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INTRODLCCTON

Durante las dltimas decadas a evolucionado el concepto de la
neoplasia intraepitelial cervical., actualmente se define como una
serie ininterrumpida de cambios preinvasores que tienen su origen
en el epitelio escamoso de la rona  del transformacién, la
digplasia es una alteracion del epitelio en la que existen con
citoplasma en diferentes grados de maduracién y nucleos anormales
con diferenciacion anotrmal de las capas superficiales Y
gueratinizacion prematura de las ceslulas.

La nenoplasia intraepitelial cervical s2 clasifica en
displasia leve, en la cual el 104 son celulas atipicas, la
displasia moderada del 20% al 40% de las celulas atipicas son
basales y la displasia severa mds del 40% de las celulas se
encuentran  alteradas. Esta subdivicion es arbitraria siendo la
tnica importante la siguiente: 1. Normalidad, 2. NIC. 3.
Microinvaciéon y 4. Ca invasor (1).

Las asociaciones del condiloma vy NIC por hetodos
morfologlcos simples dan una frecuencia de aproximadamente el 55%Z
debido a esto los virus considerados en épocas pasadas como
curiosidades bielogicas han pasado actualmente a convertirse en
estudios predilectos de ondologos. infectnlnans, ginecelogos,
etc. los virus del DNA oncdogeno pstan distribuidos en 4 familias:
papovavirus, adenovirus, herpesvirus y virus de la hepatitis B,
el virus del papiloma pertenece al grupo de papovavitus y esta

constituido por tres grupos: polioma, vacuolizante semiano y VFPH.



Durante las dos décadas pasadas los condilomas genitales han
alcanzado proporciones epidemicas en Norteamserica, de acuerdo al
Centro MNacional del Tratamiento de enfermedades, existian 149,000
consultas en 196% para condilomas acuminados, en 1981 el rumero
alcanzo 1,000,000, en 1983 se duplido la cantidad; extrapolandoe
estas cifras con el hecho de que el 1%Z de mujeres aquienes se,
realizé FAF  tienen condiloma cervical subeclinicamente hay
40,000,000 infectados por VYRFH (7,

El desarrollo histdrico en el reconocimiento del roll de la
infeccidon del virus humano en las células y tejidons del tracto
aenital femenino particularmente en el epitelio escamoso
estratificado se resume brevemente: la identificacion de un
marcador celular especifico, el coilocito ha conducido a estudios
iniciales de frecuencia y significado bicoldgico de las lesiones
neoclasicas del cerviix asociado con VFH (4).

A la fecha wtilizando tecnicas ecomnplicadaes Zde bigluyla
molecular, microscopia electrdédnica, inmunohistoquimica,
sernlogia y técnica de hibridacién, se han logrado identificar 53
subtipos diferentes de VFH, cada uno con implicaciones
Jiferentes en cada érgano, tejido y tipo de lesiéon (5).

Simul taneamente ha resultado evidente que el espectro de las
enfermedades clinicas asociados con VFH es mucho mas amplio, se
conocen mas de 7 tipos de VFH aue infectan las vias genitales,
los subtipos correlacionados con lesiones cervicales son: 6, 11,

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



Issiones conocidas como condilomas, alqunos de ellos como 21 16 y

el 18 tienen un alto poder oncoaeno relacionadao con NIC y CA
itnvasor ast como las provocadas por el & v &1 11 consideradas
zomo  benianas v de bajo riesgo (&, 7y 8. Clinicamente nao &s

posible diferenciar entre un VFH de bajo, mediano o alto grado,
por o que todos lus casos deben ser considerados como
potencialmente oncogénicos. Aungue e)] virus puede ser el unico
candidato para la lesidn, hay otros factores que son necesarios
para que esto suceda: la edad, infecciones tepetidas, tabaguismo
y estado inmune del paciente (9).

Tradicionalmente se habia admitido que las infecciones
humanas por VFH se limitaban & la produccion de condilomas

situados en la vulva, ano y parte baja de vagina v¥a que las

infecciones cervicales pasaban inadvertidas. Emn la década de los
70's se reconocid gue de 1% &l 24 de todos los frotis
clinicamente noemales presentaban VFH y que muchas displasias

levas sdlo mostraban proliferaciédn condilomatosa sin evidencia de
transformacién neoplasica. El signo mas comun de infeccién por
VFH era una alteracion epitelial v perplasica no papilar en la
zona de transformacidn escamocclumnar (10) .,

l.as lesiones condilomatosas de la vagina y cervix no siempre
tienen la morfologlia vegetante aunque histoldgicamente  parecen
condilomas, tales lesiones se denominan condilomas planos, el
cual es el mas frecuente y se presenta en 854X de los casoss
microscopicamente se observa un epirtelio escamoso emirozado  leve

[~} moderado, con disqueratosis superficial, celulas con



vacuolizacion cirtomldsmica, corlozitos v &) nuclen  picnatiro,
algunos de estos sstan asooiladns con camblos epiteliales
displazicos. Colposcopicamente se=  obga2rva  una levwcoplasia
facilmente visible si s3 marca con arido ascético y yodo (ti,
12).

Hay otra alteracidn que esta relacionada con NIC y s l1a
neoclasia intra epitelial vaginal, se ha visto que 1 5% de las
pacientes con NIC desarrollan posteriormente NIV v el 80% que
tiené NIV desartrollan NIC generalmente éstas contiemen HFV del
tipo 16 6 18 y son multifocales (13).

E1 tratamiento de condilema acuminado con frecuencia es
prolongado y dificil, las lesiones pocas veces se& resuelven
expontaneamente ¢ con una sola aplicacidén de un agente topico,
hoy. en dia se cuenta con un protocolo diagnédstico y terapeltico
que puede dar lugar a la resoluciédn clinica de infecciones por
ViFH y al restablecimiento de vida sexual narmal en mas del 90% de
pacientes en periodos de 3 meses a partir de la primera visita al
madico, ésta es con la fotocoagulacidén de ltaser de CoZ dirigido
colposcdpicamente (14 v 15).

La posibilidad de que el VFH latente exista en tejido
adyvacente a las lesiones genitales es también comprobado por 1la
recurrencia que desarrollan a la lesion original muchas veces
dentro del margen de la incision del laser actual (16). La
criotercnia y la terapia con laser con vaporizacidn extendida del
epitelio normal adyacente a los tejidos lesionados de la vulva,

pene y region perianal han probado un efectividad muy alta la



razdan de llevar a cabo este procedimiento es el descubrimienta
reciente del HFV-DNA latente en 1a piel normal adyacente al
trijido lesionadeo en hasta un 45%% de las pacientes condilomatosas
173,

A pesar de que cada ano se descubren nuevos tipos de VFH adn
guedan muchos por. confirmar 'y aclarar antes de afirmar  la

oncogenicidad de los diversos tipos descubiertas.
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El trabain es un estudiao prospectivo de 110 parientes que se
1lpve a cabo de Enero de 1989 a Noviemhra de 1991, en el Hospital
Reqgional "Lic. Adolfo Léapez Mateans".

De acuerdo al protocwlo del servicio de Colposcopia y Laser,
las pacientes seleccionadas presentaban displasia leve, maderada
2 Savera con Inteccidn viral o sin #lla, detectada a travez de
cambios histologicos, se formaron- 2 grupos: uno  con VYRR y NIC vy
el otro con NIC sin VFH.

Lps datos se obtuvieron de la hoja de recoleccién de
papanicolaou y de una hoja establecida Je la unidad; se  tomaron
en cuenta la edad, ocupacion, fecha de menarca, JIVSA, numesro de
compansros, pumero de embarazos y grafdo de displasia, las
criterios para el diagnédstico fueron por Citologia, Colposcaopia,
Learadn endocorvical y HlOpslas.

El examen citoldgico se realizd tomando una muestra con  un
ceprvix brush el cual abarca en una sala toma el endo y exocervi,
posteriormente se realiza uwuna colposcopia cimple  con un
colposcopio que consiste en un micrescopio binocular de poca
potencia con amplificaciones de & a 40 y una longitud de foco de
125 a 200 nm, & continuacidn se procede a una colposcoplia cldsica
eltendida en la cual se humedsace el cerviy aplicanda acido
acético al 34 por S minutos 1o cual arigina que el epitelio
anarmal presente cambios camos puntillen, MOSaico,

hiperqueratosis, edema y epitelio blanguesino, posteriormente se



aplica  solucion de shiller y se toma biopsia de cervie y legrade
endocervical con cadnula de Novach, todo esto se lleva a cabo con
pacilentes de consulta externa sin necesidad de internamiento. E1l
criterio citolaegico para diagnosticar una neoplasia
intraepitelial cervical fum al encontrar epitelio anermal en  su
distribucion celular asociado a celulas aneuploideas y figuras
Aithticas anurmales asi  como celulas malighas basales y

arabasales. ara el condiloma fue encontrar disqueratosis
Y

coilositos.



SERU TSNS

l.os resul tados obtenidos en el estudio fueron los
siguientes: la edad de tndo el grupo de pacientes tuvo coma
minima 17 anns ¥y como maximo 55 con un promedio de 3I6.2 anos
(fig. 1). La ocupacidn de los pacientes se distribuyéd de la
siguiente manera: hogar, 51.8%, profesionistas 17.2%, maestras
13.6% y empleadas  federales 17.2% (fig. 2). En cuanto a ‘la
menarca  se vio gue el mayor porcentaje es a 1os 13 ane=s  con un
284 y el menor a los 18 anos con 9.9 (fig. 2).

El inicio de vida sexual tuveo como minimo menores de 1S5 vy
mayores de 27 anos con un 4.5% y con un maximo entre 15 y 20 anos
con un 55.4% (fig. 4). El numero de companeros sexuales tuvo como
minimo a 1 y maximo a % (fig. S). En cuanto a embarazos se vio
que el 40.9 tuvieron mas de 5 y el B.1% no tuvo ningun embarazo
(fig. 6).

En cuanto a la displasia en sus diferentes ararng
encontramos lo siguiente: displasia leve sin VPH 8.14 y con  VFH
35.4%, displasia modetada sin VFH 6.3% y con VFH 27.2%, displasia
severa sin VFH 4.5%4 y con VPH 18.1%4Z (fig. 7).

Con estos resultados mencionaremos que la displasia en
general relacionada con VFH es del 80.9% y sin infececidn viral es
del 19.0% (fig. 8). todas las pacientes fueron tratadas ya sea
con crioterapia, laser de CaZ2 s} Asa diatérmiéa,

independientemente de la presencia de VFH ¢ no.



La eiperiencia obtenida en este trabajo, al igual que la
reportada en diversas series ya publicadas sugiere que la
distincion entre VFH y las lesiones secundarias a NIC pueden
establecerse mediante estudios complementarios de biopsias vy
citologlia.

For los resultados cbtenidos se observd que &l virus del
papiloma humano contribuye en gran parte al desarrollo de la
neoplasia intrepi1telial, actualmente no es posible prevenir la
infeccidn de VFPH, hasta desartrollar vacunas aptropiadas contra los
virus del condiloma genital, todas las medidas deberian ser
dirigidas a controlar la transmisidn viral y reducir el riesgo de
la transformaciodn maligna del epitelio genital, esto incluye la
deteccidn temprana del condiloma por citologia cervical
anualmente e inspeccidén de los Organos genitales en la mujer vy
axamen clinico del &rea anogenital del hombre respectivamente.
Uando 500 ubssrvados dichos crecimientos o alteraciones en
estas regiones deben ser erradicadas mediante la técnica
apropiada para cada paciente en particular. En - el conpanero
sexual masculino sin enfermedad estd indicado el uso de
preservativo haéta negativizar la evidencia citoldgica e
histoloégica en sus companeras.

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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