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CARACTIRISTICAS VIRALZS

El virup ds 1o vorruge humuna (virus dol papiloma humans) portonccs bio-—
1légicaninte nl grupo papovavirus, los papilomavirus incluyon virus ds conojoo, dol-~
gunado y luntnoap los poliomavirus inoluyon virus poliomn do los ratonos, un virua—
vacuolunto de lo3 comnojos y monos y posidblomento un virue asociado con in loucocon—
cefaloputin multifocal progresiva mumana, los papovavirus producon tumoros en gus -
udopoden n turales y on oiras sspecies(’?)

S han ostudindo las caractoristiens do los virus quo causan vorTugpd por
#odio d8 papoo oon onzimus restriotivas, hibridnoién de Acidos mucloicos, prusbag -
oorclégicas y putronas polipoptidicos, aun cuando ningin virus se ha dosarrollado -
on cultivos celulares (7)),

08 virun dol grupo papovavirus non oquajios (40-55nm) ropistenten al - -~
étoT quoe contionon un DRA do doblo cadonn circular y presontan ocimotria odbica, con
72 capeémoros, Zotos-agentos poscon un cicle do desarrollo lento y pe roplican don-
tro dol mieloo (7).

El nombre papova virus fud sugeride por Melnick en 1962 parn un grupo do-
virus poguofios, quo contionon DNA, Tomistontos al tor, onsogéniics, quo parocon oi
nilares os ostructura a ln microscépin aleotrsnica, El nombre dol grupo fud obioni-
do tomando las des primeras latras de loo nombres de lom virus on el ordon en quo -
fueron doscubiortos: papilomn, polioma y vacuolante, E1 primero productor ds vorru-
ga comdn on o1 hombro y el virum dol papiloma dol conoje (virus papiloma Shopo); ol
sopunda es ¢l virua policma del ratén y cl torcoro corresponde al virus vacuclanto-—
do los monoo {virua simisna 40 6 SV 40).(*)

1ot virug de ente grupo pueden dividirso on ‘don subgruposi virus polioma—
7 virug vicuolante qu: son oimilares on tmaaflo, 40 8 45 nm de didmotro, El otro - -~
subgrupe contione el wirun del pa iloma quo oo mdo gran'n, 52 a 55 mm do didmotro,-
centiono mds DRA y contione capoémoros quo po proyoctan mds burdamento (”).

Adomfis do oo ceractoristicos moncionndas, los papilomavirun contloncn ——
cromosonxs ode largos (aproximadamonto 7900 contra 5200 pares de bason), Medionto -
ol estudic do 1o cecucncis complota do DIA oco hi podide domostrer que los orguniza—
c.onas pondticea relacionadns én SV 40 ypoliomn tionon poco on ¢omin con loo phpi—
lowmavirun, Por lo tanto, Dorias mds apropindo concidornr o los japilomavirun como -
un: fanilia distinta y tnicn (),



Hay tipos eopocificon do mapilomavirus on unu gran variedsd do vertichra—
doa, como anfibios, raptilos, reces , avon y memiforos, Se han jdentificado tipos -
mltiples on algunns eopacies y on ponoral ondn tipo:es ospocifico do unn oeln do -
ellas, un ipo do opitolio y una localizacién anibmica, Cami todos log virus afoc—
tan 86lo las o6lulnn planas do la opidermis 1lamadns quaratincciton. los virus dol
1apilo bovino, do vonado y do alco ouropo sSon exocepcionns, porgue tanmbidn in- -
footan fibroblastos do 1a dormis,(?)

21 ootudic do 1o papilomavirus humnnos hn sido diffcil por la impodibi—-—
1lidad do pasar ol virus a un huésped no humuno e infectar y transformar cdlulns en—
cultivo, la rdpida cxpanoién en laimvostipgncién ocurrié hasta el advonimionto do la
inzonieria gondtica nodornn Con 1ln roplicacién molocular del DNA pe hizo poaible -
arnlizar y cooparar los diforont:s tipos do pupilomovirus humanos, A 1n fecha, hay-
al oonos 56 tipos diferontes de popilomuvirus hupanos y cuda aiio so idantifican - -
muchos mAs, Un virus so clesifica como do tipo especifico niticio monos do 503 do -
hibridacién cruzadn con loa doods on un. andAlisin do DNA de fase 1liquida. los tipos
diferentos oe omuporan en ol ordon de desoubrimionto, loo tipos 1 y 2, cuc cousan =
1ag vorruges vulgares on plantus y palmus sa describioron al iniclo,(7)

S nsoncionan loc diforuntos tipes do papllomavirus humano y la enfammo- -
dnd relacionndn al mismo (7)

1 Tormymno plantares y palmaros profundns

2 Vorrugos vulgares

3,10,28 Vorruges plams juvonilos, verrugas intermedino

4 Yorrugus plantares, verTusas vulgares

5,8 Iesiones macularos on epidsrmodisplraia vorruciformo
6y11,42-44 Condiloma zouminndo, papilomas laringeos con tipos 6 y 11
1 Verrugas vulgnres

9:‘3535915“7"9‘25 Logiomoo maiculares on epidermodisplaoia verruciforme
13,32 Hiperplasin opitelisl oral {enformodnd de Mock)
16418531933,35,39  Dinplanin do alto grudo, careinemn invisor da micosa gonital
26 Verruga cutdnca on paciontes con inmunodsficioncia

27 Verruga cutinen on receptor do tragplante ronal

2) Vorrugn vulgar

30,40 Carcinoma laringeo

L Enfermedad do Bowen no gonital

37 Cuaratocantous

8 Un caso do molonoma ialigno

M Condiloma y vorrugas plenas cuidnons



CIGCIO VITAL
1as looionen fmroliforativan bonigus do opitulio culdnno sunlen oulifi—- -

carse da vort ugns, miontras que las nucidas de epitelio escumone mutapldsico o no —
quoratinizanto de mucosa ne denoninan condilomns o pnpilomn("). Cadn tipo do papi—
logavirus husmano guarda rulncién prefercncial, pero no axciusiva, con looioms oli—
nicas espooifican y tiono locnlizaciomns anntémicas proferidas para ol epitelio es—
canoso cutdneo o de mucosa(”), las losioncs cutdnoas Suclon seT bonignus, exoepio on
raciontos somotidos & trotamlonto inmuncoupresor o con opidormodisplocia vorzucifor-
oo, un tragtorno gondtico raro quo so acompaiia do grudes varindbloo de dnpmuid;l do -~
1a imnnidad celular,

En la epidermis normal solo las o6lulns do 1a capa baoal dnica 5o divie =
don, Loo quoratinocitos de lap capas mds cuporficinles normalmento no se dividen, =
8ino g w oe diferoncian norualmnte progresivamonte conforma Ba acercan & 1o guUPOT—
ficia dsl epitelio Conforme madura el quoratinocito, adquicre una formn plana,

los virus del mapiloma cuelen induciyr Mpurplnnsal de célulag dno lap gapag-—
colularos intermodins, lo quo ce Conocs comoe acantosis, En lan capas mis suporficis-
108 hay dogooresién molsar y, en algunag do ellas, vacuoligacién scitopldsmicn, En-
locionne dsl aparnto gonital por pupilomuvirus humano, 1ns adlulas con vacuolizacién
porinuelaar, hiperercmasia y comvulucidn molsar se denominan coilooiton(?),

Za puods doscribir un modolo pars explicar el oiclo vital dsl virus, loa -
tres tipoa de cpitelio escamoso (cutdmo, mIooao, wotapldsico) oon susceptibles a in
foccionss por japilomavirus lumano, 1a infecoidn proballemonte tenga lugar cuando —
las células suporficiales oxfelindas o frogmentos de quoratina que contienon mimoros
yelativanonto clovades do partioculns virales po alojan‘en ficuras o grictns dal epi-
1t0lio suscoptidble, Ia litwrecidn do virus, con infocecion do cdlulug baoales vucinao-
80 produciris cucndo eotas odlulas oxfoliadns, o sus restos, sufron un pProcoto nor-—
wal do dogrudacion., Docpuds deo la infocoién, ol genema dsl papilomuvirus humane co -
Wnolve esablo cn laocdélulns basales, pormanooiondo latente sin efocto patolégico —
oanifiosto alguno, o expreoundo moroflégicamonts oicnos do funcionos gondtiocns tom—
rronas ecociadas con soantosis (aumontols la capa oopinosa). la sintosin do DHA viee
ml vogotative empioza on las capas guprnbasalos y va ooguido de 1n exprenidén gonde-
tica tardfa (polipéptidos estructuralon); ol enoamble dol virién tiens lugnr dentro-
do loz miclens de e6lulas on 1a capa gramilosa(’s)



Z1 virua infeota la odluls banal, In oapooifiecidad dn tipos porticulares —
. do viruas purn tipoo espooifiood do opitelio pusdo deborse a 1a unidn eopocifica do -
un: protein: da 1a odpsids con un receptor celular, Ciartos geros virales incipien—
108 puoden inducir proliferscidn de la odlula banal in notada, craando nsi la hiper-
Plagia quo pe obLuerva en las capaa oolulnurvs intermodins dsl epitolio, Pooco dospudt—
que el virus ontrt en la célula basal, el DNA viral puade roplicarse do modo limita-
do y producir unnps cuantas copins do DNA viral on cada odlula infectada, Donl\n?u do-
1a jinfeccién inicial, punds labor una fase interwodia do roplicacién do DNA viral, -
quo on establs y oinmordnicu oon 1a roplicocidn del INA de la odlula. Zata fase deo ln
replicacién dol IHA viral pusdn asogurar quu todns las oélulas bacales hijas mantan-
gen un ndmere suficlonto do coplan, parn permitir que porsista la infecoidn posible-
mnte en un estsdo de latencism, Conforme los queratinocitoa da 1n capa puprabagal -
aaclendsn y presentan ou diferonciacidn terminal, uy muve patrén de oxprasién dol -
fen viral pernite unn replioncién del IMA do muy alto niwwl {moplicacién t: din 0 ~
vogetati a) y produccién da la proteina ds la odpgide. En oote punto, lno partlculss
gol virua se ensaablan ().

Un nodolo da infecoién dol cunllo utsrine por papilomavirus taabidn oxpli-
carin por qud 1s zomu do tramsformaoion purvce particularmente suwsceptible. le célu-
1a subecolumnnr do renorva, © ln célula metapldaica, parwoon oor el blanco do la in-.
focoién, porquo ostdn en prolifernciém activa y rolativamenie expucatos al virus quo
monatra, S0 sufomo quoe 1a célula de ressrva oubocolumnar on un preocursor tantc da cd-
lon glandulnzes endocexvioales cowmo de odlulas planaa(?),



EPIDZUIOLONIA
Loa estudion apidomiolégicon do lao infoccionos por papilomavirus huwsannc—
oe von inyedidos por la impoibilidnd do cultivar ol virus y ln fulta actual do prup
bag sorolédzican, Los sspocto. clinicon de la enformdnd son muy amplins y ninguna -
pruoba dingnéatica punde deteotar todno lns otapas ds 1ln infeccidnj la infecoidn —
Intonte puzdo detocturse on opitelio de aspaoto normal desde los puntos do vista -
nacrodedpico, colps copice, oitolésico o histolézico, De mds de 50 tipos d.forontes
do papilomivirus identificcdos, al conos 13 infectan ln rogidn gonital y son difa-
Tontes de loa que rroducen las verrTugnd cutdnoas vulsares an otroa oition del éusre
po. las verrugas sonitalos son jroducidas por los tipon 6 y 11. loo tipoo 16, 18, -
31, 33 v 35 suolon causar infocoién corvical subelinica y se han relacionado cor —
cdncer cervical, vulvar, veginal y displasia pencana{’).
llo bay dntos suficientes para dotorminar la verdadora ineldencia o la-
Jreviioncin do infecoién por papilomavirus humnno on la poblneién abierta, 1o ine
formoa clinicoo do enformodades transmitidas sexualmente on muchos paisog mi‘]njtm-_
qus las verrugas gonitalem so diagnoctican oon mucha frecucncic(™¥). El eondiloma -
acuninado parece sor unn do 1ap onformodadon viralos do irancmision sexual quo oo -
diagnontican con mayor froouencis on Estadcs Unidos. En un cotudio do musstres os—
trotificadas al asar do midicos en sus consultorion frivados, mootrd qus on 1984 -~
hubo 224900 consultas do primora vez por verrugns gonitalos, Zsta informacidén su—
glore quo ol mioero de casos do condilocn dotootadoa por mddicoe privadoo mumontéd -~
4,5 voces ontre 1966 y 1904, En un estudio do 750 mujoros do 16 a 50 afioB quo ACu—
dioron 2 una clinica de sulud parn estudiantes universitarios parn oxploracidn gi——
mcolécica ammnl ontre 1984 y 1987, 1.5% tondn condiloma acuminnde, Ia mayor fre- -
cuencin ge prosents en 1ao mujores ontre 20 y 25 alion deodnd (*), En un estudio do-
2040 ndolascenies do 11 a 19 afion quo acudian & unn clinica oobre tode para anticon
copcion, 5% tonia dnlos citolégicos de infeccidn corvical por mpilomavirus umand®)
Se maestran los rosultadod do sintoostudiocs ncorca deo la provalencin do -
DI do pupilomavirus humanof®)



FPain lotivo Jig,datos IC Con gytos do WIC 4

Froncis Doteceién de odncer A/N10R) A/300E) 14/41(308)  12/47(26%
Eatcdos Unidos Explorasidn ginecolégica 21/188(11%) 2188(1%) 10/11(91%) 3/11(27%)
Inglatorra Protis con inflamscidn 12/79(15%) 8/79(10%) 12/27(44%) 8/27(304)
Trustornos distintoe o nooplnoian 9I04(12%) 9/64(9%) To co hizo No se hizo
Alonznia Dotocoién cistesdtioa 8068755 (%) o 97/282(347%) 1o
Alomonia Yo cotablocido, sin sobaruzo 12/96(13%) 17/96(7%) Mo so bizo No so hizo
Con ombarago 26/92(28%) 17£92(18%) Yo no hizo llo o hizo
Zxtedos Unides Embarazo 14/215(75)  515(2%)  12/19(63%) 10/59(535)
Ectados Unidos Erplorncién sintemAtica 30/466(65) 24 66(58) 18754331 16/54(30%)
Iwootra ol azar en una clinica 22/358(G)) 18/358(5%) 24/62(30%) 13/62(217%)
de onf dad do t ioién
Boxunl

¥IC . Booplasin intraspitelinl curvical
(A) Cualquisr tipo do papilomavirus hunsno
(8) Papilomavi ua humano tipon 16,18,31

En ol omburazo, scbro todo on otopno ovanzadng, se Sobo quo lou condilomse
mmentan do tapafio. En un octudio pe onconird quo podis dotooturse DIA de papilomavi:
Tus humino en mmstrua corvioouterinas do 33% do 45 mujeres on pu torcor trimustro,-
on 2% da 36 on 0l sogundo y en 86lo 9% do 11 on el primere y 12,54 do 96 no embars-
cadag (8),

Sc gabe poco de la prevolonoin do la infecoidn cubclinica. En In aotunlie-
dnd no hay una prusba disgndatics “patrdn' ds popilomavirus humano, Ia provalonois -
de 1n infeccisn subclinica varia considorablomonte ocegdn la dofinicién utilizoda, -~
123 caractoristicas de loo grupos de puciont @ estidiados y 1a frecuoncia y tipoo do
Frunbas disgnéoticas emploadas, Xingunn jrucbi por of tiola puode deoteoitar todan lng-
infecoiomos por papilomavirus lmumano, FPruobas como 1a hibridaoién de doidos micloi—
cos, tincidn de immnoporaxidasa dol antigeno do 1l odpoida, citologim, colponcopin-
¥ carvicozrufia gon complomontarias entro of (7). lio oo ha onleulndo 1a pensibilidnd
¥ especifidad yelativa do cada uno do estos mdtodon ds prucba.

En unt clinica do displagias on Zstndon Unidos oo obuorvé prevaloncia dol-
dicgnoatico histolégico do infocoién por papilomavirus humano on 36.5% de muostras -
do bio sin corvicnl obtonidas on 1972, on comprnoién con 34% do lns obtonidna on - ~

1982 (7).



Z1 min:ro do congultas mddico-puolontien para verruges genitalena pumentd —-

. 6.7 vacos entro 1966 y 1984, dn 169000 a 1150000, Lag primeras visitas a consultorio

u hospital tanbidn aumontaren duranto el mismo peri do. Eoton datos fusron obtenidos

dol Yationnl Disecse Therapsutic Indax en BEstadoz Unidos. So observé un incromento -

dn 4.5 vecos ol mimcro de prinores visitaa de consultorio o de hospital deade 53560
en 1966 Losta 224900 on 1984, Eston datos so mwoiran o la siguionta grafica: (%)

Todss laz visitas a consulto-
rios u hospitaloa

~r

Primeras vigsitas & conoulto-

e _/\//‘\//\/\A‘ rion u hoopitalon

3 N "

1aee MR Ty Aflo

Bl oxamon citolézico cervical sistomitico por ol solo es inndocuado para -
diagnasticar infeccién oervical por papilomavirua Xmmn::. So han deacubierto socuon-
cing de DRA da papilomavirus nmano on 10.5% de lan mijeres que acudioron o una oli-
nica de enformodades do tranomisién sexual y quo tonian frotis do Papanicolaocu nor=—
milos y oxamon colposcépice normal (%),

Llos mdtodon diagnéoticos on vnromaa no han side avulusrdos, Se han idonti—
ficado crto indicadores l: coilocitozis do edlulaos urctolialos cxfolisdngs o on biop-
sias do tojido y on ln picl pornana con losionos tcotoblanguocines viotas o travén -
do un colposeopio. Da 51 compafisros misculinos do mujeres con oignos histoldgicos de
cordiloza nmmL';ad.o, el 80% tonin pofialos histolégices do condiloma poncanot 16% con
losiones visiblon y T2% con infoccién asintomdtica (I5),

lio o canccard L. provalencis renl hasta que oo disponga de alguna prunba
wtil para 1n dotocciédn do infeccién cubelinica on grandas prupos, Se mwcasitan eatu-
dios opideniolégiocos cuildndoosnonte diseilndes para invostigar la incidoncia do ootaw
infeccién viral (7)



ASOCIACTCN PAPTLOMAVINUS-CANCER
Ixioten muchos estudios o) idomiolégicon quo sugisron fuortomanto quo el -
. deuarrollo de odncor cervical se 1olnolona con un agonto infoccloso, Se considors al
papilosavirus humano porquo los mionbros dol grupo del pupilomuvirun producon tumo——
rec on animalos; oon my fruouwontoo lan infocoionoe por papilomavirus on ol apamto-
ponital y algunaa do lao leoionoe bonignas inducidas por pepilemavirus ticnon olova—
da tenduncin & conversién maligna, on particulax bajo ol ofocto do curoinégonos fi—
aicon o quinicea(’),

Por téonicas do hibridacién don dcidos miocloicos se ha damostrado qun'c:mi-
nionirue Se encucntran tipos 6 y 11 on vorrugns gonitales, on tanto qua oo tipos 16-
¥ 18 se relacionan con casi 706 de los cducores corvicalos, Mda dol 90% do wmuontrus—
tumornlos contionon jenomas del papilomavirua ol so incluyen otros tipos virales cp-
me 31, 33, 35 6 19. lan leniciné procursoras dol cdnoor corvical contionen uno o mds
ds los diferentws tipos de papllomavirus lnun.no on casi 10-30% do los oasos, Fotu- -
dios de wvigilnn-ia indican quo lns displusins pouitivas p rasol tipe 16 tiomon mis ~
poutibilidedas de evolucionir bacia un grado olsvodo do anormulidad, que 1los que cone
ticnan el tipo 6 o 01 1L.(7 ).

A posar ds quo los virus del papiloma hwsano tionon una partic paoidn  im-
portante on el dosarrollo de los tumorcs, tambidn so sabe qus lu infecciém viral —
no oo nuficionte para induoir odncor corvisal, Ia convorsién maligna do uma cdlulan —
opitolial normal dopends de fuotores udioionnles, algo gquo oa apoya en la cbservie =
cién ds qua el dasarrollo do odncer cervical a partir do unn colula infoctadn por -
mpilocavirus 68 un Preceso muy raro y lonto (’ )e T1 intervalo entio ln infocoién —
prin: rin oon paniloanvirus gunital y la apuricidén da tumoren, suclo ser do varios —-
doconios, Eotudios epldomioldgicon indican quoe ln provaloncia ds lng infeccionos go-
nitelon con papilomavirun relacionndas con el cincor os &l monco do 10—30%, on tanto
que en palsos ocoidentalos ol rissgo do qué una rmjor presonie ouncer corvical on ig
da su vida os monor do 1%, los tumoren malignonm oon monoolomalas. Por olio, 86lo um
o unzg cuantags cddulao peasitivas o pupilomavirun lumane en el apitelio corvical in e
foctado oncapardn dol control del crooimionto celulnr normal( ’5). Yo se sabu on qud-
circunstancias une infocoién con un tipo dado do papilomavirus humano induco una = =
frolifircteién opitolial productore de viruo vis 'ble, o simplenm:nte latencia viral, y
si on todos los casos ol virus oo mantisno donpuds de dosaparacor 1o loaisn (7).



BEn 1935 Rous y Deard fuercn los primaros on publicur ol paleroisl carciné-
gono do los papilomivivusj observaron oarcinomn de odlula esoamona nioidoes do verru-
gus provooadns por pepilomavirus Shope en oome jos domdaticos. Loa carcinomns apure—
cieron on mdio ds pepiloman porsistentas. In tranpieidon maligna ds lon papilomss -
jaovecadon por el papilemavirus Shope ers ol roesultado final da auches infinoncins ~
sirmltdncasy la infoocién viral rejwesentaba un factor de rios o inicial y porsis- -
ionto, la funcién potencial dolpapilozavirue hunne en la otiologin dol oancar. fud =
sospuchada originalemnto on 1972 al oboservor ln conversién maligna de tumores provo-—
cados por 61 qua afootnban pisl y pucosay o ingoronoia o confirmd primyro al deg—
cubrir WA y RTA do papillomavirus humano en cfncores osocamosos nioidos ds opidormo—
dinplasia verruciformo, Tiene lugur la comvernién maligma do oBtins Vorrugus planas -
en 30 a 60% da loc pooiontes, El intervalo prolongndo ontre el comisnzo de 14 vorru-
coals y la aparicién do cAncores, usl como la locelizacién prefersnoial do loo cared
nozag en zonag cutdnoas expusstas al sol, huoifan ponsar que la conversidn molignn e
dorondis do la operacién do otros cocarcinsgones (),

Se encusntran evidoncins do papiloma cervical on 1-3% do oxdmones citoloe—
givos do rutina, particularmonta on los prupos mis jévomsa, In estoo cstudics de ru-
tira, alredodor do 25% do los eepeoimonos oon meoplaoin intinepitolial cervical - -
(3Ic) tombidn tiomon ovidonein do infecoidn por papilomavimis humno (FVH). intre -
1as mjares con NIC quo son referidan pexa colposcopin,ilrodedor do 60-90% tionon —
lesionan corvienlos por PVH concurrontes, Contrarinmonte, ontro mijered con lesiores
por IV, existe corca do 9% da provaloncia do NIC cormcurtonte, buoados on filtres —
citolégicos y estudios olfnicos. Ins lesionon por IVE wunden cor citolégiomsonto, —
Licvtolé4ricamernito o colponeépicamonte dificiles de difersnci r do NIC I 6 NIC II(")

Unx tooria para explicar la dificultsd para diforonciar l2 infeceidén por -~
PYH do TIC I 6 I'IC II es que ollss son la misma enferwedad, NIC de bajo grade es uma
de luo oxrzualomos fonotipicas de dna infoccién por PVH, (*)

In animaileo, varios pacdl smuvirues oncogdnicon parvcon requerir lzunos fee
senton aquinicos o fisjcos para aciuar como o .factoros jaun la transfornucién do ine——
frecién jor FVIl & neoplusia. En lum non, ciertes tipon do VIl causan epldermodispla
sic vorruciforme, la cual pregrooa a cdneor da plal on 305 do los casos, p:ro casi —
exclusivarontccon aitjos do pinl oxpuested & It Iz solier, Tor lo tanto, PV tantidn

u2da reguerir cocarcindgonos para caugar neoplhgia cervical (").



Varios f.ctoros ds ricsgo para WIC hon demostrado leonor nauesincién cone— -

« sBilotnte aunquo poquofia} puodon actuar oomo cooarcinégenos, como inicindores o pro—

zotores, lon factorea incluysn tabaquismo, horpes tipo 2, untisoncedtives orales y -
dafioiencia do vitamina A ().

Son importantes ocotudiocn prospectivos pars nyudar a ootablocor que la in—
foceién por TVl preocde al desarrollo do NIC, Solnminte un cstudio prospuctivo it —
arapinado lesdonos por PV corvieal ain IMIC asocindn, Sin cwbargo, reporton de oste-
ostudio no hun diforencindo ol xisoge do progrosién por lusionon do FVI con IIC do ~
nqudllas sin NIC asocindo(f!). So han roportado resulindos prolininiros de tres paquo
fiag sorios quo oiguioro .smujoren con loaionos por PVH, Ajraximodamunto 5-9% do Ino ~
tujeros con lesionon por FVIH dosarrollaron NIG on un joricdo do 2 a 3 uiiod, FEn otro
eatudio, do 343 mujuron con lesionon por 'Vt moguilis por un promedic do 48 toses, -
15% rrogresaron a4 un grudo mayor de WIC, Ento susiels que 1o tasa do incidonoia n
mul do NIC pera mtjeros con lopiones do TVH es nlr dedor do 2-1 0. En comparucién,-
1 incidoncin amual do displaoia es slrododor do 0.2-0,5% para mujeres quo pirticl
pan n programis do dotocoién citolégioo. Entos dntos sugioren que 1n incidoncin o-e
il do WIC ontro mujeros con lusiones por TPH ce 4 a 10 vocon mayor que la incidon-
¢in ontre mujored sin lodionos por TVI, Dsta ostimicidn ed fipoyada por ol hallazpo -
do un rioopo septuplicado dn VIC pirt mujores con infoocién por MV que zin olla on-
scntrudo on un ostudio histolépico('s),

Upa blopuis corvical quo se roquiore parn diagméstico histolégico puede —
cosbiar la oportunidnd do progrosién do la losion por coociunién do parte o do toda la
lonién, Pam cotuwljos prosipootivos, oo importants utilizar tSenicas al prineipio dol
aotudio yun tengun ofeotos minimos sobre ln progrecién ds lna lesionos, El fracoio—
nanjento corvical ocacionnl paru oitologin probablomsnde tongn ofooto minimo sobro =
las leaiones corvicales, poro ol frucolonkain:to repotdde uti izede para monitorizu—
cién ostrochn do lus losiomes puodo tonor un efccto torapdutico cobro ol curso natua-
ral de 12 onfermadad ('),

lan mrticipanton do est.:dioo dobon por nonitoroadas cnda 3-6 mopoa con —
un cxanen colpoccépico. 5o dobon evitar froccionsmionton corvi-alos rorotid.a y to—
oarso biopaing solnmonto pura lesiorwg quo pirezean habor progresade a un estadio
predatorminado ("),



Koss y Durfee on 1956 dofinioron laz atipin coilocitétioa dal odrvix ute- —
rino, En 1976 y 1977 Moinols dosoribid la apuriencia dol condiloma aplanndo por = =
curactorioticas oitolégicas, colposcépicas o histopato dzicas. Sugirié quo ol condi
lona pusds eotar onvunlto on las etapas de desarrollo inioial ds WIC, Em 1970 Oripl-
¥y Alzoida dencaotraron la presoncia de purtioculsns de PVH intramiclear on vorrugnd go-—
ritalos, En 1531 MNoisols ootablooid quo ol condiloma atipico, caractorizadp por ati-
ria nuoloor con DNA poliploido imita la RIC, Do 11C juciontou con oondiloms nitipice—
soguidas por un aflo, 100 casos revirtioron a lu nominlidad en oitoleginm, miontraa ~
que 10 crooa progrecaron a NIC ITI, osugiriondo un: asceincién estrecha entre infeo——
©cién por PVH y corcinoma cexvical, , Boon y Fax on 1931 describieron la aparicién —-
oimultinsa de conmdiloma y NIC. En 1982, Fenoglic y Foronezy reitoraron la asociancién
ostrocha entre condiloma y FIC. Crum on 1933 encontré qua 1la edad promodio do mije——
o8 con condiloma pélo era menor que la do iujeros con NIC y condilomn *).

El diangnéstico original de 127 biopsias dirigidan colposcépicamonte enire-
Junio y Noviesbre da 1980, iovelaren solumnte 9 da 127 cades (7%) do condilonu solo
¥ nin_uno do nooplinia intreopitelinl corvioal con condiloma. Ia rovinidén do ootun -
bicpaina roveld 31 casca (24.4%) do condilom: @olo y 47 cuans (3T3) do NIC con con—
dilooa, Dol total do ceeos 78 do 127 fimalmonta oo diagnosticaron como condilora — —
(61.4%), 69 do 78 fuocron onitidos inicialmonto. Doo afloo min turdo, oo xealizaron =
190 biopesinn dirigidas colposoSpicamonte. Bl disgnéatice posterior a unn ravisién -
fus do 80 eaace do con 1loma solo (42.1%) y 60 (31.6%) do NIC con condiloma (¥).

1o oncogonioidad de poliocmavirua in vitre ¢ in vive oo ha ostublocide com—
plotanente, Mo se han hecho avances paralolos en el eatudio do papllomivirus. Sin -
arbargo célulia do bovino T do mtdén hnn sido trunsformadas on cultivo do toJjidos -~
por papilomavirum bovino y ol comportamisnto in vitro de cdlulas de papiloma Shope -~
su;ieren tranofornmtieion. Conowa viral iasbidn to ha encontrado on cromosonns do tue—
mores animiles oxporimoniales y espontdnoosn, Papilem vizus do bovine y do colwjo ind
ducen cdncer on sus hudspodes n:\tu_rulun(“)

Ya oo ha docurontado 1a convorsién malignu ocasional do condilomas huminos
7 pipilozas laringeos ().

i



Se ha doscubisrto INA do papilon.virus hwwno (I"‘nl) on apraximudamente -
907 do los cdnceres corvicales examinados. Iuoden dosoubrirse socusncins gondmicns y
virnlss en ¢l tumor priraric y on lag metistasis msocindns, E1l tipe mda frecuante os
TV 16, Yoshikawa oboorvd quwe nélo 20% do los ofncores do pacienten do mAo do 60 a—
flos do edad oran positivos parn PV 16, on compamoidn con 45% do los tumores on mu-—
Joren Joverus (’5). Se ha ruportndo tambidn el hnllnzgo do ponoma do FVH tipea 16 y -
18 on alrododor de 704 do carcinoma invusor dal cérvix uterino (3),

Tacbidn se hn comprobado que los edn oros yonsnnoo nlborgnn DNA do ‘TVH 16-
¥ 18, Sin enbarge, en otroo estudios lot roportas con alge diferentos. Isto tal voz-
dabido a diferanio fracuoncia de tipos do PVl daniro do cada poblucidn,

Se hn dozculiorto MNA virnl on 10 a 20% do lag biopaims de cuelloc clinica
¢ hictolégicamonte oxnos on mujores 8in sofial algunt de loolomes provocodas por FVH-
en olran zorns, ni historia oclinica do comlilonns penitalen provina, Todavin ro o -
s Raaidnydo Ly frvounnein do otros tipow do TVH, Comparando les pesultidos do to ji-~
dza norzales cen los rusultndos do biopuin do cdncor, se ebdorva un: asoclucidn pro-
foruncial do P71 16 con t:moros nuliziod, lod eifrus nds bajus do deccubrimi:nto do-
oiros tipos do VIl on carcinoms goniinlos midioran reflodsr nélo unu frocuoncin uo.
nor de obtes wirus on 1n poblnoidn gun::-nl(”).

Ia clonaeién do mwvo DNA do PV durante los wltimo afios hn aumentedo ol-
mioro do dozcubrimicntos; oo provd que sord mds baujo ol mimero do prusbas nogutivas
8l 204 viral o medida quo oo disponga do un mimero mayor do sondas, 51 pequofio Tento
da cAncores quo no dan rosultado positivo ocon tdcnicas ds hibridnoién pusde estar -
infactudo por tipos hagtn ahora dsseoncoidos ds PVI, gus no punrdan rolnoién plrunn-—
cen 200 quo oo ostdn utilizande oomo sondas, los tipos 16 y 31 mwstran secusncing —
de DA entrocharonte rolucionndas, Ambos 3don frocusntes ton biopoias do gmdos diver
sos do NWIC, poro difloren en cus asocincionos con odncer carvical, Ustn observasitn
suzloro quo poquefiags diferuncins gondticas pucden toner imprcto conzidorablo on ol -
conportaniento bioldgieo do logs diferonton tipon do papilomnvirus ('5),

Paroce poco probiblo quo 1o infeeccién do FVH por of cola bnate para provo-
eazr sarcinoma on un hudsped immunocomjutonte, Esta conclusidn 1ln ougiora el lurgo -
ijcriodo do tiompo entro la infocoién inicial y 1a ovuntual comvernidn maligma y It =
T™egresién espontdnoa do machas lasionon primarias. 21 religro do progrosién malignn-
por lon tipos 6, 11 6 31 parcce sor 5 n 10 vocos monor quo con ol tipe 16 {9},



ia moplusia jonital aparvce mis frecuintemints en wujeres inmunosupri- -
. midag que on ln poblnclén ponsrnl, Enins mooplioins frocuwinteronte porsiston, raocu
rren ¥y se extiendon n frons sdyncontes del odrvix, vaginga, vulva y ano o pooar do 1a
torapin convuncional, En 20 pacilontes inmmosuprimides oo onconird quo lo mooplrain-
ponital estaba agocimda con ovidoncis ds infeccién por PVH, En mis de i mitad do =
log pacionteo ln reoplasia era imusunlwente agrosiva y, on un caso, progrosd a cAn—
cor imvuoivo(9)

In cdloulos roalizudos, al tonos 6 a 13% & pwicntes con tmsplonto romal
dagerroliamin cdncer y ol ricogo total de cAncor se incrononta 100 voces on eatas -
pacicnton. Este incremonto se rolaoionn principnlnmonte a tros formis: linfoma do cd
lulas grandes, 1la cual so inoremsnta 350 vocosj cdnocer oscamoso de la piol quo Do -
incyernta 30 veods) y, on mujores, ol onroinoru cervical in situ soincrementa 14 -
voe:s, Ta:bi'n 8 roporta incremonte en ol rissgo de edncor on proinntos immunosupri
ridog, no trusplantudos, (39)

ot pupilomavirus huncnos compronden tres grupos olinicopatolépicos: virus
cutinootrépicoa enconirados on individuos normalns inmunoclégzicamente; virun cuianco-
4Tépicos causando opidermodisplasin verruciforme on puciontes iwmnodeficiontos, y -
virus tucosetrépices quo infoctan micesas genital, oral y respirvetoria @2),

nounz rovicidn hsobha on !@xico con 350 bilepaima corvicaloo ce encuentran—
40 leoiomes de conlilemas quo rojmesentan #1.4%. Vointi 1do do olloo solamonto fus—
ron condiloman, Diccisiote (42.5}'5) pe asociaron a displusin o ocurcinomn, Do 1lns cuu-
tTo variedadnn morfolégicas dol sonlilomn lon lesiomss so distribuyoron on ol 47.5%-
a condiloms aplanado, 47.5€ o condilona atipico, 5% condiloma invertide, lo oo en——
contré ningin cuso de condilams exofitico, la ssocinoidén do condiloma con WIC o - -
carcinona fud 42,5%. Do esta cifre ol 31.6 correspondié al condilom aplanndo ¥ ol=
57.9% al condiloma atipico (/).

It 7 colaberndnics encontraron una astirocha correleeidn antro 1r distritbu-
cién do DUA y Drogrecidn meopldsicaj on el 914 da 1ms leaiores con distribucidn di ~
ploide o poliploide domaparecicron, ccmparadns con T3 do rugrosién, 81% de porsictlen
cia 7 124 do progresién naligno on lesiones amcuploides. la hiperplusin fisiolégica,
infaceién pajilouuviral y grados menopres do WIC sen a weimdo poliploides, dobido a -
11 datoneién dol eielo colular en 1lu fage S o 02, (37)



la infocoidén papllowvaviral subclinico a mermdo cooxiste oon focom do car——
cinoza in situ. Roid hz domootrado rocisntomonte que la infoooién papilemnviral ostd
wocinda con un riesgo relativo do 7 vooos (tonto invanivo ocomo pre invasive), Tame
bidn £o ha dooorito anocincién antre infeooién por PVH y corcinomn bronguinl, lardin-
goa, do poro, anel y vulvar. MA do PVH se hn idontificado on corcinoma oacumono mo—
tastdsico do epidomodisplasia vurruciforue, nsi come en 2 do 10 cdncores vulvares y
49 de 55 cervicalos, Do aqui quo nuchas autoridades pustulan quo 1a infecoidn por -
PVIT en ol procursor de NIC y odncor corvical (). '

Los estudios quo investigan el vardn do alto rioogo incluyen mogunda @opo—
sa do homhres cuyn esposa provia murié de carcinomi corvical qua tieron un riespo -~
rio alto do docarrollar carcinomn opcmiaogoj log osposes de rujorea con carcinoma cor
vicnl tionon una incidonsia mayor do carcinoma da nomne y la mortalidnd darivanda do -~
carcinoma curvical catd rolocionada al sottun socicooondmico y hdbitos coxuunles dol—
crepafioro nasculine. Eo un hooclio aceptado actunlnente quo la infaceién por papiloma—
virus :otd yolacionada apirochamonte al desarrollo de 3IC y que oote viruo oo trans—
uitido sorunlmonts. Z1 mosanipro muoiso por ol cusl el virua oo trunumitido do hom—
bre & mujor os degoonocide ('?), In un cotudio quo incluyd hombres con historis poci-
tivn o losiomen da pono visibleo, ce rogiatrarom recultados positives histolésicon —
on 64, 16 y 50% do los hombros cuyns coposas tonian VIC I/condiloma, WIC 2 y MIC 3 -
respactivanante ('9),

ilny ootulion para roluciomar ln infoccion por IVI y UWIC 2z Liwwds do onsaya:
you irmunolépicos, In jacisntas con condilomnn anogenitales, WIC y cdncor corvical -
18 proporcionns con rogultados positive fuorom 95%, 604 y 937 fespeotivarente on -
un onsayorpor ZLIZA por un anticuarpo Y50 o un antigono do papilonavirun(®).



WANIFESTACIOMES CLINICAD

Ia vis ceaunl do truwnisldn de TVH oo oofinld on 1954, cunndo Barroit y -
colaboradores informmron do 24 gujorwa quo obsorvaron lu aparicidén da vorrugns goni-
tales, cuntro & sois sonunas deopuds quo tus marides rotornaron dol Oriento, Todos -
loa oopozoa udmitioron habor tenide contaoto soxwil eon mujoros oriontalos y tuvie—
ron en focka roaienis vorruses pensanas, Il intorvolo ontro la oxpoaicién y la de~ -
teecién do condilomng viirin do tros somanas a ocho mesas, con un promadio ds tros -
m3508 on un cotudio ¥ de custro a cois nooas on otro(®)., Dn un cotudio oo informs -
que 25 do 36 pare jun hetorosexunles on las que o explord incialmonie o uno do sus -
integrantos por vurrusas gunitales, tuvioron detoccidn do DMA do IVII on ruoatran dol
aptrato conital do enbon compaiioros, los resultados ougicreon quo la royoria do loa -
comp.lbros serualos zotunlns ds pernonis con infoecidn gonital por I'VH dotactadn eli
nicamnto tanbidn votd infoctadn (B),

Ila inforncién actuarl eubro ln ovolucidn naturnl do 1n infoceidn por ML -
zo bosa sobro todo on estullos de sujervs sintomiticas o identificadns por estudiose-
citclésicoo siotondticos corvicoutorinon de detocoién., Cumnlo zZo considera 1n evolu-
cién nituinl do o infeccidn por IVH on importanta recordar quo la desaparicion do ~
condilomas viniblas no sirnifica dosaparicion dol virus del papiloma, Te oncontréd -~
:'A do I'VIl on loo bordos epitelinlos danaspucto normal en 9 da 20 mujores quo habian
aido tratadas con lisor por vorrugas gonitales o periamlos (15) o neoplasin intrug=
itolial vulver (5). las verTuges rvcidivaron on cels de las 9 con DNA do VI rosi--
dunl, on conparncién con 88lo una do 11 mujores oin DHA doteotablo(8),

So o informado de 1a ovoluoién do coilooitoais a pooplasi  dntraepitolinl
corvical on 18 da 232 mujores vigiladna durante un propodic do 25 moses., En oiro ro-
porte 1a misan ovoluoién en 26 do 314 mujeres vigiladnn de 15 a 10 menasy, on otro -
eotudio, en 113 do 845 mujercs vigiladoa duranta seis nfien. En oiro estudio mids co -
oncontrd quo l:o mujoras vigiledan duranto 14 mocos deopuds do tres frotis citelési-
cos consocutivon qus moustraron NIC I, 22 do 39 mujeres con infeccidén corvical por -
VIl tiro 16 conconitanic evolucioniron hncia HIC 3 on tanto quo oélo una do 26 con ~
Y tire 6 ovolucioné hacia KIC 3 (8).3n los estudios on loa quo so utilizé biopsia-
iorn clzoificar las loosjoned, dotu pudiere no Luler oilo touwadn de las losionwa cer—
vicales mis avanzadas o en realidnd haber medificndo la ovoluecién notural da la in—
foccidén. Zn ontudioo on los qus no So hizo biopois, lu eitolosin pudiera no yoflojor
1a anomalia histolégicn pubyncenta. Asi la dofinicién do ovolucién do cumbios cito-
1égicon por PVl on problemdtica (9).



1a dotoceidn clinjca dol cond. oo acuminido data del primer niglo dot—
juds de Cristo., Aunque oo truta do 1n manifestacidén mis conocidn do 1a infeceidn pu-
nital por virus d.nlvl’\'ll no o8 ln mds comin, Otrno manifosiucjieones vulvaren o penao——
nas ds oo*a infoooidn quo micdon olcervarfo mds clarmmento btajo amumonto o timvén do-
colpoacoplo o con lupa, son mdou o8 eritesntooes o pigmenizdas y papulss planas, Sue
1o llanerce a estan losiomos pdpulas séoiles y soudocondilomas planeo (V). la oxplo-
racién clinjca cuidadoun de condilomas vwisibloo deborin por altamente ospocificn do-
infeocion productiva. No obotante, lns manifestaciomen ods sutilos do infeoccionos par
por P pucdon 0or monod osjocificns, pucn son diffeilos do di oroncior de las lesio
nis apitelialos do otros origemes. I'n mujores cuoclon dotoctarse por primera voz con=
dilozan en la porcién intorior dol introito y lnbios ndyncontos. En hombren, 0l pi——
tio inicinl es ol fronillo, ol surco coronal o la carn intorna del prepucio (9).

- loo condilomas ncumintdos oo reconccon fdoilmente como woliferacionog o—
pitelinlas mapilares, n worudo con asag vanculares irropulares por dobajo dol apite—
lio suporficial itranolicido, las lesionoo puodon sor dnicas o miltiples, disporsas o
conflusntos, loa condilomas ccuminsdos ouolon descubrirso deniro do ln zonn de tranz
formacién corvical, poro tanbidn afootan el epitolie evcuiooo originnl do la poreidén
In ocasiomnp, ostes losjoms tambidn oo oxtinnden on contido proximal hncin In onne
andocorvical, los condilenra scumingdon dol oérvir muslon ser cnunndos Por los tipos
6y 11. Tn mnoos dol 10% do 1es Nolontos so dapcubre ol tipo 16, Por 10 mencn 207 —
do les mujeras con condileman pouminados cervicalen manificotos tondrdn cl misno - —
tioapo NIC. Por tanto, 1ns mujores con condilomas descubisrtos clinicaronte doten -
o5 tudiarse con colposcopin y biopaia ('8),

En 1n ncturlidad es unn aceptaoién ponorel q:un 1n mayer porte do infeccién
c.rvical con FVH oo oubolinica y 8dlo rosultn visible deppuds do M aplicocidn do d-—
cido nodtico. Al pago quo loo condilomns zcuminidos corvicales son rares, Iln infeo—
cifn cervical por F¥If on una do las onformodndes mds frecuentes transmitides por con
tieto coxual (),

In vogina los condilenns puodon deseubrirae yor examon culdadoso hratn on-
un tercio dol prupo do mijoros quo tipnon copdilomas vulvares, los condiloias dcumie
nodes suslen ser miltiples on la vagina, y habrd lesionis cimil:ireo on ol cucllo an-
clrededor do 20 do lns pacionica, Do ordiwrio, la distribucién serd on placns, con
aluccidn cotro talo do loo toroios suporior o inforior, El terclo nudio suwolo no on-—
tar dajizdo, n mujores cabaruseing o porwtidas ¢ ircuncculropién 1las lesiorws pucdon
volvorse oxhuborantas('®),



Aungue 1a mayor purto do condilomag viginaleo es asintomdtica, la in- —
focoidn floridn puado acospaiiarse do oxudado vaginal y prurito, on ocasiones 68 po—
8ible la lemorrogia dosjuds dol colto. las :Toplao looionzn o prosentan como olovu—
ciones donsan do color blanco compuistas por poquuilis asjorozas, cnda una do law cun
les contisne un nsa capilar cemtrnl, Puade habor hiperquoratomis, prolucivnde unt
pluca quoratética olovada sin vuscularided manifisstu(),

Laa infocojonan vaginales por TVI saolon so: sulelintens; por lo.tunlu, -
irL:ina ‘v diasuesticar, las losiones subeliniens en i vugina oo incluyon on dog—
Grapoa:l) ciibios aronas visibles ol no oo por oxmron clinico nuy cuidadoco, poro -
obvinags madinnte ol colposcodio, y 2) cu.bios qua son totnlaanto invisibles por oxae—
mon direeto 7 que tnicoconte puedon doacubrirse por colposcopin deapuds de aplicer -
dcido acdtico, ()

los conlilo: 8 wvulvarvwo suolon J2voontarso como tumoros blindos roscados o-
blinjuacines, vasculares, sdoiles con proyoocionas smiltiples finas digitiformis.fo -
presontun !rimarinmonte en conts limedas, sobro todo las oxpuidotns a friceién por ol
coito, las localizaclonas nds comuned con la perte postorior dol introito, lou lo- ~
bios ensmos, todo 2l vustibulo y &lgunas zonnn de 12 piol wvulvar, Con wmanes fro- -

tonoia hay condilonmas on 1a rogidén del olitoris quo mizdon extenderso &l monie do -
Yoz, En sonu no mucocas los condilpmus juuden sor mds queratéiicos y ranoes jopi—
1iforoz, de asjueto sinilar al do las wrrugan tipicas on lug munau(’s). Ia mayorin A
do mujeres con in cccidén con lon tipea 6 y 11 runea sufrird un: conplicneién directa
dontro da las vian genitales bajus, Cin ombargo hay un oligro rotamonte swmontade —
do rmooplasin cirvical y do infecoién ascciada con un tipo de TV de alto riomgo, Por
tanlo, ootd justificado ol cxamen cuildadoso dol cucllo en tednn 1las rmjurwo oon con—
dileras vulvaros('®),

los condilomas vulvaros se oxtiondon a la rogion porianal y ancl on olro-—
dodor do 107 do lus pacdontes, Bn raras voces osld afeotads esin soma sin Insiones —
gizil reo on otras pertes do las viss cmndiales, Ta Anfucclén zruve 1-walo Lucor quae-
el rvcionte tonga sintor:s relucionadoa, ocno hanorragin al defecar! ), In infaccién
por VI cubelinjes do In regién pariznal y umal se mosont: eoro epitolio plrne - -~
blinco doomu‘s de aplivar feddo acdtico »1 575 (8),




22 udnico tipo de PVH curcetorisado de manera oxclugiva para cavidad bucale
. ea I'VI 1) az ciado con hiporpluain epitolial fooal, No sorin sorprondonte que tipos-
do PVH adapiados o 1a mucosa gunital fueran capces de infectar la mucona do 1a boen-
oi lubiera contacto entro talos virus y ol epilalio tucal, Experimontalnonto oo ho -
cocoprobido qua cani todos loa papilomas do 1n cavided buenl estdn causndos por tipoa
6 y 11 do viag gonitalos. Ia proveloncin y ol ocurdro clinico do infoccién por TVH de
1a cavidnd tucal con diversos gunotipos y ¢l potonoial onodgono do eotus loaionos -
tanpocs estan nalzxm.d.ou_ o oo hn dotormincdo con prooinién el moda de tmnsmn;mn -
do PVAl gonitales a la cavidod tucal, Ia prdctica comin do coxo oral-gonital probablo
mento soa el coniribuyento meyor a la transmisidn do individucs coxunalionto activoa,
oro el puo dol foto a travdo do un comducto dol paric infoctado o el conticto bu--
cal con manod o fomilca contiminadon oon otres poaiblon fusntes do infecoisn (15),

El papiloma laringeo o8 :'oro, con inicio on el jovon o on ol adulto, Troin
ta a 50% do los canoa llogan a oor ovidontes o ln odad do 5 afica. las cuordas vocoe—
los pon Jos sition mds comunes dol papilomn y la ronquora os ol sintoms de rrosonta-
cidén cds Crocuente, Ia trwwonisidn duranto el nacimjontio fud ougorida primero en
1956 por Hajok, quion voports un oigo da rapilomt larinseo do comionzo on ol primor-
aflo dsgpaso dol rntoimiento do urw mijor con condiloman gonitalon oxionsos. la trung-
nigién do un virua dol tracto gonital matorno nl fote puade ocurrir por infoceidn -
ascondonto nlcanzando al foto miontreas oostd on ol Wtero o por infeccldén cuando mioe
a travda do la vogina durante ol parto. Tranominién tvansplacontaria tambion pusdo -
ocurrir oi la transoioidn es howatdgens. Tumbidn ea posiblo quo los nifion con pupl—
lozaa respirntoriocs fuuran infeotcdos tionpo dospudn dol nacimienio coi virug do wi-
individuo infectu.dn@).

1a provaloncia do PVH on mujorono sexunlqente nctivuo ge notima entre 14 y-
16% por andlisis do WA on rospodos corvicales. Monoo do la tercora perte so tipifi-
caren cowo IVII 6 8 11 (loo quo producon pupilematosis laringea iMdnitiendo quo 5% -
do loo 3.5 millomus do neoidos vivos ol ajio on Eotades Unidos oson hijos de imjeros -
eon infeccién por PVI, Conziderando que ol 203 do los partos ne afechin por cosdrea-
quedarian unog 140000 partos wuginnlen, Admitiondo mue czda afio se producen 350 muo—
vos c:u08 da papilonns Juvenilea, ol yolirro do rapilow.tosis on la doscondoncin dow



una madra con infeccién jenital por FVI os del ordon de 1 por 400, Con otras cuposi-~
cionos cinilires, 1n ontimaeién do folipre wvurds ontre 1 por BO & 1 on 1500 (7).

E] tfraino papilomatoois roapiratoria reourrento indica crocimientos opita
1lizles benignos do lzo wins respiratorizg on zonas anplinmonte dispersas, In 1o la—
ringe provoca ronguara y esircchamionto de la via sdrvaj oo la mooplnsia mds frecusn
to en lanotentas y nifioc poquofios y antos so donomind papilomntosis leringen Juvonil.
Otxmo presenticiorvs frocuwontes do la onforrodad son ¢rocimientcs solitarios do ln -
cavidad bucal, vostitulo misal o neacfaringo (5), .

Bn caco do papilom: tonis do conmiznzo juvonil con inicincién olinica antoo-
do ln pubartad, ol 25% so dingnootics wntes do un aiio do odad y 50 a 75% antos do -~
zoin dn comionzo Juvenil sigucn aiorndo ~
dianos ticalos muovumente hasta conmlonzes de 1t dolescencia. Tn la mayor parie do -~

loc cinco aflos, log docda croos do pupilo:

lco ougod la ronquara ge relticionn con 1a prirera voecalizecidn, Io obstiuceién de -
via adren alta depondrenie do un erecinm o rdpide y Tojuotide dol papilomn oo wuy -
carce teristicna para pecientes en odad prozscolsr, antes do lon 5 z7os e ednd, Tn 1ln
zoyor parte de ceSos, li neconidad do operincionos rapetidas y frocuontos dicnimyo -
con la edadj on sern:ral oo ndnite que loz :opilomis dejun do erecer al llogur a la -
mbertad o corca dn 1n nisun (%),

21 cegundo niximo de cdad parn comionzos do pepilon tesis larinjen so in -
cin en faso toupron ds 1n vida adw ta (20 e 30 nfcs da odnd), y un ruolag corios —
clini:ng reunidas, la japllomatosio indeinda durante 1o vida adulta constituyo 4O a-
9% o loo paciontes con papilemn, Zn algunes cugos oxiste el ontecodonte de un - -~
trootorno pinmo durante la infenoin quo noooBitéd ml_otidn.u intorvoncionnns endos—
edsizg, In In miyor perto do loo camg It ronjure jaruislerio que aparecis por - -
voz ytimora a comfonzos <o 1a vida adulta origimi ol diagnéstico da papilons ds una-
cuordn coralj 1z difunidén do lumiomca & 1n asuperficio interlor do s cunrdna veca—
los, triguen y paluones ocurra con ronor frvcusncis on piciontes con onformydad Ind~
eiodn qurants 1n wida alulta (3],



En enmbaruzadns la distribucién y el aspecto olinico y colpooadpino de in -
foccicnes poxr FPVH son similares a lod do su contraparte no gestantes, la zona do ~ -
transicién irmadura dal cunllo uterino sucle vorse afeotuada oon mayor frecuencis, —
seguida por el epitolic vaginal, vulvar y annl, En el ounllo ol tejido leniomide - ~
suole ser plano, El contenido viral y muolear do las oélulns infectadas sunla relis—
oionarse con el aspnoto oolposcépico del epitelio afeotado., El comdiloma aocuminado =
on enbaratadns pucde & vecos creoer lo sufiocicnte parn froducir molsstins importan—
tes qQue insluysn prurito intenso, infecoidn ¥ homorragia socundaria a bucterin'a uri.
narias y focalss Quo oo rotlenen entrw las papiloa de las tumoraciones ea coliflor,-
58e extenso te jido comdilocmtoso infectrdo pusds ser fusnte do infoocionos fetalea «
intreparto, rotura prematura de monmbranns y corjonmnioitis. la afeccidn imvasiva de-—
la porte inferior del aparato gonital por condiloma muodo obatruir el dosocenso fetal
¥ Producir honorregis qus inpide el perto vagimal ('6),

Es cwstionablo si oo ruode transmitir INA do FVH in utero, Ha habido prii-
gitividad de lfguido ammistico a INA de FVH y un ocsco ds papilowmrtosis laringea pont
cesdrea, E1 virus debo tener contacto direoto con el epitelio anogenital, respirato=
rio ¥ conjuntival dol rvwoidn neoido, niontras so encuontirs dentro dsl micleo do ocdm—
lulns infeotades do 1z midye o immdintaments despuss ds su liberacién ds ooilocitos
Dado que las priseTas cédlulas infectadas son las basales mils bojes del epitelio plaw
nos oe presums que la infeocoidn requicre rotures dimimtas, fisuras de las mambranns
opitelinlen. las infecciomss genitalea por PVH se dosarrollan cobre todo an sitios =
sujetoa a microtreunatisco durants el ooito, como son @l introito y lan piel peria- ~
nal (%), .

Aunque la svolucién matwral de la infecoldn por FVH en lag vise gonitulos-
fooeninas estd bien ocarectorizads, se sabe mucho monos aserca de la lesién producti-
va en varoms, las losiorea nds floridas en viromos sin circuncisién suelen afectur=
sl prepucio. Ia infeccién del talle parmano os bien conocida, originando poquefina -~
losionos pésiles quo fAcilments pasan inndvertidas por cimple examen ocular(’®).

1o quoja mas freduente ora la apurioion de pdpulns pemsanas o perianales,~
Algunos pacicnies también se quojan de prurito o de hemorrsgin por troumstiomco mi—m
ninos, las grandss lesionss pucden complicarse do infeocién baotoriana, yroduciondo-
mucho axulado calolionte, sunque log condilomas intrauretrnles suolon eer asintomd—
ticoe, leo losionms fricbles pusdon counar hematuria, y las miy voluminosas que jas -
de obatrucoitn al puso de la orina ('F),
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Botas lesicnes acn do $4pos diforentes: placas condilomatosas, papulosas y
. quaratStioas. laa lesiones pusden sor dinorotus o confluantes, y suwle vorse mda do~
una imagen olinica en un mismo irdiwviduo, Los ocondilomas acuminados cldsicca prodo—
minan en zonas Inimedams, como cavidad prepucial, fosa naviocular y plol porinnal, Cadn
losidén comprends oiorto mimoro de proyecoionos digltiformes mioédticas, El coler va-
ria desde sl rosado-rojo hnasta el grindoso blanco sogun la vasoularidad da cada pa=—
pila, las vorrugas papulosss redondas prodominan en zones Seoas, como el cuorpe dol-
pomo o la plel porwaal, El color suels Bay aprarimadsmsnts 6l mismo qus el dsl epi-
telio woino., Cualquior grado importanis de ooloracidn gris o parda suglere 1a posi-
bilidad de displasin ascoimda y Justifica una blopeia culdndosa. las placas quernté-—
ticas planas son losionos sésilss oon superficie variablemente pigmentada, y un cone
torno que se proyoota muy poco arriba del epitelio wooino('f),

En el estudio de 99 vnronos con lesiono® maoroscépicamorite vinibles, 50 —
tenian condilomes linitados al tallo porwano, 14 principalmonte porianales, dos to—
nian papilomas dal cunrpo del pomy y dsl esoroto, 15 afocoién dol cusrpo y moato, y-
18 sufrissn lesiones que s6lo afectaban el moato y la foua nxvicular, En comparacién,
““ un grupo de 47 varonon con lasiomsncetoblancas subolinicas, la distribuSién de
1n infeccién por PVH afoctaba dnicamonts el ouorpo dol pomo en 13 voroms, nada mige-
1a piel esorotal en oiros 8, y ambas localizavionos en 20 paciontes (%),

En o284 todos loo camos, loa hombres portan los mispos tipos do FVH que sw

Iy sy h cepos lo: h /‘ gon pro @ do losiomos ds aspecto inocuo
dasde el punto de viota hmhugioo,)"unqun o8 relacionom con tipos de PVH potencial
mente 43 o sus ! sexunles tengun dioplisia avanzada ocervical o ombus

oosas (7).
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DIAGNOSTICH

El diagnéstico de infeccoién genital por PVH suole busarse en la prusencla
de coilooitos y seflalos de disquaratoeis. louw dos fenSmonoa suslen observarse juntos
poro genoralments rwedomina uno u otro.

El coilooito o odlula eaférioa es una célula escamosa ds tipo superficinl-
o intermedio, eventualoente aumentada ds volumen, Aungue puode conterwr 80lo un ml—
clso, muchas vecos e3 binuoleada, y en ocasionns mltimicloads, la oromatinn mclsar
o3 denaa y punde tener asmoto gramiloso; cstas carectoristicas son 1las que tipifie—
oan la 4nfecoién por FVH, los miclasos estdn rodsados por una frea olara irregular -
de volumen variable, desds un poquelio halo hastn un gran espacio vioio que oocupa la—
mayor parte dsl volumen del oitoplasma, Por fuera de la zona olara ocerinuclear el oib
toplasan es denso, Muohos presentan una eceinofilia da tipo suporficial; o alternati
vacante, el citplaoma puods tenar el color vordnazulado que nomal cmte Irosenta el-
de célulan intermodias, Ia mvaccidn mia caracterintica ds tinoién es el color purpus
ra rojizo intonso, diferonis da ls scsinofilin comin de las oélulas o.0amosas, Pugd—
don oboervarse oélulag en las cunles ol citoplasma presonta dos rencciones diferen—
tos de tinoidn, lio es ruro vor laa tres veriantos ds tincién oitopldsmice en un fro-
tis o de hacho en un ocaupo miaroscépico(’s),

Ianaotra carccterintica oitoldgica dal virus do 1lnn vorrugus corvioalen 66—
1a presoncia de lo gus se ha desorito ocomo oélulnm disquorntétioas, Sstap 8o obsoT—
van aisladns o, Dds a morudo, ooBo MQueilos agregudos colulares con nicloos hiporory
mdticoa, por lo genoral irregulsres, ituchas veces ol citoplaasma de estas oélulas - —~
cueste una eosinofilia refractiva densa. Muy rara ves, el oitoplnsma se tifls do co=
lor anaranjado(¥) *

Se crae gommralmesnts qua las infecciomns por PVH oomionzan sn 1la oupn biw—
sal del epitelio, sunquo no hay omnbioo evidentes en ol miorcecopic de Jusz, la repli
cacién de DEA viral aparece en odlulas basalas en moliferacién, poro lna protoinns~
eotructurnlos da 1n cdpdide 1o Be dotootan, Tor epo se ha easpoculudo qua la prolifos
racién celular basal ss debe a funcién tomprana dol gone, resultando de 18 sintonis-
ds protainns virnles no satruoturales quo pusdsn ternsr un efecto estimulatorio o Te-
pruBivo oobrv ol control do la proliferncidén colular dol hudspoed, El meosnismo exao-
{0 no se conoce. Inmediatamenta sobre 1o capa parabasal prolifaorante, ss odlulas —
conienzan a madurar y diferenciarse, y el citoplaasma lloga a ser mis abundants y ©0-
8inéfilo, indicativo do eintosis de quaratina, Ia oxprosidn turdin dsl gone, manifog
tada por la producsién ds protainns virales ootruoturalss, os datoctada en eatas ob-
lulng por tincién miclsar para antigoncs do cdpaids do FVH por téonicas inmunloito—
quimices (%),
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1a indicscion nds torpruwsa do @ du infucoidn por VIl estuba rolacionadn-
* con displasia cervical fus la descripoién ds cdlulas supsrficialos oon miolsoa hiper
erositicos agrondndos rodeados por vacuolag perimucloares claras en frotis oitologi-
cos de pucisntes con displasia y carcinoma. Esta etipia ocitolégica, denominada col-w
looitosis, fud oboorvnda subsecuontemente en cerca da 70% de frotis en cason clagi—
ficados como displasia love, Ahors parcoe que 80 a 90% do displasins do todos los —
grados contienan secuencias ds DNA de PV, Estudiocs de hibridizaoién molecular han -
Tevelado la presencia de miltiplos tipce de FVH en displasia, poro solamonte unco -
pocos tipos de caroinoma escancso invasivo(6),

Ia prolifersoidn de oflulas parabssales obsarvada en verrugas y displasin-
cervical me cree que se debe & la exprecién do genes iniciales (no replicativos) an—
1a poroidg del gonoma comocido oomo la rogién de transformacién, Otroo sogmontos dal
£onooa pueden codificar pare proteinas que aon nocesarins para el mantenimionto del-
ostado transforando. En lesiones intrmepiteliales, ol DA do PVH genoralmonte axinte
en un episcua (no integrado) dentro dol miclso de las cdlulas proliforantes(®),

El virus productor del condilomn puods causar loeionss o formas de divorse
sos tipos, dosde los dencetrebles macrosodpicamonte hnata los guo se observan ndlo -
histolégioamants, la citologia reflsja odlulas disqueratdticas, Ia carscteristica
Patognomonica a8 la rwesencia de halo o odlulsa aofdricas, el citoplasma porifdérico-
denso quo tooa tinoiones divorsas, la dificultad para diptinguir ssta entidad de NIC

Ao hay da atipis e hip tismo ®%).

Huchas vecus 128 oélulas endoocervicales afeooisndas se oboervin an poquafica-
soiulos, donds los ndolsos ostdn notamente mumontados da volumen, en forma varisble
¥ o1 citoplasms do hecho ausents. loa micleos notamonte aumentados de volumen tienon
nds bior poca ocromitinaj por tanto, se obearvan oon uns palidez ancxmal. Eo monos —
frecuonte unn curicea acumilacién de rmlcleca dentro de ldninas de oélulng ondoocervie
calas asociadas oon una manifiesta retreccién o fruncimisnto de los miclaos, quo - ~
tioren sspecto vucio, No sa observan micleclos, y 1loa odlulas suelsn Verse (8SPro= «
vistan ds citoplasua. ('S).

Ias anormalidadas miclsares on odlulas escamonas que puodan Aocompafiny & ~
lag infecoiom® por FVH a veces @on causa do conoiderables problemas disgnéotices, -
El gredo de atipia muclenr pusds ser tan noto quo mwopicis dingnésticos citolégicos-
orrénooe de displasia, carcinoma in situ, incluso caroinonma quoratinizante invasor -
).

83



El frotis citoldgico es ol madio mAo convenionte para ol diagnéstico ds -

. una infeooién por PVH, Es un procedimiento de consultorio no penotranis qus pusds -

repetirse fdcilmnts si es neocesario, Tomando en cusnta la multifooalidad de las in-

fecciones por FVH, el frotis es supericr a la biopsim, porque pormite ol estudio do-~

grandes Arwas del miano sitio en una sola muwsstra, Se ba sugerido quo lan infacoio=

' nos por PVH daben tratarse en la misma formn quo la neoplasia intrespitelial cervi—

cal hasta qus se aclare su pronSstico, Por tanto, un diagnéstico citolégico do ine—

facoidn por PVH debe confirmarse modiante blopois bajo obsarvaoidén colposodpicn an—
tos do inioiar ol tratagiento (7).

Se ha hncho diagnéstioo microsoépico con la tdonica do inmunoporoxidasa.,e—
E1 anticuorpo contra FVHE de mayor uso o8 unc ospeoifico do grupo conira dodoe los -
tipos. Se dirige contra las proteinas ds 1n cdpmids intorna y requiere ln presencia~
do particulas de PVH., A posar da su interde histérico, 1la téonica de inmunoporaxida-
#a ya no e oocndidara Tvourso diagnéntioo importante porquoe su sensibilidad es tuy -
baja. 5610 30f da lao infecoionos por IVH dotootadas histolégioamonte son posiiivase
con 1o téonica da i 1aaaa(7).

Se ha informado con téonicas altamsnto bensiblos de biologia molooular, -
que hasta 268% do lan mujeres asintondtioas son portadoras do fragmentos da DNA de -
PVH, Con oste tdcnica so detectan cantidades mindsoulns de INA wiral qus no pusds =
producir un efecto oitopdtico, Far olloy lou frotis citoldgicos y los cortea histols
gicos son negativos an estas pacjentes, la frocuonoia ds detecoién da FVE por frotia
eitoldgioco en una poblaoidn no selscoionnda se congidsra ds cnai 1 a 2%, Parece oni—
toncos, que ®Slo una ninoria ds las portadoras do FVE se detoctan por oitelegin (7),

En un estudio tivo de ool ia con oitologia en un grupo do 150-
mijores positivos pers PVH, 1a oitologia dotoots eélo 15% ds los ocasos, En contruste
1a colposcopia pudo identificar 70% de cnsoa positivos, por lo que debo concluirse,-
quo ol dissmésotico microsodpico de infecoidn per FVH modiunte frotis oitolégico y o-
corte histolégico om aliamente espooifico, poro no muyy sonoibla (7).
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El diagnéciioo de PVH roquiere la imprunidn oolpoagodpioa pars dirigir la -
biopeia pars el ulterior diagméatico histolégico, especimlmonte on las infecoionos ~
subclinicas. En odrvix la infeocidn subolinica os carncteriza colposcépioamente por—
una losién acetoblanquooina o unn lesién pequefia como copos deo nisve, ds bordas irre
gulares, dentados, angularea, o en forma de pluma, y por la prusencia ds losionos —
satdlites que se ortisnden mds alld ds la gona do tranoformacign., las inmdgones co—
pllares pusden per intensas y muchos so confunien con ol mosaioisno ¥y la puntuncién-
caracteristicoa de NIC 2 y NIC 3(™En vagina se jusden encontrar papilan vaginaiss a-
largodas, que Bon losionpe ocultas, & veoss apreciables por inopoocoidn dirgota oui—
dadosa, pero sisspre eatimedas mejor mediante el colpoocopic, Representan proyesooio-
nes epiteliales aislnadas o acumiladas, cada una con un oapilar central, Ia sogunds -
catogoria de afecoiomes vaginales subclinicas es ol apitolio acetoblunco, ewentunl—
monts con ditujos vnscularesy talas looionos son por comploto inviasibles antes dol ~
exanen colposcépicoo, Daspads ds aplicar el doido aodtico be obperva blanjueada una -
sona mtamento definida do epitelio vagimal plano, Cunlquior imagen vascular que - -
puodn presentarse se distingue por las anas capilares poqueiing de canlibro uniforme, -
El punteado y el nosalciomo Son muy freousntes en la parte alta de 1o vngine.('ﬁ.

loe aigmoo colponodpicos manores roflojan disrupeién papilomaviral do - —
crucinionto epitelial y maduracién. Ia infocoidén papilomzviral subolinjes es visia -
ocliaicanento a través dol colposcoplo como un epitelio de suporfioie gruesa, blanco-
btrillosc quo tione capilares superficinles vurrugosos y se tifie de cufé o amarillo.-
1a opaoidad inducida por doido aodtico eo umr manifestacién de te Jido alterado dobi-
do a 1)hiporcelularidad, un contenido da INIA poliploids, y sngrosamionto do ln capa ~
parabasalj 2)oontenide de A poliploide do muchos epitelios estimilados por FVHj -
3) dintoreidn citopldsmica y moloar dantro de ocoilocitos de capas superiores; y 4)-
disquoratosis supsrfiocial (1), Dado quo lnos diferencias ontre infecoidén papilomavie
ral subclinica y displasin non cuantitativas mio que ocualitativea, el dingnéstico —
dsbaris apraximarse cooo un ejorcicio de colocar un cano indivilual dantre ds un oo-
pectro do cagbio contimo, ois quo Ia distincién entre entidades completamonie sopa-
radns (1),

Pudisra cxistir discrepancia ontre la opinién colposedpica y ol rosultado-
histolégicos osto puode ber por error dal patélogo o opr errores dsl colpscopista, ~
lasconizacién diagnastisa 8o reserva para anomnlidndss citolépicas no explicadns, -
lasionos del camal que @alen de posibilidad colpozcépica y oituaciones en 1las que ha
bay sospochs da imvmsidn ooulta (¥),
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El ndtodo de marcacidn del DNA viral se usa con muyor froousncia pura lo -
, ldentifioscién dal DNA ds PVH en rreparecionns celulares o tisularen, El INA colular
Se axtreo de material de biopsia oongelndo, despuds do digerir enzimdticamenta pro-——
teinas y INA, Con endomicloasas do reatsicoidn se fruguentan unoe 10 misrogramos do=—
IHA y se seraran on un gol ds agarcea, Se tifie el gol con bromuro de etidio psrn ob—
Borvar los fragmontos, El NHA oontenids en ¢l pel so desnaturalica y se tranofisre o
una oobrens o £iltro, Para dismipuir la uni¢n inespocifica de ls sonia w.xouda el ~
£iliTo se baoce una prehibridacién oon agonteas blogueadores, Despuss ol INA do PVH —
marcado se hitridiza con el INA celular de uns sola cadena qus ge une do mamora Covl
lonte 4l material dol filtro, 1a membrans contiens tambiga DNA do FVH homélogo y hoe
terélogo en corventracionos oonocidas oomo control y parn la cusntificacion dol DHA-
wirel, Desjués do hibridacién durante 12 o 24 horas oe lava el filtro, Si se utili—
zaron sonda# con warca isotdpioa (P32) se expons el filiro parn autorradiografia(’),
loc virus se considaran $ipoo mucvos 81 tionen wenos de 50% do homologia do DHA - —
respooto a tipcs existentes ocnooidos. Lo papilomavirus con mds del 50% poro menca-
del 100% de homologis se consideran subtipos (*¥),

Se ha enocontrado un alto nivel ds correlaoidn entye ln localizaocién hintod
1dzica ds lesiomsa diaplésicas en el oérvix y la localizsoién de DNA de FVH on enpo-
ofmunes da biopsia, loe tipos 11, 16 y 18 so han encontrado con relativamento alia -
frecuencia en displosia de diversos gmdoa@»\!&rln- investigadores han documentado la
pressncia ds 1os tipos 1l y 16 en lesiones precancercess dsl oérvir (‘$).Dado qua el-
waroinoos se desarrolla en uns proporoidn da pacisntes oon displasia, pareciora quo-
otzos faotores deben intsrvenir en la tremsformacién maligna ().

Hay evidencia histoldgioa de que 1a axpresidn benigna y la producoién do &
antigeno de odpside papilomavirel husapa dacrece establomentis cuando el oontenido do
DEA varis ds diploids a poliploids y de éste a amsuploids, Ias lasionas poliploides-
¥ aoouploides dificIwn solamente en sevuridad, y pereoe que ol epitelio polipleide -
puode ser la forma de txaneiocidn entre diploids y amuploide (39,
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TRATAKLTO

Eriste uns eeris ds tratanientos para el papilomivirus mmano, aungus hes-
ta 0l momunto no exiots ol idosl, Uno de ellos o8 el furmaco oonooido oome 5S-fluorou
recilo. Este es un mdicamento que aplicado tépicamonte straviosa 1a pisl anormal -
mucho mis que 1a nomal, la principal acoidn anticanoorcsa purece ser 1a inhibieidn-
ds 1a sintesis ds INHA, Tapbidn inhibde 1o sintesino de RNA por competencia oon el ura~-
¢ilo dado #u pazentesco estrustursl, Adamis tions una nocién inmuncesiirulanis apa—
rontenonte porque lio mroteinas ancruales se integran o monbranas y dstan achlan co=
o inundgenas, Alrededor dal 6% en absorbido sistdmicamonts, Eeta fraocién oa eata-
bolizaaa en el higudo formando compusstoo inaotivos y no téxicon, Utilizade intrava-
ginzlnents puads causar eroaiomss epitolialss con sclo una o dos aplicaciomes, E1 -
prinsipal efecto sacundirio es la molestia looal caudada por la quimioinflamroidn, -
loo condilomaa veginales refractarios al rdgimon de una cplicaoidn por Semunn puodo=
tratarse con buon resultado mediants oirugia ldser o con un régimen mis intenso, a—
plicando dos Veoos por semana por via vaginal durants 10 memansa %), Se ha sugerido
que 1a biopein exoisional dal teJido nooplisico soguido por tratamionto tépico ds -
S-fluorcurasile, seguido mensualmente con S-fluorouracilo pusds ser ol mejor trato—
misnto pars la moplagia intraspitelizl do 1n vaging o meoplasia intraepitelinl go——
nital inferiar en pucisntes inmmosuprimidos (*8),

Otro ds loa Mecurscs terapdutioos actuales es ol empleo del JAser. Aunguo-
esonclalmonte todos loo condilomas estdn rodeados por sonas difusss de infecoién oub
clinica, con 1a destrucoidén da tan 86lo laa lesmiaonos exoffticns se logrard unn remi-
#i6n estable en 85% & las mijeres, Sin embargo, 15% de 1ns paciontos con infeccio=—w
nos papilocavirales refreotario al tratuniento convenoiomal plantoa dificultades to—
rapfuticas, Dada la oronisidad de lan infaccionos por papilomavirus y 1a focilidad -
con 1la cual puode descubrirse INIA viral latente on tojidos vooinos, el mocanismo - —
principal dol fracaso terapfutico Puwds ser la exposicddn repotida deo la zZona quo —
cura a un reservoric viral dentro dol epitelic "normal", Todavia no oo sabe 8l loa -
oompafieros varcmos no tratados tambidn coniribuyen a consorvar eato reservorio vi- -
ral (%), Si so soloocionn el lser pars tratar 4 una enferma, ol fin perseguido ha =
da ser destruir todas laa zonas de infecoidn por FVH que pucdan sospocharse colpoged
picamenta. lan paciontos con problomas olinicos difusom han do iniainr un tratanmisne
to & moatdn con dosis bajes tépicas de Siflucrcuracile (%),
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In 1957 Isaacs y Lindenmann oroaron el tSrymino intorforén pars dasoribir -~
. un factor imluciblo no dialisadblo que protogia & las odlulas oucariétioss contra la-

infeccién viral. 8e ha comprobado que el intorfersén o8 una sorio de proteinzao, Dife-
rentes tipos celulares puedsn producir intorferdn en reapwsta a infacoién wiral y =
otros faotores inductoros, como mitdégenos, antigonos y doidos mucloicos(’), Hasta el
somento no oo dispons do tarapSutica antiviral eorpocifica para infeccionsa por FVH, -
1a mayoria do paciontes quoe rospondo al tratemionto con intorforédn pars condilomans =
no lo hros durante las primoras 4 a 12 sonanas do tritamionto3 sin embargoe, la iera-~
péutica prolongada puade ser nooesaris inoluso duranto afios, Por fortumn, los pacien
ton quo rospondon conplotamonte tionon cifres puy bajas do recaidns (monon do 20%) -
poro es nocoearia la vigilancia prolonguda para oconfimair cotas obsorvacionan (’,f).

1n podofilina eg ww resimn que se utiliza en pyoparado al 20-25% en tin—
turs do bonzofna, El ingredionte aotivo, podofilotaxina dotions la mitosis en motam—
fose por inhibicidn del aparnto de huso oelular, Ia podofilina purooe produciT VADO=
eop:omo local, quo Tudiera contribuir al efecte torapsutico por noorosis de lus ve—
rrusso. Doba aplicarsno en cantidadss poquatiag y lavorse dospuss de 4 & 6 horas, o ~
txico al miocarddo, mouromis y rifiones pi so absorbe en exoceso. For tanto debo uoar
8o con cuidndo 0 no usarfe on supurficise mucosas oomo lz vagim, donde la absoreidn
o5 min rdplda, Juslen roguerirse varias aplioaciomes cada 3 & 7 dira, 5i no hak rese
puocsta satisfactorin dosjuds de doa o troa tratomionton ge doben emplear otroo mdto-
doa. la podofilinn es toratégena, oxtvensdamonts tdrica para el feto y por tanto on-
ta contraindicada duranta ol enbarnzo(”), So han roportado cusos dy taxicidad sistd-
nica por aplicacién tdépica dn podofilinag los czoos fusron meguidoo & las 12 a 24 -
horag ds la aplicacién por niusea, vémito, lotargin, estupor progreaivo, pardlisin -
flacida y comn (”), Tambidn 86 ha reportado nourdpatin perifdrica seveora y mmorto =~
introutorina on una mujsr jovon a4 las 32 pomanids do gestacién por aplicacién local -
on verrugua vulveres ('),

la dootruccién con nitrdgono liquido, CO2 sélido (criotwrapia) ce mali:a-
de ramora conmvenisnte en el consultorio., [ particulrmante dtil en verruzao escasag-
o muy quaratinizadns, poro puade Ioquorir derasiado tienpo para rosultar prdotioa -
cuando hay lonionos miltiples, Ia crioterapia os efions o inocua durante ol omba- -
mzo (7).
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n ol enbaruzo puade oxiotir un: maun voluminosa do condiloman que cubra -
al porinse y ocoluir vagim y ousllo, E1 poligro ds distocin y do homorragin greve in
pile el yeric vaginal, 34 eothu loojoncs oxtonsas no puaden oxradicarse durante ol -
spbarazo, se recomionda lan operacién cosérea, los condilomau infaoindos puedon pro-—-—
porcionnr ug nido para la coricamnioitim, sobre todo en ombarazZons compliondos GON ==
ruptura prematura de mecbranzs, El objotive torapdutico on ol embarezo as reducir al
niniso curlquier imoculncién wiral potencinl, tratando todas las embarazadas con - -
condilanng oxofiticon, cuslquiora que vea la otopa dol ombarezo, las pagionten con -
lesionns aialndep gemrnloonte reopondon con aplicacionon de doido tricloracdtico. -
Sin enbargo, sord major tratar a las mujores con condilomns oxtongos o recurrentos -
modiante euprosién con ldser do CO2 utilizando erwrgis intensa, un porfil del hneg -
aplanado y una donsidad do podor do 1000 o 2000 watts por contimotre oundrado (%), -
Se bn reportado lo oloctrocoapulacidén y curetajo como terapdutica adocuada durante -
ol unbnz-uc(”) aungqus en la anctualidnd con los reocursos disponibles, la torapia con-
lsor o8 nfs reconendadle ('4),
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NIPOTESIS

Zriste evidencia suficionte pare afirmar qua la infocoidén por papiloma- -
virus humano reprosanta un facter & rissgo para ol desarrollo de lopicnos precanco-
Tooas o cancorosaa dal ¢6rvix uterino, aungw ol macaniszo por ol que aotin no ce -~
conoce hasta al momonto. Tratdndose de un trabajo moramente desoriptivo, so intenta-
establacor 12 asociaoién de infeccién por papilomavirus umano con 1as lesiones men=
cionadas en la poblaoisn estudiada,



OBJZTIVOS

1.Conocer el mimoro de casos do papilomavirus humano diagnosticados por
exanon hintopatolégico on ol Hospital do 1a Mujer durante un pariodo ds trea afios,

2.Conoosr ol minero de oasca de lasiones rrecanceroo#ss y cencorosas dal —
cérviz uterino a través de examen histopatoldgice en el misme lugar ¥y porioedo men-

olonado,

3.Deterninar la asocinoidn existente entre la infecaién por papilomavirus
umano con lasiones recancerosas y canoerosas dol odrvix uterino,

EL



FATLRIAL Y HITODOS

Se hizo uni rovinién do lon roportes ds oxamon hintopatoldgico del Depar—
tazonto do Anatonis Patolégcioa del Hospital do la Mujor do lo Seoretarfa de Salud -
do biopeins do odrvix uterino o plexa quinirgica on loa que Bs presentaran diagnéo—
ticos de infeccidén por papilomavirus lumano, displasia o cdncey corvicouterino en el
periodo comprendido entre 1986 y 1988, Se annliza la asoolacién de s lonionss mon-
ocionadag,
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RESULLADOS

So revisaron un total do 816 cnsos en loo quo se onconird un disgnbutico -

hintopatolégico de condilomn, diaplasia o edncer dal odrvix uterino a travds do -
muscatras obtonidas por biopeia o pisga guirirgica., El diagnftico clinico quo dié o—
rigen a 1la toon do muostra se nmenciona en la sigulsnte tablas

Dingnéstico ¢linico

imoro da casoa

Biopsia Cono cervical Ttoro

Cdnoar odrvioo utorino
Diaplania (oitologia)
Carcinoma sendometrial
Cervicitio

Miomatooin
Inlometritis
Condiloma

P8liro andomotrinl
Tutorculoois genital
Hiperplasia endoneotrisl
Tuzoracién vulvar
Tunor do ovario
Dottoenso utorino

Ure trocols

Absceso pdlvico
Estorilided prisaria
P6lipo endoocervical
Coriocaxcinonn

Aborto incomploto
Zndomo triosis
FPorforacidn utorina
Acretismo placentario
Echarazo ectépico
Placents jrovia, Sbite
TOTAL

501

]

s B
N T NN =l = = p D n

- - o W

633

23 8o
3 2
2

32

21

O Ty

28 155
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El mimro de 08508 da condiloma por afio y las variantes hiatolégloas so=—

. prosentan a contimunoidén

Mamero ds cusols
Tipo de oondilom 1986 1987 1988  Total
Acuninado 12 1 4 7
Aplanado 3 3 102 164 ’
Atipico 14 7 13 M
Invortide 1 1
Total 58 39 119 216

l1a distribucién relntiva de loo onsop referidoa antaoriormente so represen—

tan on 1la siguisnts figura:

INVER'
0.4%

APLANADO
15.9%




1a distribucién por edades con los diferentes tipcs ds condilomns de a~
" cuordo al diagndotico histoldgico oe Iwesentun a contimunoidn

Himero da casca

Edad Acupinado Aplanado Atipico Invertido Total
18=-20 4 1 5 '
21-25 1 13 14
26-30 12 8 20
3N-35 3 30 5 3B
36-40 [ 25 10 . 41
4145 5 3 3 39
46-50 19 3 22
5155 12 1 13
56=60 1 1 1 1 10
61-65 4 2 6
66-T0 2 2
N-15 t 1
76-80 1 3 4

84 1 1
TOTAL 17 164 3 1 216

Edad promodio 40,6 afios
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aiguionto tabla (*)

la frecusncia y el tipo do displasia rogistrudo

por afilo oo muestra en la

Himere de cagos
Displasia 1986 1937 1988 Total
love 4 1 5 10
Nodezuda 1" 1 23 45
Total 15 12 28 55

(*) 1a displasia severs es conoidorada on ol grupo de cdncor cdrvico uteTino

cason moncionados anteriorments

Itmoro do cusos
Edad Isvo Hodorada Total
17-20 1 1
21-25 1 2 3
26-30 2 2 4
3135 8 8
36-40 1 1 12
41-45 3 7 10
46-50 1 bl 6
51-55 1 4 5
56-60 2 2
61-65 1 1
66=70 1 2 3
Total 10 45 55

2dad promdio 41.5 ailos

n 1o siguisnte tabln se uostra la dintribucién por grupo otdireo de loo

26



Por lo que se refisre a laffrecuwsncin ds cusos de odncor del océrvix ute—

* rino, se presantan los datos registrados por osda afio

Aiio Thimero de casos

1986 249

1987 189 ’
1988 204

Total 642

1a frecuoncia por grupo etdrwo de sstos casos se muostrs a contimnoién

Zdad ldnero de casos
19-20 3

21-25 13

26-30 54

31-35 87

36-40 119

41-45 116 .
46-50 79

51-55 52

56-60 46

61-65 28

66-70 16

-1 12

16-80 15

82-95 2

Total 642

Zdad promodiec 44,4 aiios
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EZnta frocuencia ds cdnoer del odrvix utorino por gTupo otdreo so musstira

tacbidn en 1a grdfica de barrus siguilante

Mizero de
canos

Edsd
(afios)
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los casos de condiloma que oo asooinn a displesia por cada njio estudiado

" Be musstren a contimincién

Todo tipo do condilonma

Hdmoro de ousos

asocindo a 1986 1987 1988 Total

Displasin lsve t 5 6

Displasia moderada [ 4 13 23

Total T 4 18 29
Eatos niomos casos se musstran enseguida marcando loa tipos de condiloma

aoociado.

Tipo do condiloma Diaplania Displania

asociado a displasia lawo modarada Total

Acuninado

4Aplanado 18 24

Atipisco 5 5

Invertido !

Total 23 29




1a nsocincién de condilomn y displasia por grupo etdreo se muastra en
la tabla siguientes

Ednd Ihimoro ds _casos
17-20
21-25
26-30
31-35
3640
4145
46-50
51-55
56=60
61-65
TOTAL

- e L BN e AN e = -

n
0

Edad prooedie  40.9 ailcs



Por lo qu se Tefiere o cusos da condiloma adooiado a cAncer cérvico-uteri
no oe regintrd un mimero do 68 que, por afio cetudiado, se distiribuyen como Bigue

lhiroro ds cesos
1586 1987 1938 Total
19 6 43 68 .

En lo gue so refiore a los wvariantss histoldgicas dol condiloma en rela=
ocién a los casos mencionados entariormants, se presentd 1a oiguisnte distrituoién

Mimero do cunoos
Condiloma asociados a Ca Cu
Zouminado [3
Aplanado 47
Atipico 14
Invertido 1
Total 68

Estos mismoc cafon se prasontan do acusrdo a la distribucin por grupos
otiroos a contimmacidén

Zdnd Ttnoro do casos

17-20 2 .
21-25 3

2630 10

31-35 11

3640 10

4145 10

46-50 8 Edad promodio  41.6 aflos
51-55 2

56-60 5

61-65 3

66-10 1

Ti-15 -

76-80 3

|rotal 68
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4 contiminoién e prosontan los caoos do condilooas en sua variantes histo
légicaa y su asocincidn a displasia y olncar cérvico-uterino ys presentados anterior
oonto a8l cono ln proporoidn que existie de asoclacidn 4 eotas losiones pivmmalignne O
zalignas con ruapecto o ou mimero totals

o 1o de casos asociado a Total de Total de
Condilocs | Displosia | Displaaim |Ca Cu | cneos oondilomas #} X 100
love nodarads asocindoa(d) (B) B) "
Acuminado - - 6 6 17 35,2
Aplanndo 6 18 47 " 164 43,2
Atipico - 5 14 19 k2] 55.8
Invertido - - 1 1 1 100

Z1 mimoro de cupoos de condilomas, nolos y asociasdos a disPlasin o odrcer
cdTvico-utarino, displasia unicamonte y cdncer solo, &si como 5u proporoién relati
v en loo cascs ostudiados oo mwetire a continmuncidn

Minero do cnsom Poroonta jo
Condilonas sol amenis 119 , 14.5
Condiloon apociado a diaplspia 29 3.5
Displagia solazonte 26 3.1
Cdncor cérvico-utorine solo 574 70.3
Condilonn caociado a Ca Cu 68 8.3
Total 816 100
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Precusncia rolativa do condiloma, displasin y cdncor edrvioco-uterino

en 1ln poblacidn estudiada




CQUITIARIOS

Zl odrvix utorino es el lugur de asionto ds un grun ndmero de padecimion—
tos qus e presentan a lo largo de 1a vida da las mijores y quo se asccian ds una u-~
otra forma & su vida esarual o reproductiva y a todop loa aspectos gus 1la rodoan., FEs
un koocho reconocido que da las nooplasiag que afectan a las myjeres el odncer odrvis
co-utorine bka aido por grundes periodos el quo se presenta con mayor fresusncia y ol
quo conllova oayer grudo de moTbimortalidad en la Repdblioa Maxioama, Curlosamonte -
tanbidn 08 uno on los que exints mayor facilidad ds detecoidn dado que se trata ds -
un 6rzuno al alcance de los procedimfontos diuxgménticon no invasivos cono la citolow
gia exfolintiva que, on oconsccuoncis, es de usc ampliamonte difundido en la actun- -
1idng,

Hanta ol momonto ol mcaniszo por el quo los teJidos piorden ol conirol do
linitacién do tamalio y diferenciacién oelular oizus sin Toocnocorss, poro o8 un ho—
cho que se injcin en un momnto de la reproducoidn celular y qus previo 8 1a expro=
sién tumoral del te jido, hay una sario ds cacbios que reprosentan un estado ds trune
giclén entye & arquitectura propia del te jido sano y el domoxrdsn celular que oe ob-
perva on la neoplasia, In ol odrvix uterino oste eatndo itrumiicional ent’ dado por -
1a alteracién histolégica conooida con el nombro ds displasia, en loa diforentos gra
doa aceptados ds acuerdo al novol do altaracidn registredo,

So han involucrado unn sorde do factores cn ol desarrolle ds eota pdrdida-
do arguitectura histoldzica ocomo edad, paridad, inicio do vida soxunl, mimoro de -~ -
coopiieros Boxuales y otTos ods. 1a presencia de algunas infecoionos como 1a8 Pro=——
ducidas por virus en otro de ooton factores que pudioran explicor la asociseién do -
1la poyor parts do ollos y, dndn ou oapacidad do trancformar ol metabolismo colular -~
dosde ou exprunién gendtica, pudiera ser dote ol Ivsponsable dol mecaniamo iniciador

Entre los virus qus se han involuorado en la probable gdnesis do losionos-
nooplisices cervicales, o cuando menos representan un factor myy frecuontemsnte ago-
ciado, destacan los papilonavirun, mismos quo oe han dogerito dosds hace mucho tisne
po, Primero por kabersc detumontado como agontos otiolégimon de verrugas o condilo—
nag, presentando pruebas do contagiosidad on un inioclo y postuoriormente obsorvando -
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particulas viralen on to jidoan al introducirse la nicroscopia olsotrénica. Postorior—

.cents ol hocho do haber denostrado ln presoncia do virus en 10 Jidos displdaicos ¢ ~
anaplisicoa dirigio 1a atonoion a su estudio de partioipacicn an el dosarrollo do ~
las lesiomen.

El diagnéstico de condiloma en oérvix uterino se realiza a vocos olinica—-
mente, poro en un gran minoro de cagos, dadassu presentucién subclinica, requiore de
wdtodos indirectom, El cultivo dao los virua no se roaliza en la actualidad y log mé=
todos utilizados de datocoién sunque son indirectos, son cobfiadlse. Ia prusencia da
deidoa miclaicos dol virus adn no forsn marts do los mdtodos diagnésticos rutinaries
Do oota marora, actualmonte la evidencia do la asociacién de condiloma con looioneo-~
promaliznas o oalignns en cérvix utorino os tun inportante quo prdcticamente no hay-
cabida a dudaa, .uoda adn por comprobar oi orxiste una rvwlacien caouss- efaato.

Se ha mencionado yu qua on loa oxdmenos citolégicos oe datocta ean 1 a 3‘,5—
ds los capos presoncia do condilora en alpuns do s:n vnviedadns, Ia pr soncin ds oo-
tos virun en tojidos con displesia o cdncer oo vorisble en los roporties, poro cosi -
nionpre constante an todos ellos,

Asl, en eote cotudio se bunod la incidencin de lopionon promalignas y oo~
lignas del edrvix uterino asi como la incidencia do oondiloma en unu muestra do 816~
pacisnien en 128 quo fud pooibls ronlizar un oxawon hintopatolégico,

Cbserviindo o1 dicgnéatico qua motive la toma de mwastre, yu sea biopoin o-
ploza quirtrgica, resulta ovidente quo el caAncer carvico-uterino ocupa el primer lu-
gor (74:), 1o displaoin ol cuarto lugar (4.9%) ¥ ol condiloma uny fraccién pequefia -
en el diagnéstico clinico (0,67), Sin enbargo otros padooimicntos en los quo el ding
né:tico original no ocontompla ninsuno de los txes mencionadods como cervicitis - -~
(5. 14%) o niomatonis (6.25%) couparon negundo y teroor lugar en importancie rnumérica
I8 do destacar que en loo cison de niocantosin y desconno utorino la mayor perte do -
lop casop dingnosticados ne realizaron Sobro piszan quirdrgicas complotas, no asi on
los otroo padecimicntos roferidoc.

n un buen minorodde casoo rostanions o) hallazgpo histopatolépico fud com -
pletanente incidental,
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Z1 pitere total do cuanos do condilova fud da 216, oncontrdndosa 58, 39 y -
. 119 rojectivenente on los ailos entudindos. la variante quo prodoming fud el cendilo-
ca aplanado (75.9%), on tango qua el atipico fus al sogundo en freouencia (15.7%) =~
postariormonte ol condiloma acuminzde (7.8%) y unicamants se rogintré un caso do ~ -
condiloca invurtide (0,4%), Dobe recordarse qus ooty es 1n distribucién en la pobla-
cidn estudinda y quo no representa la incidoneia que se pudiora encontrar al ootudi-
dinr en unn poblacién abierta, .

Zn lo quo no refiore a la distribucidn por edndos el minero ndxino So Te—
giotré on ln edad do 36-40 ajion con dismimicién progresiva hncis loo linites inferie
rior (18 aflos) y cuporior (€4 afioz), lo qw Pusds intorprotarse come un riesgs wdyor
de infoccién por condiloma en o6in poblocidn la edad ds la cunrta década da vida,

Ia odad promodio considurando toda la poblzeidn ostudiada on las qua se ~
encusnira infeccién por condiloma fud do 40,6 afion,

la frocuoncia do cagos de displania fud de 55 on los trea aflon, rogisirdnd
dose repoctivanente 15, 12 y 28 casos on cada aflo de estudio. In cada uno do 6llos -
Predomind la variante do displasia modereds, sobre la displasia love(rooplasis ine =
traspitelial carvieal II y I, Toop.otivanents ).

21 minoro do casos do displasin modoradn fus do 81.8%, loo cesen registra
doa de displapia sevora {mooplasisaintruepitelial III)so connidoran come cdncer cér—
vico-utorino in oitu por lo que no oe insluyeron on aste grupo.

Ia drocusncia do casod por grupo eidroo murca un mdximo tambidn entm los
36 y 40 afios con disnimucidn progresiva hacin los lfmites inforior {17 afios) y supo-
~ior (80 ajon) ‘

la edod de mayor riosgo para pregoneia de displasia on la poblacién men- ~
cionada ocurre en la cuarta ddfcada do la vida.

Ia odad proaydic de entos casos fud do 41.5 afioy, Aungue no hay unu difa—
rencin inportanto con la edad promedio de 1z poblaciém con condilomrs, es un hocho -~
que 6 nayor.
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£1 mimro dy cugos de cAncer cdrvico-utorino por grupo do edndss marea —
* mwvaments un ndxino entre los 36 y los 40 ailos ds edad con edadan lfmitos de 19 o—
fios y 95 alios.

1s odad promedio on osto grupo de pacienias fud do 44.4 afios quo rTosults -
cayor qua 1a sdad promodio en ol grupo de displasia,

Es do hicor notar que on lom trom grupos {condiloma, displasia y cdncer -——
cérvics-utarine) 1n odnd do myor frecuwsncin fué 1n miamas 36 a 40 afios. '

El mimzro total de cascs con odncar odérvico-utaTino en los tros afios fud =
do 642, distribuidos en 249, 189 y 204 cusos por afic estudiado,

Analizendo lot cases de dinplasia asocindos & condiloma, o obdorva qus oo
proponturon & cugoa do dinplasia leve, en tanto quo 23 corre.ponden & dinplapia mo——
derads haciondo un total do 29 cason.

E1 tipo do condiloma cgocisdo o displasin fué aplanmado on 24 cusos y atipl
co on 5, No se prusentd ningin coso do condiloma aciumincdo o imvertido,

So rresents un mimero mArime do 7 Por grupe otdroo (36~40 afios) aunqua ol-
minore do capos por grupo do cdadas fud poqueiio,

1a edad prorodio correspondiéd a 41,2 aflon, mayor si oa compara con el gru-—
70 de condilomn solo (40,6 aflos), acords con una publicaocidn previs de quo la eded =
ds pacientes con condilora os monor que las paciontes con ascciacién ds condiloma y=
dipplesia,

E1 condilooa se anoeid a cdncer cdérvico-uteTing on un total de 68 casos, ~
con una distribucién por afio da 19, 6 y 43 respotivasonte, En cuanto al tipo de va-
riodad de condilomr on 08ta grupo fud do 6 cugos de oondiloma acuminado, 47 do con -
diloza acuminado, 14 do condilome atipico y el inico cigo do condiloma invertido re—
gistrado,

Ia distribucion por edados ipdica una frecuoncia muy parvcida entre lon 26
¥ los 45 afios (11 en ol g upo do 31-35 affosj 10 en ol resto). Dismimyyw progrenivam—
monte hscis las edndas oxtromas {19 y 95 afios).

1o odad promodio corresponda a 41,6 afios oiendo mayor que la dnl grupo doe
condiloma asooinds a displasda,
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1 mimero do ciacs do condilome acwjinado agsociads a dinplesia o edncor —

. cdrvico-utering fud do 6 (aungue no lubo casos asociados a displasin). Consideran— -

do quo el mizero tntal do casos de condilona acuminado fud da 17, 1a apociacién do —

asto tipo con lopiones walignas fué da 35.27%, porcentaje mayor que ol reportado on -
otras revisionce.

21 tipo ds coniiloma quo prodominé en mimoro, ascciado & displasia o cdnee
cary fus ol cplansdo, en mimoro do 71 qus, comparado oon el total do esto tipo do ~—
condiloma qua fud de 164 casos, corrooponde & 43,23,

21 condilorma atipisco se probontd en 14 cugon, 5 de lo3 cuales Be 880CiA——
ron a displasia modorads y 14 a cdnoor cérvico-uterino, lo quo significa un total de
19 cason con anociacién a lesién premaligna o maligna corroampondiendo a 55.8%, cione
do onte dnto mayor quo el correspondienis & lon otros dos tipon mencionndoa,

31 dnico c:50 do o-.ndiloma invertido concurrié con odncer cérvico-utorino—
po lo que no ¢8 ropresentative ol porcantaje do ansccinscidn an virtud do tratavee da
un case aislude,

54 se olininz el dnico cano do conliloma invertido, la variante dol con- -
diloza con mayor riengo de anocinoidén a premalignidad o malignidad es on ordon dee -
crecionte atipico, ‘aplamade y, finalmonte, acuminade.

Do 1: poblacidn total de 216 casom, 11 14.5 ¢ (119 enson) correspondioron—
a condilomas solos on cuslquiers de sus varisdadosy en el 3.5% (29 cusos) se progson-
t6 asociacidn a displasin, Dn el 3,19 (26 mason) oo presenté displasia soln, Chncer-~
edrvico-utorine on 574 casocn (70,3%)3 condiloma agocindo B cdncor cdrvico-uterine en
ol 8.3% (63 casoen). !

Do onto 8o dooprends que de ln pobluoidén estudisdn, el grupo mayor fud el-
quo correspendo a cdncer cérvico~uterinoj otrou dos grupos son ol de displusia sola-
¥ otro mids ol de condiloza solo, Ytron dob grupes formados por la asocincidn de con~
diloma a displagia o a cdncer cdrvico-uterino, Del mimoro tetal do lesiomea con dige
plosia o cdncer, ol 13.9% do lon cegom oo asocin a condilema, For el contrario, dol-
total do cason do condiloma, ol 44,98 so anoccia a displasia o odneor.
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E1 papilomavirus lumano portoncce al grupe papovavirus, Zste gontiona a ~
+varios virus poquoilon, que contiomon INA, resistontes al ditor, qus parxecen similarvs
a la nicroscopia elootrdnica, El nonbre dal grupo se obiuvo tomando las dos primoraa
letraa ds los nombres de los virus en el orden on quo ce doscubrioront papiloma, po~
lioma y vacuolants, .

Haoy tipos esjpecificos do papilecaviruo en anfibioo, Xopiilles, paces, avon-
¥ =anifercs, En gonoral cada tipo es espwcifico do ospooie, un tipo ds opitelio y u-
m2 localizacidén annténica, Zn el lmmnno, Do reconocen cusndo monos 56 tipos difeTen=
tos y con el tiolpo 5o van identificando mAs, Un virus se olasidioca da tipo espooi——
fico oi tions monoo de 504 ds hibridaoién cruzadn con los domds en un andlisis do -
LA, Se emumsran en ol ondon do 6u doscubrimionto. Si contienon mds dal 50% poro me-
nos del 1007 con otro tipo, se clasifican coma cubtipos.

o hay datos sufiedontos para dsterminar la vordadars incidencia do ine =
feccidén por papilomavirusm lmmano on la poblaoién abierta, aunque el condiloma es u—
na da lag enformodndsn virales da transmisién sexunl que se dingnesticn con mayor -
fracuancia, Zoto co complica mds porque la incidoancia roportadn estd en funoidn dol-
procediniento diagnéctico utilizndo, Hay repoxrtes en los que se han encontrado dosds
1% hasta otros on los qus be monciona 28%, Cuando se hacon gntudios con datos do nao
plasiz intrzopitalial cervical, la prevalonoia so ha reportado hasta de 91%.

Jado qus no existe unn pausbe diasnéatica ideal, B oabs pooo do la preva-
lancia de la .nfoocidén gubclinica, Z1 examon citoldpicéd corvical aiotomdtioo por af-
nolo es imadecundo para disgnodticar infoocidn corvical por papllemavirus humano. -
Znto se sjenplificn con ol dopcubrimiento de DA do papilomavirus humano en 10.5% do
mgjeres con oxamon citolégico y colposodpico normal.

Sz Ia donostrads quo on verrugas genitnlos So encuentTan ocani sismpre lon-
tipos 6 y 11, on tanto quo los tipos 16 y 18 se rolsoionan con cagi 70f do loo casos
do cdncer cdrvico-utwrino. lds dol 907 do lao muostras tumorales contismn gonomus -
dol papilemavirus si se incluyen los tipos 31, 33, 35 6 39. Alzunon estudios indican
que la prevalencia de las infoocionos gonitales con papilomavirun relacionadns con -~
al cdncer co al monos do 10-30%,

Aungua 1z mayor parte do los d.tos son por oxamen rotrospectivo, so han og
mincado eatudios prospoctivom, Uno de ellos indica qus apraximadamonte 5-9% do las -
mjares con condiloma dosarrollan dinplasin on un yoriods do 2 a 3 afion.
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1a punifostucisn clinica do pupilomuvirus hum:no Imodo tor iy ovidonte o-
terar un nivel subclinico. los reporitoc do detoccidén dol condiloma acwiinado Som muy
antiguon, Zstas loajonen oo reconocen facilmonto como proliferacionas epitelialeos -
rapilares, o monudo con 2Jas vesculares irregulares por dobajo del epitelio suporfi-
oial translicido. las lagionos puodon cor unichs o miltiplos, dispersas o conflupn—
106, In edrvix loo condilomas acuninadoe cuslen doscubrirse dentro da la zona de - ~
transformacién corvical, pero tanbidn afecten ol epitelio escamoso original, Es una-
aceptacidn gonoral qus le mayor parte ds ln infoocién cervieal con papilomavirus hu-
rano oo subclinica y resulta vigiblo sédlo dospuds de la aplicacién do dcido acdtico,
Zxipto infeccidn tacbidn on vulva, vagina, wiss respirutorias, pene.

Ll dirgnbotico histolégico do infeocidn por rapilomavirus humane suele ba-
sarve on la progencia do coilocitos y soiinlos do disquoratoais, E1 coilocito as uni-
célula cocarosa de tipo superficial o intormadio, ovontunlmente aumontodn da volumon
Pusde contensr un micloo, asuncuo ouckes vocos s bimucleada, Ia cromutina mclear ec
doroa, los micleos cotdn redsedos por una drua clara irregular ds volumen varinble,-
dnods un roquoiic hale hasta un gran espacio vacio qua ocupa 1o mayor parts del volu-
oen dal citoplaoma,

Z1 procediniento do obtensidén puado sor el frotis citoldgico, que so hace-
rutinarinronts ccmo procedimiuvnto do desteccién poriddico, So pusds obtenor la muao—
tra por biopoia, ciendo preforible la obiercidén por observucién colposcépica, Otro -
procodiniento dieyméstice se basa an idsntificacién de doido rueleico viral con son-
dog, aunque de use limitado por la complejidud que implieca

Yo axiste un tratamionto ideal para traotar 1}\ infeccién por papilokavirus-
unano; de anf que en 1l actualidad existe una serie da procodiniontos cada uno oon=
ventajas y dasvente jas, por lo que oo dabe individualizaxr ol tratamionto., Entro o8--
to8 Procedinisntos be miedo boncionar la uplicacién tépica do S5~fluorcuraciloyeiru—
gla con liser, aplicacién do interfordén, aplicacién tépica do podofilinn y ln crio—
tawzpia.

Zn oft ectudio roalizedo se hizo unu rovisién de loo reportes do oxamen hig
topatolégices dol Departamento de Anatomin Pntolégion dol Hoopitel do l1a lujer do 1
Socrotarie do Calud ds biopaian do cdrvix o piszan quirirgicas (Wtoro) en loo qun na
eoiablecid ol dingnéatico do infeccidn por papilomuvirus hunnno, displagia o edncor-
cdrvico-utorino, en el parfodo comprondido entre 1986 y 1988,
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So encontraron 816 cusos on el poriedo mencionado do los que ol dingnéc- —
tico clinico predominanto fud cdncor oérvico~utorino (747) provio nl entudio hivtow
patolégico, E1 diegnéstico do displapin so habin realizado on ol 4,95 do los casod y
condiloza como diagnéctico om 86lo el 0,6%.

=1 diagnéatico histopetolégico reports 78.6% do cagos con odncor cédrvico-u
tarino, 6,75 do casos do displasia y 26,4% do canos de condiloms, la aparente din—
cordancia on loc poroentajes radica on el hocho de quo un buon mimoro de oteop db ~
condilonn ooncurrioron con dinplasin o odnoor{qq,4y) N

El grupo do odad en el quo 80 prosenté con muyor frecusncia tanto condilo-
mwa como digplagia y cdncer cdrvico-utorino coincidté on loe tres cooos el de 36 a 40
afios, 1a odad promedio on ol grupo de oondiloma fud de 40,6 aiflcs, ol do displasia -~
41.5 aiios y el de cdncer cdrvico-uterino do 44.4 afos

Do lon cuson do condiloma dingnoaticadoms, el 13.4% o encontraron asoCif—
dos a displasia y en 31.4% ce ascoiaron & cdncer cdrvioco-uterino, encontrando un tos
tal do acociacidn con lasidn dioplinica o cancarooa da 44.9%.
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pai 9 {nioned

I} cféncer cérwico=ut.rino contimin siendo un padecinionto con 8lta morbiee
mertalided on 1lu Repdblicn Yexicann, Ze roconoce actunlmonto que previa a su manifog
tueidn clinica sa rrossenta 1a nlleracién on su arquitectura histolézica conoecida co-
zo displasia, S8 acepin tanbidn quo una coria de factoies puadon estar invelucrados-
en gu dosarrollo tulew como odad muyor de 40 aflos, inicio do vida sexunl temprapn, -
multiparidad, proniscuidnd e infeccion2s erénices como las virzles, la infeceién por
pejilonvirun huneno destaca por la frecusnte asocincién encontrada y reportads on -
diversos ogtudios, Dasde su reconocinmiento como productor do enfermodnd bonigna, pos
toriormente gu identificacién microscédpica; mds tarde idontificade por prusbuu inmu~
noquinican, .ctuzlmente ruconocido por uruobas do hibridacién de dcidos nuclaicos, -
@0 un conderso general qua ostia virus se asocia a lagsionzc precunceronas y CancoTO-—
oo8 dol cdrviz uterino, Esta ascciocidn ostd busada en métodos diagnéuticos coda vez
&45 procisosn,

las conclusionos qus so despranden do ests trubajo son lze aiguionteot

4. la frecuonzin de conliloma on 1a poblocidn estudidda es altn (26,35) -
sisndo 1a mzyor parte do prosentacién subeliniea, dado qun ol diagn6stico antes dol-
exaren histolégzico fus do solamgnte 0,63,

2. 21 grupo do odnd en el quo Bo presontd con mayor frocuencia tanto ln -~
infeccién por condiloma como displagia o cancor eérvico-utorino fus el mismo, do 36—
o 40 afos,

3, Ie edad premodio da las pacianta con condiloma co de 40,6 afios, on tan
to quo agsociado a dicplusia as do 41,2 nfies y wsuvocicdo a cdncer cérvico-uterino es -
de 41.6 zfos, lo qua podria cer sugormonie do incremsnte en la edad on relicién con —
1z progedble pregresicn de la infeccidn,

4, Tas paciontes con infeccién por condiloma tionan un riesgo elsvado - ——
{44.97) do amociscion & dinplasia o cancer cdrvice-uterino,

5. 20 lac voriantes hiotorntoldégicns do condilomn, eliminundo ol invertido
que fud un dolo capo, el do mayor ricogo do amsccineidén con displasin o cdncer on or-
don crecien‘e es acuninado (353), aplanade (43%) y otipico (55%).
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Do eoto se dosprenic la nacenidad do renlizar procedimfontos diagnénticos-
cada vez ndo procison, especialmente on pucientes com factores do riesgo para infoo-
cidén por papilozavirus humanos iniciando con citologin cérvice vaginalysopguidn, si -
es precino, por biopaia dirigida por colposcopia y, do ser pooible, idontificacidn =
dol tipo viral por hibridacién con dcidos muclaicoo parn dotuccion y seguimiento do-
los repultados del iretamionto que & corto plazo doberd der como resultado dismimu—
cidn do la morbimortalidad que oxiste actunlmente, .
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