oue infectan las vlas genitales, 

los subtipos cort·elacionadas con lesiones cet•vicales son: 6, 11' 

10, 16, 18, 30. 31. .35, 42 y 43. que producen generalmente 



JPsion~s conocidas como candi lomas. alqunos dP Pllas camn el 16 y 

Pi 18 t1Pnen un alf;o pod~r· oncOa?no t•Rlacionado con NIC y CA 

~orno las pr•ovocadas por• Pl 6 Y el 1 j 

como ben19nas y de baJo r•iesqo C6, 7 y Sl. C!!nicamente no es 

posible difet'enciar entre un VF'H de bajo, mediano ó alto grado, 

oor Jo qu~ todos los casos deben ser considerados 

potencialmente oncogénicos. AunqL1~ el vit•us puede set• el 

como 

t:tnico 

c.et11úiciata pat·a la lesión, hay otr·os f~ctor·es que son necesarios 

para que esto sL1ceda: Ja edad, infecciones repetidas, t<>baqL1ismo 

y estado inmune del paciente 19). 

Tradicionalm~nte se habla admitido que las infPcciones 

humanas por VPH s• limlt~ban a la producción de condilomas 

situados en la vulva, ano y parte baja de vagina ya que las 

infecciones cet•vica1es casaban inadvst•tidas. En la década de los 

70's se r·econoció que de 1 /. al 2% de todos Jos frotis 

"::! !.ni::::~me11tt:- 11ormales presentaban VF'H y que muchas displasias 

leves sólo mostt•aban proliferación condi loma tosa sin evidencia de 

El signo más coman de infección por 

VF'H era Ltna alteración epitelial v oerplá~ica na p.:i.pila.r t::!'f1 la 

=ona de tt•ansfot'mación escamocolumnar' <10>~ 

Las lesiones condilomatosas de la vagina y cervi:: na siempre 

tienen la morfoloq!a vegetante aunque histológicamente parecen 

candi lam~.s, tales lesiones s~ dP-nominan c:ondilomas planos, el 

C:Lla l es el mas frecuente y S8 pr~psenta en 85% de J.os casos; 

mic:t'oscóp1camente se obset•va un ep1tPl10 escamoso Pm~t~ozarlo leve 

modPraido., con disquPratas'is superfic:ial, células con 



t::o1Jc,:;1to:?· \. ¡:-:..) 

a 1 e¡ unos de estos est~n ?SQc1adns con ~amb1os 

d1:.:Pl=.,c:.1.:::os. Colposcóp1camente 

ep 1 te 1 la 1 es 

lt:oucoplas1a 

fác1lm?nte visible s1 se mat·ca con ~rido ascético y yodo ( 11 • 

12). 

Hay otra alteración que está relacionarla con NIC y es Ja 

nP.oclasia intra epitelial vaginal, se ha visto que el 5% dP las 

pacientes con NIC desarrollan posteriormente NIV y el 80% que 

tiene NIV desarrollan NIC generalmente éstas contienen HPV del 

tipo 16 ó 18 y son multifocales 113). 

El tratamiento de condiloma acuminado con frecuencia es 

prolongado y dificil, las lesiones pocas veces se t'esuelven 

expontáneamente ó con una sola aplicación de un agente tópico, 

hoy en dia se cuenta con un protocolo diagnóstico y terapeútico 

que puede dar lugar a la resolución clln1ca de infecciones por 

VPH y al restablecimiento de vida sexual normal en más del 90% de 

pacientes en periodos de 3 meses a partir de la primera visita al 

médir:o, ésta es con la fotocoagulación de laser de Co2 dirigido 

colposcópicamente (14 y 151. 

La posibilidad de que el VPH latente exista en tejido 

adyacente a las lesiones genitales es también comprobado por la 

recurrencia que desarrollan a la lesion original muchas veces 

dentro del margen de la incisión del la ser actual ( 16). La 

crioter2oia y la terapia con laser con vaporización eHtendida del 

epitelio normal adyacente a los tejidos lesionados de la vulva, 

pene y region perianal han probado un efectividad muy alta la 



de ll~vat· a cabo Pste pt•ocedim1ento Ps Pl 

reciente del HPV-DNA 

descubrimiento 

adyacente al 

tejido 

( 17). 

lPsionado en hasta un 45% de las pac1er't~s cnndilomatosas 

A p~sar de que cada ano se descLtbr•en nuevos 

quedan muchos por confirmar y aclarar antes 

oncoqenicidad de los diversos tipos descubiertos. 

tipos de VPH a~n 

de afirmar la 



El trabajn F>S un Pstud10 prosper.t1vo dA 11r1 p"ri!"nta:: que "'"' 

lle>vo a r:abn df> EnP.ro de 1989 a Novu0 n1bre <1E' 1991, "n el Hnspital 

Reqional "Lic. Adnlfc¡ Lópe:< Mateas". 

De an.1F>•'nn al p1·ot.oculiJ dPl s¡;rvic1n dP Col pnsr.npla y LasF.r, 

las pacientes seleccionadas p1~esentaban displasia leve, moderada 

dPtectada a travez de 

cambios histológicos, se for'mat'on ~ nrupos1 uno r.an VF'H ~' NTC y 

el otro con NIC sin VF~. 

Los datos se obtuvieron dl" la hoja dA rPcolecc1ón de 

papanicolaou y de una hoj" establecida d~ la unidad¡ se tomaron 

en cuenta la edad, ocupación. fer.ha de menarca, JVSA, númaro de 

campaneros, y grado de displasia, los 

criterios para el diagnnstico fueron por Cltalng1a, Cr.Jlpnsr.opia, 

El e>:amen citológico se rF.!alizn t.nmanda una muestra con un 

cerviH brush el cual abarca en una sola toma el endo y eHocerviN, 

posteriormente se realiza una colposrnp!a ~impl~ ~un un 

colposcopia que consiste en un microscopia binocular de poca 

potencia con amplificaciones de 6 a 40 y una longitud de foco de 

125 a 200 mm, a continuación se pt'ocede a una colposcopia cJ~sica 

e:<tendida en la cual se humedece el cerv1N aplicando ácido 

acético al 3% por 5 minutos lo ct1al ot~igina qL1e el epitelio 

anormal presente cambios como: puntillAo, mosaico., 

h i perquera tos is, edema y epitelio blanquesina, posteriormente se 



¿~p 1 i ca soluc1on de shillPt" y SP tom~ biopsia de cet"Vi~ y leqrado 

@ndocervíca 1 con cánul.:."' dP. Nov,;.c~, todo ~sto se llPva a cabo con 

pacientes dP consult<1 e:,terna stn necesidad dA internamiento. El 

criterio citc:>lóqíco diaqnosticar una neoplasia 

intraepitel i<d J:'Pt"VirAl fuP Ml pnr:ontr~ar epitelio .:lnormi:\l an su 

distr1bución 

1T1l tWt 1 t..:.c.t'!a 

parabasales, 

coilos1tos. 

cP\ular asociado a célLtlas aneuplo1deas y fiquras 

c\l IUr'lllt;t l t'S como c~lulas malignas basales y 

para el condiloma fue encontrar disquaratosis y 



Los resultados obtenidos en el estudio fueron Jos 

siqu1e.nt.es: la edad d• tnMo Pl QrLipo de pacientes tttvo como 

min1mn 17 anos y ,:01110 maM1mo ~5 con un pt'omedia de 36.2 anos 

(f ici. 1) • La ocupación de los pacientes se distribuyó de la 

siguiente maner~a: hogar, 51. 8%, profesionistas 17.2%, maestras 

13.6% y empleadas federales 17.2% Cfig. 2>. En cuanto a la 

menarca se vio que el mayot~ porcentaje es a In~ 13 ~ 11~~ ccn un 

28% y el menor a los 18 anos con 0.9 (fig. 3). 

El inicio de vida sexual tuvo como mínimo m8nores de 15 y 

mayores de 27 anos con un 4.5% y con un má::imo entre 15 y 20 anos 

con un 55.4X Cfiq. 4). El número de companet'os se:~uales tuvo coma 

minimo a 1 y máximo a 3 lf ig. 5). En cuanto a embat'a~os se vió 

que el 40.9 tL1vieron más de 5 y el 8.1% no tuvo ningún embarazo 

( f ig. 6). 

En cuan to a la displasia en sus diferentes 

en con tramos lo siguiente: displasia l•ve sin VPH 8.1% y con VPH 

35.4%, displasia moderada sin VPH 6.3% y con VPH 27.2%, displasia 

severa sin VPH 4.5% y con VPH 18.1% Cfig. 7>. 

Con ~stos resultados mencionaremos que la displasia en 

general relacionada con VPH es del 80.9% y sin infección viral es 

del 19.0% Cfig. 8). todas las pacientes fueron tratadas ya sea 

con crioterapia, laser de Ca2 o Asa diatérmica, 

independientemente de la presencia de VPH ó no. 



La e:<Per1encia obtenida en este tt•abajo, al igual que la 

distinción entre VF'H y las lesionPs sP.c:undarias a NIC pueden 

establecerse mediante estudios complementarios de biopsias y 

citologia. 

Por Jos t·esultados obtenidos se abse1·vó que el virus del 

papiloma humano contribuye en gran parte al desarrollo de la 

neopiasia 1ntrep1tel1al, actL1alrn~nte no es posible prevenit' la 

infección de VF'H, hasta desarrollar vacunas apropiadas contra los 

virus del condiloma genital, todas las medidas deberian ser 

dirigidas a controlar la transmisión viral y reducir el riesgo de 

la transformación maligna del epit~lto genital, esto inclL1ye la 

detección temprana del cond i 1 orna por citologia cervical 

anualmente e inspección de los órganos genitales en la mujer y 

examen clinico del área anogenital del hombre respectivamente. 

SU11 uLJ';:)~t·vc\ÚOS dichos crec1m1entos O alteraciones en 

estas regiones deben ser erradicadas mediante la técnica 

apropiada para cada paciente en particular. En el conpanero 

se:{ual masculino sin enfermedad está indicado el uso de 

preservativo hasta negativi::ar la evidencia citológica e 

histológica en sus campaneras. 

Actualmente no hay evidencia de que el virus del herpes 

simple participe en la génesis del CACU pero si la hay en cuanto 

a que el virus del papiloma humano contribuye a desarrollar NIC. 
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