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RESUMER

La infeccidn por virus .del papiloma humano
recientemente ha despertado gran interéds debido a que algunos
tipos estdn relacionados con displasia y cancer en genitales,
ademds durante el embarazo pueden producir grandes condilomas
que causen distocias ¥ desarrollar en el producto
papilomatosis laringea juvenil enfermadad con alta
morbilidad vy de dificil tratamiento, por lo que es de suma
importancia hacer un diagndstico oportuns y evitar las

complicaciones tanto maternas como fetales.

En este trabajo se realizdé un estudio en 1000
mujeres embarazadas que acudieron a al copsulta externa para
control prenatal a las cuales se les realic) inspeccidn y
citologia cervical, los resultados fueron : El 8.5% de todacs
pacientes tuvieron infeccidn por wvirus d=l papiloma humano
{VPH) tanto peor clinica como por citalegla, =21 79.2% de las
embarazadas tuvieron citologias normales. y 1 microrganismo
mas frecuentemente encontrad?  fuéd  la Candida Albicans en

8.5%



‘HISTOR1A

registradas ' por. poetas’ eréticos- y
como  '‘condilomas". En los

se:encuentra - la -primera

Enlos siguientes 1400 éﬁos(se'ahadié poco o0 'nada
al conocimisnto  de has. verrugas.. En. .la 'Edad Media la
descripcion  fud menos precisa.. Pesteriormente ‘durante siglos

el pensamientc de los médicos fué de que estas verrugas eran

manifestacidn de la sifilis.

No fué sine hasta 1793, cuando Bell afirmd que
estas verrugas no eran manifestaciones de 1la sifilis, sino
manifestaciones de gonorrea. Desptes de aclarar 2] origen de
1a gonorrea en 1893, se considerd que la causa de estas
verrugas eran debide a irritantes como el polvo, 21 esmegma
0 bien las secracionss genitales. El erigen viral de las
verrugas tud postulade por ves primera por Ciuffo en 1907,
cuando se autoinoculd verrugas en las manos. El mismo, Jjunto
con Serra en 1908 y Wile y Kingery en 1914, estableciercn 1a
eticlogia viral d= las verrugas y desarrollaren la “Teoria
Unitaria®, al pensar que las verrugas de los genitales y de
otras partes del cuerpo eran causadas por el mismo tipo de
virus., Ekn 1917 se postuld que esta enfermedad era de tipo
infecciosce y vendreo. FPosteriormente se concluyd que las

2



verrugas genitales eran sexualmente transmisibles débido a
una importante observacidén realizada -por Barret, Silb@r,y.
Mcginley en 1954 al encontrar la aparicidn de estac vérrugas
en las esposas de las soldados qus hatian regresado de Cofaa
y Japdn y que presentaban verrugas peneanas. El periodo de
incubacidn fue de & a ©& semanas 1o cual sugirid 1la
transmisidén venérea. Teokharow en 1962 realizd un estudio
epidemioldgico y encontrd que las verrugas vulgares son poco
frecuentes en pacientes con verrugas genitales Yy ademds
observd una alta infectividad de estas verrugas postérior al
contacto sexual, refiriendo un periodo de incubacién de 1 a 3
meses, concluyendo que las verrugas pgenitales eran una
enfermedad venérea independiente de las verrugas localizadas

en otra parte del cuerpo.(1,2).

Con la introduccidn de la microscopia electrdnica
en 1849 , se hizo posible 1la observacidn directa de las
particulas virales en los tejidos , demostrando la teoria
viral de las verrugas. En 1949 Straus y col, identificaron el
papiloma virus cutdneo y en 1968 Lunn demostré particulas

virales en los condilomas genitales. (2,3,4,5}.

INGCIDENCIA
La infeccidn del aparato genital femenino por Virus
del papiloma humano, se ha convertido en 1la enfermedad de
transmisién sexual mas frecuente en los Estades Unidos y

Europa, aunque no se sabe su prevalencia real.



Se 'ha reportadoc -una frecuencia ' en citologia
cervicovaginal en poblacidn abierta‘dé i.69'%,:oﬁros autores
cemo Reid la han reportade de 1.3% o Wooddruff de 0.07%, Meis
v col de 1.8%. Por DNA viral en poblacidn abierta se ha
encontrado una incidencia del 10 al 20 %. En mujeres
embarazadas por citologia se ha encontrado mayor frecuencia:
0.5 - 3 % y por hibridacidn de DNA en 1987 por Fife de 11.1%
(6). Inclusive se ha llegado a afirmar que existe una mujer
asintomitica por cada sintomdtica, lo cual nos hace necesaria
una prueba especifica diagnéstica vya que 1las pruebas

inespeciricas no son suficientes.(Z,7.8).

Actualmente se ha incrementade la frecuencia de
esta enfermedad aparentemente por el incremento de 1la
utilizacidn de la colposcopla y de la mayor experiencia en
corroborar cambios inducidos por esta infeccidn tanto
histoldgica como en la citologia. {y). En los Estados Unidos
se na incrementado la incidencia del condiloma acuminado
hasta .5 veces en lJos ualtimos 20 aitos. Y como otras
entermedades de transmisidn sexual se prasentan con  mayor

frecuencia en mujeres joévenes en edad de embarazarse.{10)

La incidencia real de esta enfermedad no se conoce
ya gque no se reportan las verrugas genitales a  las
autoridades sanitarias vy el diagnéstico de la infeccién

sunclinica no se realiza al 10U % con las pruebas de



citologia cervicovaginal. Parece . haber una mayor
prevalencia de verrugas genitales en el embarazo, ya que en
frotis cervicales obtenidos de embarazadas se detectan

papilomavirus con una frecuencia casi del triple. (5).

ETIOLOG1A

Los virus se consideran agentes infecciosos
potencialmente patdgenos que estdn constituidos. por acido
ribonucleico (RNA) o Acido desoxirribonucleice (DNA) y que

carecen de sistemas metabdlicos enzimatices (11).

La tabla 1 enlista las familias que contienen virus
humanos v animales usada actualmente por el Comiteé
Internacional de Taxonomia Viral y esta clasiticacidn se basa
en: El tipo de acido nucleico, presencia o ausencia de
envoltura, replicacidén del genoma , sentido positiveo o

negativo y segmentacidn del genoma.

El srupo HABOVA pertenecsa a la famitia
papovaviridae con dos géneros: Virus d2l papiloma humanc y
virus del polioma, el virus 8Y au { vacuolizante de los
simios) fué agrupade con 1los virus del polioma por sus
similitudes mortollgicas <on ellos. El condiloma acuminado &s
causado por el virus del papiloma humano gue afecta a las
células del epitelioc escamose cutdnec y mucoso de tal manera

que intecta los genitales femeninos. (2}



Hasta - el momento  se-han identificado al menos 56
t%pos de virus del pépiloma humano {VFH) y cada afoc de
diagnostican muchos mas, los tipos se enumeran en el orden
déi descubrimiento, de los cuales 13 tipos-se han detectado
eﬁ el tracto ancgenital y cavidad oral. (13). Los subtiéos
o, lul'lb v iB son los agentes causales mds comunes de los
conailomas aunque tambidn Los causan con menos frecuencia los
tipos 1, 30y 44. (10). Los tipos 16, 18, 3v, 31, 33, 34 y 35
se asocian mas comunmente con Neoplasia Intraepitelial
Caervical, y con menos frecuencia los tipog 42, y 43 . (14).
Causan papulosis bowenucide los tipos 34, 39 y 42. (15). Los
tipos que afectan a la cavidad oral son el 6, 10 y 11, los
que infectan el c¢ervix son el e, 11, 16, 17, 18 y 31. Los
virus difieren en cuanto al potencial oncdgeno y se
consideran benignos los tipos 6, 10 y 11. (2,5,16,17,18,54).
En relacidén al Cancer Cervicouterino se ha demostrado que el

85% de los carcinomas contienen VPH. (51 v 52).

En la tabla Z se esquematizan los diferentes tipos
de virus del papiloma humano y su relacidn con cuadros

clinicos,

El wvirus del papiloma humano es un Erupo
heterogéneoc con una doble cadena circular de DNA, tiene una
capside icosagdrica con 72 capsdmeras (que son los blogues de

construccidn basica de la cubierta viral), los viriones son



simples ensambles de unas cuantas proteinas, su gsnoma est}
compuesto de una doble molécula an espiral de DNA cuyo peso
molecular es de 5 x 10 (8). (2,7). Desde el punto de vista
funcional el genoma viral se divide en dos regiones: La
temprana y la tardia. Los estudios realizados con papiloma
bovino del tipo 1 indican que= los genes de la regidn temprana
establecen ¥ mantienen el ;ontrcl zobre las celulasg
infectadas e inician la replicacidn viral del DNA. Mientras
que los genes de 1la regidn tardia realizan la sintesis de la

capside proteica y el ensamble del viridn. {(19).

Los papilomavirus tiene diferencias importantes con
los demas virus ya que sus capsides son mayores y Eeus
cromosomas fads largos.({47). Al extraerse el DNA del VPH de
viriones desintegrades o clonados molecularmente, del DNA
total aislado de tejido, se pudo clasiticar al virus de
acuerdo al tipo y subtipo, basandose en la especiaticidad de
especie ¥y homolegia en la secuencia de log palinucladnides.
Los virus aislados s& consideran tipos nuaves £i tiensn menos
del 50% de homologia de DNA respecto a tipos existentes
conocidos, los que tienen mas del 50% pero menos del 100% de

homologia se consideran subtipos. (2,53).

Dentro de las secuencias de nucledtidos de estos
virus (Benomas}. existen secuencias que coditfican proteinas

como son las proteinas kK& y E7, detectadas por precipitacién



inmunolég1¢§: Egni an?iéuepp@s de 1estractos de dos lineas
i1ntecctadas Eon @l Vi;us‘&ei’ﬁapiloma humano 1b, los cuales
fueron defivados de carcinomas cervicales donde la proteina
estaba localizada en el citoplasma de estas cé&lulas. Se ha
visfo gque - los tipos de virus del papiloma asociados a
lesiones malignas como los gque tienen potencial para inducir
una proteipa Jditerente (kb), misma gue es producida en un
lugar espeiitico de la secuencia de aminoacidos que tienen la
informacisdn en 21 céddigo genitido de AGGT, éste es &l sitio
propic del mensaje de esta protelna Eb que se encuentra
relacionada con los tipos de virus 16, 18, 31 y 33, mientras
que =stos tipos de informacion del cadigo genético egtan
ausentes en los tipos d& virus del papiloma © y 11. (20,21,22

y 23).

£l ciclo vital del ViPH =25 bastante diterente al de
otros tipos, Ya que este virus se limita al queratinocito de
la epidermis. La especiricidad de los virus para distintos
epitelics puede deberse a la unidén de una proteina de la
capside con un receptor celular. Ciertos tipos de genes
virales incipientes pueden inducir proliferacidn de la célula
basal infectada, creando asi la hiperplasia que s= observa en
las capas celulares interm2dias del epitelio. Poco desples
gu2 el virus entra en la c¢eélula basal, ¥y el DNa viral puede
replicarse de modo limitado, produce unas cuantas copias en

cada célula infectada. Desplues de la infeccidn ipicial, puede



haber una fase intermedia de replicacidn que establece
sincronia con la replicacidn del DNA de la célula. Esta tase
puede asegurar que todas las células bacales hijas mantengan
un nimero suficiente de copias, para permitir qué,persista.la
infeccidn posiblemente en un =2stado de latencia. Conforme log
queratinocitos de la capa suprabasal asciendan y presentan su
diferenciacion terminal, un nuevo patron de expresion del gen
viral permite una replicacién del UNA de muy alto nivel
{llamada replicacidn tardia o vegetativa) y produccién de la

proteina de la capside, ().

ETIOPATOGENIA
La localizacidn genital de los condilomas
acuminados usualmente incluye el pene, ano, vagina y el
cervix. Las localizaciones extragenitales que se  han
reportade son: escrote, pezdn, uretra, vejiga. cavidad oral

pronquios y larings. (7).

El pericda de incubacidn de asta int=icolin =28 de o
semanas a 8 meses, durante la cual la infeccidn latente =e
establece en el tracto genital. Posteriomente la
proliferacién capilar y epitelial forma un papiloma focal,
pudiendose encontrar lesiones en distintas etapas de
desarrollo. Despldes de aproximadamente 3 meses la velocidad
del crecimiento dependeri de la respuesta inmune del huesped

{2,19,24). El principal modo de transmisidn es por contacto



sexual, y =1 60% de las parejas desarrollarin la enfermedad.

tzb.2e) .

E! virus del! papiloma humano Yy su manitestacién
clinica (condilomas), se ha visto que prolifera rapidamente
en pacientes inmunideprimidas © embarazadas. (7,10,13,27).
Las razones precisas por Las cuales gradualmente disminuye
las recurrencias paralelamente al incrementarse la edad
gestacional , son desconocidas. 5in embargo, estas estan
relacionadas con la relativa disminucidn de la dinmunidad
celular y la inmunocompetencia materna. Estas alteraciones
inmunes durante el embarazo parecen estar relacionadas con
los estrégenos, por un ladoe y c¢on las gonadotropinas
coridnicas por otro, ya que == elevan importantemente durante
el pximero y segundo trimestre y sSe ha visto que disminuyen
la actividad de las células killer y de las células T
supresoras, ambos sistemas celulares se incluyen en las
reacciones inmunes citotéxicas mediadas por calulas. (24). La
relacidn entre la proliferacién masiva de 1los condilomas ¥y
los altos niveles de estrdgenos, ho se ha investigado

completamente asl como su regresién espontdnea hasta inclusive

Sy curacidn completa despues del parto.(28).

El uso de DNA de VPH como prueba molecular
diagndstica, ha demostrado que este virus se asocia con Uuna

Eran nimere de enfermedades epiteliales como son : 1)

io



Fracticamente todos 1los. casos de condilomas, ademis de
neoplasias intraepiteliales y carcinomas escamosos de los
genitales de ambos sexos, 2) Papilomas laringens
bucotaringeos, y 3) Adenocarcinomas de mucosa Benital Ve

bucal (2).

El Virus del Papiloma Humane comprende 3 grupos
clinicopatoldgicos que son : 1) Virus cutaneotropicos
encontrados en individuos inmunoldgicamente normales, 2)
virus cutaneotrépices causantes de epidermodisplasia
verruciforme en pacientes inmunodeficientes , vy  3) Virus
mucosotrdpicos que intectan 1z mucoesa  genital, oral oy

respiratoria.

Las celulas de la capa basal de= la epidermis ¢ de
la mucosa infectada por este virus =stablecen un  resarvorio
viral que progresa para activar una prnliteracién de ceélulas

"distintas en su migracién hacia la superticie del epitelio.
Las células neoplisicas no diterenciadas no permiten que se
complete el ciclo bioldgico del virus., y en su lugar provoca
una infeccidn no productiva con pocas c¢élulas que progresan
a virion, y la transtcormacién maligna puede ocurrir =n estos
tejidos. (19Y}). El ritmo de conversidn maligna depende de la
cepa viral, de la especie del huesped y d& las respuestas
individuales. La frecuencia de conversién maligna., y la

rapidez de transicidn ., aumenta netamante por expesicidén
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simultinea a carcinbgenO§ quimicos. (2). De los tipos de
virus de papilomas oncogénicos tanto in vivo como in  vitro
, 82 ha reportado que el tipo 6 se asocia con neoplasias
intraepitelialas de wvulva, vagina y cervix, ademas de
carc¢inoma verruycoso de vulva y vagina. Siendo el tipo 16 el
que tiene mas potencial oncolégico que el 6 en lesiones

cervicades. (49,19).

CUADRO CLINICO O MANIFESTACIONES

Los condilomas acuminados en ! cervix se
reconocen facilments como preoliferaciones epiteliales
papilares , a menhude con asat vasculare: inrregulares por
debajo del epitelic superficial transltucido. Las lesiones
pueden ser dnicas o mbltiples, dispersas o confluentes. Los
condilomas acuminados suelen descubrirse dentro de la zona
de transtformacidn cervical, pero también afectan el epitelio
escamoso. En ocasiones, estas lesiones también se extienden

en sentido proximal hacia la zona endocervical. (4,6).

En la vagina los condilomas suelen ser maltiples,
con distribucién en placas, afectando principalmente el
tercio superisr € inrferior . 'Y en mnujeres sometidas a
inmunosupresién o embarazadas las lesiones se vuelven
exubzrantes. Aunque la mayor parte de los condilomas

vaginales no producen sintomaz, la infececidn florida suele
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acompafiarse de exudado vaginal y prurito, en ocasiones, con
hemorragia desples del coito. Las propias lesiches cse
presentan como elevaciones de color blanco compuestas por
Pequefias asperezas, cada una de las cuales contiene un asa
capilar central. Ademis puede haber hiperqueratosis,

produciendo una placa sin vascularidad manifiesta. (4},

Los condilomas vulvares suelen presentarse cono
tumores blandos rosados o blanquesinos, vasculares, sésiles
con provecciones miltiples finas digitlforﬁes en =zonas
humedas, sobre todo en las expuestas a triccidn por el coito
También se extienden los condilomas a la regidn perianal y
anal en el 18% de las pacientes, y rara vez atecta esta zona
sin tener lesiones vulvovaginales. El crecimiente de las
lesiones en esta parte puede ser intenso y dificil de tratar
de tal manera que puede llegar a c¢ausar hemorragia al
defecar. El desarrollo de estas verrugas Se presenta en
zonas sujetas a abracidn durante el coito , como la parte
posterior del introito en 1las mujeres ¥y en el prepucio y

frenillo en los varones. (4,5,56,59).

BIOLOGIA DE LA INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANC
Es necesario conocer c<laramente la biclegila del VPH
., asi ecomo la expresidn nertoldgica e historia natural del

mismo. Se han encontrado las siguientes fases de infeccidn:
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INOCULACLION:

Durante el coito con un compariere intfectado, ocurre
inoculacidn en sitios de traumatismo microscépico. Los
viriones de virus penetran en la capa basal y cruzan la
membrana celular. Desples , el genoma viral se transporta al
micleo de la ceélula donde se traduce vy transcribe,
produciendo asi varias proteinas especificas del virus. Las
proteinas transformadoras inducen <ciertas funciones de la
Célula huesped, en tanto que las reguladoras controlan la
expresidn de genes virales.

FASE DE INCUBACION:

Inicialmente =1 virus existe como un plagmide
extracromosdmics autcreriicable denominado episoma. Las
Proteinas especificadas por genes virales tempranos
producen un brote inicial de replicacidén episémica, en el que
aparecen otros genomas virales que pasan gradualmente a
células vecinas. Ccada uno de estos plasmides virales
episdmicos se replica en cada divisidn celular y evita asi la
dilucién de= 1las cop:ias virales con el tiempo. Por tanto,
durante un periodo de incubacidn que varia de & a 8 meses, se
colonizan grandes zonas de epitelico anogenital con wunpa
inréccién de VPH latente o estaﬁle.

FASE DE EXPHRESION ACTIVA:
Un gran porcentaje de la individuos expuestos se

mantiene con infeccidn latente durante un periedo prologado.
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',En huespedes suceptibles, la colonizacidn viral va ségu1da de
la expresiodn viral activa, que produce alteracisn pronunciédé
del crecimiento <celular, aparicidn de efectos citopatices
virales en ceélulas de maduracidn, y aumentc notorio de 'la
velocidad de la replicacion viral. El progresc de la
'replicaciOH viral episédmica a la productiva, depsnde de la
participacién de permisividad celular. del taipo viral, de la
suceptibilidad del huesped y de la actividad de cofactores.
Morfoldégicamente, la expresidn activa e caracteriza por
prolaitferacidén epitelial vy capilar rdpida que suele durar de 2
a & neses. La proliferacién epitelial produce acantosis,
hipercromasia y aumento de la activiuag mitdtica. con el
sobrecrecimiento vascular, se obsarvan proyvecciones del
estroma a simple vista, en torma de papllas exofiticos. Por
el contraric, $1 €l <recimi=ntco vascular es ilnsuticiente para
producir un papiloma, 1a lesién contipda siendo subclinica.
Desde el punto de vista colposcdpico, las infecciones
subclinicas por VPH contienen cambios de blanqueo con el
acido acetico y patrones vasculares similares a los que se
encuentran en los condilomas excflticos.
FASE DE CONTENSION DEL HUESPFED:

Casi 3 meses desples de la aparicidén de cualguier
lesidn clinica o subclinica, ocurre respuesta inmunitaria del
huesped. Los individuos con funcidn alterada de lintocitos T

no tienen esta fase de contensidén, lo que sugiere que la
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inmunidad - celular tiene una aparicién 4importante en la
detensa contra infecioneé por VPH. Sin embargo, la respuesta
de los anticuerpos observada en ocasiones en pacientes con
regresién de verrugae, indica que los linfocitos B también
pueden infiuir.

CONDILOMAS EXTERNOS:

Durante la etapa de contengidn, los condilomag
externcs suiren regresidn espontdnea en casi 20 % de 1los
individuos atectadeg. tn otro 60% , la destruccidn localizada
de =dlo 1os condilomes cbvios Llievan a la remision clinica
duradera. En el 20% restante, las infecciones por VPH entran
en la fase de contensién y se mantienen refractarias a los
tratamientos de consultorie estandar. El control de estas
lesiones requiere una cirugla con laser mas extensa € incluso
esquemas coadyuvantes con antivirales.

INFECCIONES CERVICALES POR VPH:

Las mujeres con antecedentes de atipia coilocitica
en el frotis cervical tienen mayor riesgo de NIC [Il ¥ cancer
invasor. Casi 33 % de 1las lesiones de grados menores
evolucionan hacia NIC III, 33 % remiten y 33 % se mantienen
sin cambios durante arnos.

FASE TARDIA:

Desples de casi 9 meses, las pacientes 8e dividen

en dos grupos: Las gque contintan con remisidn clinica

y las que recaen hacia la expresidén activa persistente de la

ie




enfermedad. Aunque las mujeres del primer grups yva no
tienen nueves condilomas, puede persistir una inteccidn
latente por VPH en el epitelio anogenital. Tales pacientes
"curadas" pueden incluso mantenerse contagiosas para otros
compafieros sexuales. Por el contrario, el segundo grupo de
pacientes (que se mantiene en la expresidn activa de 1la
enfermedad o que "reaen''desples de un intervalo sin lesiones)
representan el subgrupo que con mayer preobabilidad tendra una
neoplasia (5).

REPLICACION V1RAL PRODUCTIVA:

La infeccidén por VPH =se mantiene como episoma en
las células basales, perco propensa a la expresién activa las
células de la progenie se diferencian. Las proteinas
especlficas del virus y codificadas por los genes ''tempranos”
inician la replicacidén vegetativa viral en la capa parabasal.
Otras proteinas tempranas interactian con el genoma del
huesped y constituyen un estimulo mitdgeno gque produce mayor
divisidn { acantoeis ) y sobrecrecimiento capilar
(papilomatosis). La sintesis continua de DNA por céalulas
parabasale=s intermedias, se observa en el microscoépio como
hipercromasia leve, discariosis y retraso de la maduracidn
superficial. Sin embargo , a pesar de clerta  =similitud
morfoldégica con 1la displasia, las células con infeccion
vegetativa tienen un contenido de DNA euploide ( es decir,

diploide o poliploide). La produccién ae DNA viral es en un

17



promadio de S0 a 200 dentro de cada micleo atectado. Por ello
,las infecciones vegetafivas son ficiles de detectar por
métodos de hibridacién “in situ”. En las capas superiores,
los sucesos “tardios" en el cicle vital wviral { los que
participan en lta formacidn de viriones), producen un efecto
citopatico caracteristico. Tal coitoritosis se caracteriza
por un actimulo gegenerativo de cromatina de la célula huesped
scolapse nuclear y tormacién de vacuolas citoplasmicas. Dado
que &1 efecto citopidtice viral ocurre colo en células en
etapa terminal de la diferenciacidn (muertas o moribundas),.
los ceiolocitos nunca pueden transformarse en malignos.

Las 1infecciones vegetativas son distintas de los
tipos de VPH de bajo riesge. Sin embargo, al menos 10 a 15 3
de las lesiones cervicales histoldgicamente benignas
contienen tipos de VPH de alto riesgo. (%). Existen niveles
variables de expresidn v el tipo de interaccidén de la céliula

y el virus se esquematiza en la figura 1.
COMPLICACIONES

Las lesiones por ceondiloma pueden aumentar de
volimen y proliferar durante el embarazo, de forma tan
espectacular, que obligue a tomar decisiones acerca del
parto. Las lesiones no manifiestas pueden resultar

netamente visibles por vez primera durante el embarazo. En

18



OMEE o unE CMasa  voluminosa, de Sondi lonas puede  Suboir
2l perind y ocluir la vagina.y el -cuslles “hasta 2l purdc de

provocar muchzs molaestias, limitar Ta "mevilidad, & impzdir el

orinar.o dafecar. Con talas velunimosas el Feligra

de ‘distocia v de hemdrrasia arave impide; vasinal. €7

13). Dada. la indsle friable de 1oz tajidés'chnd{ldmatnzoé, L&

hemostasia  pusds  ser: wmasi/imposikle;ly los desgarrez casi

uretra-yv-eal racto;

extendarse . a. drganoz . vecing

hia

10

Tquirdra

u

incluse cuwands 1a’ reparacid

seffalado uny  curacisn tardia. zeguids d2 dehlizcehcia perineal

Par

farmacic lo tanto, si

afectan  grardes
areaz dal’ perimd itisnsh itéhdéhcia‘a la -infeccidn secundaris

por  bactariaz vaginales'y /Yo rectales, . esto | predispons  a
infestar ‘al L Fatc. duranta Cel’ parko.  Eztes cordi lomas

2

imfoctados, tambidm Fuadsi proparcionar - U conids  para Ya

zZobie | todo. en smberazds comel ymados rupiiurs

corioamnivit

Framnatutra de nembranaz. o Aparke gz problamaz obhvioz.

Pero poaca fr‘ecr.:éntes, 1% prrescups ez la posibilis



Se  han o registrado

caredd D aomas Lerields

geritales o de U SETaluras
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-

VENZF

fdnsa

olleo:da | Un

mitods para “la: det>c'-1-jn dal VF'H az i. r'cvm-: cl-= ivipe. En: el

B pr omuebﬁ ‘1 r‘uztlvn de] vn'l.r . cdlulas &

EBisr =1 dia gr'.‘stlc d -:Q'rf« m;tados v nal¢-::i- 05, T ya que de
a\_uar'do a C\/-hm::der (2),, s¢ia ’ la:det =iaon del DNA del  VPH

da la -j:.:vn_fi 'nan:ldn do= 1« Br sen e ) au-enr:.a v:lal virus,

rrdltodan d=l. DNA  del VPH para st

;hxt-rldacné-n Bl ( LCRN -1 B Hibridacisyn o2

Hib idécidn de. warncha puntiforme,
Vt.u e.H.lt-rxdacjcun  =1tui. Dentro
La tecnica de soltipizta) vy card
(tar_veta)j. Vbu_l’dka;:x:din-‘ o mancha,  Hibridacidrm corn sonda
vactar, Hiqrid;{tidﬁ s}andwich. Hitridacziin de dcidos nusléicos

4nide inmunoperoxidasa del artigers de la capside y la

“c‘.iﬁr'x.de YFPH- DNA . Siaebkdo =] preferide el AnAdlizizs

idm Segthern Blet. Y de los

e mrmzimaz Jurmte con lx Hitead

ftie vigto que =1 lavado

T Lmgtades para ootener las muash
cervicavainal es  mejor @ oomparaciin e el usy del

w1 tr-hrush 2.2, 07
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Por;-'abrq.

cervicovaginalles ups

riar = la biopzia

ﬁorq&e'pérmibg'elfastkdiO'de'gnéndez‘éreas del mismo zitio an
una Zola misstra, v ono recesita tdcnica de fijacidin o bincidn

zpacial. (5. Gin embaras, la citologia an una  paciente com

Tt

lesidn cervical puade resultar falsa . rmagativa =1 la nuestra
inadecuada, o bien s5i.1la .in§erpretécidﬁ fusz incprrecba. Lz
falzas nagativas de una citolegia  vagindi' confirmads por
muestra hiztoldgica, puedé sSer dé (BT fﬂ.;asiﬁ EOZ; Pof lo ‘qus

=3 neeszarie qus  exiztan . 2codos  mes T confiables para la

detercicon de estas lesiones prainalianss.  (2,;32).

Laz c2lulas mAs - Importantes  para

21 dizentstico
citeldaico de loz condilenmazs sor: loz coiloacite=, (odlula an
globo o con  halz), pateancmdinicas del VPH » son células
Pplanas d= tipa intarmedio, tienen wna Sran  cavidad Que

circunda a ur mticlas atipico, cono wr o gran ezpacio de bordes

bien dafijfnidos, =z frecuente gue tenga dos o mds ndiclesz, la
croamabine maclear zusle Zer gsrarilos o eocs definida y o comoe

reala hay hiparcromasia, 21 ci1toplasma 2itid condensadoe an un
anillo periférico de aspecta vidriado, 3Fue con toda seguridad

e debe & la condenzacidn de konofilamentos.  fa reaccisn oz



tincid del citoplazma varia: de sbsinafilal’ 2 nnfc\filxca v

profundamente *~ basdrila, ' puede  -ademis: hab:r : gr:-jnulc-s )

~eosinofilicos que‘ratnhia'l 1r’paé en’ 'l"cito'plvasma' (2,~34) Y
farackeritice

je=z pequeﬁas ‘AL

Qe & txn)‘_acnﬂvh ;:-rer

sosinofllico densoy, v Eus nuclﬁo*‘* -'e' osbservan opacoss

hipercrdmicos Y 1i'r~=.':_1ulares. X Exxsteh T etros CEiates
diagnisticos asociados  como ! san: Bacterias, . Cocoides,
Caricrr —1¢,paraq- =T a*o*‘xs ei h:pnrquerat-- s hinucleacidn vy

multinu:leacidn v ‘halos pat Mn:lnare.-..‘ (2,.4,_._

COMDCEn 12%

caractert

Ceondiloma - acuminadc

o e fiFire re -{entie del ll—-rn—-'i-

condi 1 oma p' F VFH,

ha  hacho frecusnbe  del

epitalin plahn del apr«v aru' _' La’maya;‘ra de loz

condilomas muestran una: =up¢-rf;c1»= de c—-lulm; dzequm'afb

con tacleoz ulzii‘eé : ob cures. y o slauna

uniformidad =3l E »ep:fahalr—»s profundas. Los

condilomas atipicoz. mizstrar l:cilloclt R:or. ararndas nucleos

hipercromaticos ques, ademé(sf_ pequef“ins' ¥ Plecnoticos

tisnen mitosis anormales.

T




colpossédpica de VPH subclinica ze

acetoblar@uasina o una lezidnm

pPeduelia- como copes de muave, . de bordes irregulares, demtados,

‘ansulares o de pluma v por la presencis de lesziones

satilites qﬁar se - extiznden nas alld de= la zoma © de

formacidn, ‘cada una de #=Ztas Marchaz blances carrespaonde

ticdnms
a unpunto de spitelio paraquaratdiico que cubre a un capilar
intraspit=lisl prominsnta. (S)o-Laz-imsgense capilares puaden

se corfundan con 2l mosaicismo v

zer’ inténsas y uchaz vec

la puntuaciaon caracterizhicos d=l NIC 2-3. Pera, la imagemn

da peausfios calibre,.  uniforme. dispuzstos al azar vy
libresmenta, muchas vaces formando una red gue recusrda raras

telas de arafa. (2.

Las particuiasz: virales v 1 ciépside protetca

alaunaz  vaeges! 52 i vive o derbro de lew lesiones

bierignas por-microscopia elachrdnice o por inpunaduimica. Sin

smbarge, entas  rearamsnte eshdn  Fresentes  dentro de las
leziones pramaligras = en las lazioras invasoras.
Afor bunadamnant: la habilidad para deberninar el &zichs

ticlzice viral por asdieo 4=l DNA recarbinamte . bia hecha

posible la deteccidn da la secusncla del genama del papllon

wirs . alts proporcidr demtro de  lasiotes premaliatias v

maligras (19).



citoldot

bécnicézzae deteccxun de blologia mol:culdr, R aFrevdxﬂn
que el dxaqm&s*lco mirrm=cﬁp1co ge xnf:ccxﬂn pors VPH ez

altamente eepECXfxco, nuann no muy sen—lblp. Farace zer que

Edlo 10 —pgﬂ

VPH_!ipuedeh

eh wl tratamxento ezl

,‘51n embargq nxngunm ha el 1deal. €l ‘tratamiento

LN 2n CPacisntes’ mo embar- zad =T Simpla;

v la =lsccion depsnders l,bamaﬁofdeU In del-sitie

doncdaz se localicen .y del mumero s de. lag lesicras. Alauras . de

=l ambarazo.

1oz marnslos canecidos - estan o combtraindiceden

(10,15, 247,

En vista del zonstante clima de litigio qua se vive
en los EUl, ademidz de la sariedad d2 ezta enfermedad, se esta

buzcande cual ez =l mejor  bratamiento  durapte el ambearazo

(1%, Muclwas  leziormes =in tratamignbo  puzden regrasar
sopantarsamerta LT NV 1) £ a 12 me al
debtdc & la tespuszha celular. v Fanoral, (23) .




Cua L quier intento . de “oerradiac " =1 Jirus del

aparats asnital cor tratamisnta, 1Tl o mon procedinientos

Egra. lel :’]ﬁo .

destruztives, insvitablemnsns menos | Aus s

frate BaRbiAnTal U@l 1ATUREr inD Ty LA T Persidn Upraxinal - del

EEOCEEV K ES  maz iy dade Slat i FiENitad aues elgunos

sconccidos’ Than Y S para erradicar la

arfarneded subelinica con’ ,p-rc-r:édxmiént'.&nz ablativos extenzas

cmtn daser de CJ2 (2Sh de:ias pacientes tuvieromn persizkencia

o Facurrsricia a. -1 oE 3 neses), as abivia qLiz, aurmue i=1=1

1]

dastruyan’ - todos ‘.Tosi sighez - clinmicos del condiloma ¢ y =e

poon probable v otal

mlimine el dolsrivils -he[no'rr’-a_gi .

imprachias inaalnarn quieal’ vi zlirina por comneleto

=1z viag genital VFH latemta em kejida

de zzpecto’ Dlivden Cpnzral i de’ dizharwsia de las

zionesvasibles e mods natural o con colpaztdpio, complica

s: intantos  da ‘arpadicascivn ool VPH del aparato

Hha, mayor FRUTCH-TIE ATt IS

garital. Bzt

Fotencial, Fries. nG o se  sabe gl el riesge. de trarnzmisién

materna fetal es” menor .en. las Pacizntes son ‘enfermadsd

subelinica, _(4‘) .

Loz grincipics  de  tratamiento de la infeccidn por

VFPH durantiz el embarazo son por 1o gensral correspondiantes a

[X)

1= INE 1Yy Taifecaidr eokencial, dolor o

LI i
hamarragia materna, ) Fosible Jdiziozia de partes blandac. v

o S mas o amportante. o X

de adauieir papllomatozis
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laringss Juvanil 2n =l oariadn pratatal o duraﬁte‘el parto al

inccular Yas vids respiratariac’ fetales o neohatéi'

ECTV

Los. trakamisnto Eonoéiqog Fa ﬁlarihfér 'ipq&WVPH;

ot Agentes iOuinicos’ C Agentes - CFiSicoauirira

Inmiebarasi &,

AGENTEH UUIMICUH

D=ntru 'de e;*w ze en:uenbran. La:-padefilina, =1 S-

flumrﬂulerxlu, la blnomlcxnn, cal  thiotepa, la oolchicina,

todus'estoé #dentes’ citotdricos . gensraliante no recomendados

an el enbarazo, A continuacidn analizaremos cads uno de elloz

bi) POROFTILINAS Ez una recina qus wa Flanta

2n preparadn

merheridgcaa'(pmdqphyl]um paltatum? .
al 20-23% . en tintura_ de  berncoira, T afFlloa wuns vez por
semana por espacico de 1 a & horas vy despulez 22 lava a2l zitio
d= la apllcacidn.fﬁ). Ez 1hefectivo en lesiones mayores de 2
'ém.'Y a5 altaments tdwica, exizhen ¥ raporfsz de toxicidad

zistédmica con al use de azte madicaments en forma topica,

[*§

despues de 12 & 24 horas o2 mer aplicado. mani festandoese con
la praecencia  de  hatizsas, vl te, eztupor progresive.
hipocalczmia,pardliziz flacida con progresidn al coma, ademas
dé:en&efalapatia metxboliza, alterxciones en la respiracidn

won periodos apnes y reuropatia periférica. Su uso en =l

embaraze =2 ha azeciade con deformacions maltiples  yao  que

altera la circulacidn fetal asi came la  circulaciédn materra
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causando ‘aborta,’ Parto’prematur& yimuerte intrautering. (2,005

;cndxloma"_‘muy

2) 5- FLUDROURALIL

,Vpxrxmidxco). : Su mec=n
tdp:c«mente atravxeza la”

Inhxb cxbn de 14

pProvoca log siguientas eFeCtds citobdxi

sirntesis de DNA, Inhibicide d: ld gintes &én RNA, y accxbn

inmuncestimulante. (2), Sa utxlz-a e crema en dllusxdn a1l 5

diariamamte, por 10 zemnanas; casua - coi - reaccidn Secundaria .

eriteamns y =sdena 2n =1 epitelio queratinizado despl

14 diaz . No produce gicatrizacidn no toxicidad =sistémica

zer uwbtilizsdo =n  sitics xnarrecxbl-ﬂ con- - otros

zin sinbarac puede",absokvarae Sdezpdaslde U la il

agentes  a=stan

acidn topica, j=2=Td la qua—.
contraindicadoz en =1 ambarzzo porssr For o ser ol hobdxicos. oy

antimitdticoz, 4,1%).

3) ACIDO TRICLORNACETICO Y DICLARDACETICN :. €5 un agente
caviztico y asztringants , que actda preciglbtarde praobeinas  a

tivel d= 1la

i local «2), y & difgrencia de la

podofilina, e produce inflamacidn y ho ez kerabtégers por lo

e o estd  contraindicado ern el



lativa eficacia 2n pequefians lesiones y

carensia de ofectoz. zecundariog  fetale:z, eskte nedicanento

igue =ziendo el @ tratamiento pfefarido de cordilonas aisladaos

durants €1 efmbardzo. (4, Se ubiliza 2n dilucide al 50-95% en

cobholide 70 grades,. la aFlicacidn tépica praduce’ irritacidn
cutdnrnaea intens:; gque dura de 3 a S minukosz, an tarito que lo=z

condilomss ‘se to

_ah' bBlancoz '_como reslulbado de 1la

canterizacion atlmica. (S).

45BLEOMICINA:fEét',medicamentq tiere una grart afinidad por el
zpitszlia éléhc,;:é‘éhl{ra 2m inmyecciores - intralesionales de
DSy S unidades cada 2 o (@ senznazs, laz cuales son dolorosas

v Eravacan - reacTidn 1mF1 PR Ezte  mitaodo parace sar

1neficas er an trebearicrde contraclazion causadas

por VPH {53,

Ezta  tiane actividad .antimitética Y. que

& G d=1 c1F10 celular,  Tiens

@tk con‘el-VPH, o hay Predentucxun tuplca o

lo que =4 uso de Feskeinas s 1z

is).

[2¥] ERNTARIDIN H E; hn ast«acto de »CBﬁ*d‘\ddS .('un insectal,

quR- az t)co Para la

» =2 ha ut1llvad _en

N
i



cuandd . se. Usa” como . fototerapia, | Alm no e dizpdhe de dakbos

‘euficientes para reciméndar:este maraio, (5.

' AGENTES FISICOGUIRURGICH:

Es adeclsds ~para &1 tratamiente de lsziones

1) GIRUGIA

pecuetias v - ascazas. . La cexcizibn . guird FLede - causar
hemorragia.y denudacidn éxceziva de 105 tejidos, que depende

del tamafio de -1s lesidn 'y de su-vascularidad. (16,15,24).

2) ELECTROCAUTERIO O ELECTRODIATERMIAZ Para’ =ste  matéda hsé

usa , haja o asa qe alambra, aungque ez - dificil el cont#ol‘aa

la profundidad, es’ minfﬁa;'la ;nacrbs;s tisu;ar exteﬁ;a.rpg

Suracidin =z - lehba’ y;ffdrm#f&iﬁaﬁﬁl;. En “lasionas grﬁndeé'
anales 'y perianaléé}gﬁeda-pcasianaf-eé;anﬁ#xz'analEM(S}:-

) CRIGCIRUGIA: - Bs 18] Hés{ruﬁcibn ;termicé “gonnitrbgeno

liquide, CO2 =zélide o inztrlumenbes: merdlices  eome  duide

ritroso; Ze puaderrealizarienielr Dnsg}torié*=y Tho st nacesita

aneztesia. (5, La - cristerapin a5 Otil - en. la mujer
smbaraceada, su aplicacidn en’ Gocasidnes . es - diffcil,
especialmante  cuands =e tisnen - lesionaes en la parts

suparicor da la vagina, de tal mahera qué; sa . quemna 1a mucosa
adyacsnte, producizndo destruccidn a%tén%é’:de loz tejides.
ademds de dezcarga asnital prof&éa,, e&;ﬁé y celalitiszs,
= 1o Frecusntas  Ias re:urréncia;.: fZ,Jﬁ?15.24). Esta

tdcrica pusde preduce cicatrices vulvaras, . por lo ausz mo se




veoomiendsooe o case  ds cardilonss  axtenzaz. (3&). Ezte
bratamienﬁo ha : reciembtamenhe - ser. efective v

en o les dos mlbimoz >trimesfres del  embaraza,
ﬁequr;endor dos 'se$5¢nes aﬁtes' da afirmarrque estas
pacientes . estip Eampletameﬁté Vchédas; D Inclusive s2  ha
usade en pacientes‘ambulacorias,réiqv causat hémarraaia, N1
necno4 o infaccidn en, 2l sitia . del  tratamiente. Pere

3

Talsuros srautore

afirman una fFrecuesncia de hemarragia severa

déi 33 el wusa de =2zta téenica (10,13). Por etro lado,
1a crigtarapia no aefaectos adversoz =n el feto v no
eroduce  ruptura  prematura d2 membrarmaz. (13), ni tampoco
altera lz progresidn del trabajo de2 parto, vya 4que. ro causa
falla = la dilatacidr de! cuslla, (10},

I RAYD LASER: Reciantosment uzo  dal  lzser de CDZ ze ha
utilizads en =] tratamiznto de  ssta enfermsdad. Sus ventajas

25 guz tiene un aplicacion

Freciza. dizminuye 2l zangrads al

coaaular lo=  vasos, dizmirmeye la formacidn de cicatrices y
dalimita =l tejtde rescrdbicn v la inflamaczidn rezultante asi
coma 21 edema vy la  inf 1, de tal  manera que ss de
dificil empleo an la parta alta de la vagina vy &l cusllo. El
lazer [=[=) cnz =2 patrace al termnocauterina, a 1a
electrodiatermia v & la sonda de c<criccirusia ya 4que  son
instrumertas de destruscid, cuztitan coen dizpozitivaes
conwvencicnalaes  de  Lal manera gue la propagacidn lateral de

calor

disminuys se3tn un gradierte lineal lento.

Por lo que

30



.laser'de'CQZ:se sencaontrarion L rangos

95.8%. . Last- compliceciones. por 2l uso daléste ndtodo. | Fusron

Cparbo pretérming,” ruptiira prematura: de-membtanas, - hemorragin

difusa{cuands tenian lesiones - cervicalesly: coricamnicitis

‘en el 1% aproximadamenta, (Z4,37), Eor la'qge 1a terapia con

laser ne sumsnta la mortilidad péfihatal o waterria. (15).

La  wvulvectomiz  superficial ' con lazer tiena un
minime riesgc an la formacien de cicatrices, sin  enbarso
esta  darmica no debe sar el tratamniente de praimera eleccidn,

Los procedimientas quirdraicos cont laser, tiessn

realizados con la paciente haspitalizada v hajo aneztezia,

las molestiaz despltez del trataniento z2 prezentan

periodo de 10 & 14 dias. (38).

& &£00

delares quz Junkz con los  cargos nxles  por la

procediniento

1legar a coshar hasta 2000 dolarss, (15).

Se ha vizbo  ques arandesz lesionas, que



antes al

P antAczanente son Fesis
Shamianne quinice vy Ui Fice. (15, Las . recurrencias som

Juramne =) Frimer b

del enbarazd.  (33%)

e

Sodimin irudya Para 1o oencontrarze

nirauns e=n. el bercer brimssbras (0900 “redirrencias T parece

Fur deperdzn de s presencias o VRPH létenté an,e;' eéifelio

riormal- vesino o distante, . auz ez Feactivado {md=: que

idor por al frdumatxema d'T,,ﬁfaﬁaml ta o bxen por la

diTmimucide dela 1nmun1dad c°1u1mr eyl =mbura*o {2). Se ha

de arrollan Havas lesiones. en

Breas Cercanaz | qus.- - hablan :ldO pravxﬂmentp tratadas, esto

puasts Sar por par’ de p “lbllldade Unas de e]la' as que. o)

partifu as _eralﬁs dﬁ lan varrug & Ia nuUCaza

nodfaizormentn se dasarrollan  nusves

. bada &m@ 2570 e

precisidn con la lazer llega a

la 1asidﬂ; 2): Profundldad Para panetrar eh la,piél (1 .mm

aproy;madamﬂntﬂ ), Poh lo cual r=bas= la bhase dé,la lasidn.

Faor otro lado sja‘.xnten51dad del Calor de la energla laser

ncluys cap:lares”y ‘vases ~sangu!neos, hasta _qe 1. “mmn de

didmetre’ por 1o quas elamanejo de azta tdenics no . pravoca

tanorragin. Sin embaroc: durantes 8l embarazo; pleds haberls

ER parecer,débjdo'a Tie lqé‘ﬁasps enla ba;arde las ylesione:




son mayores de 1ogma (S . o : Lo
El. . lazei’ Feor ﬂQépprizaci@n; destruve - cendilonaz

Y inelluyends teiides norm

,;rﬁitarll tarminaciofss

cenzacuentemante la

penebra mas Profumdamenﬁg‘a

mejor los vazss;  becha

trimzztre del snbarazo debs sar

del poztparto v realizar  op2racidn.  cesirda en paciehtez con

laziones vulvares o vadinaslezs|

INMUNOTERAFIA

1) INTERFERON: Los  interferones  son hormonas noduladoras
de glucoproteinas inmunitarias que dezmotraren zctividad i

vitro e in vive contra una  @ran variedad de  enfarmedads

virales, incluyends VPH  semital. . Sin zpbargs, no cuantan
atir corn la aprobacidn de FDA er EU gpara tratar el  condilona

aetnital. Durapte 21 embarazo, za ha  demashrado  gue 1z

A
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irpacaide s inkratesional ouana ez

VESES . POr Semans &5 muy

HarlYAnI %Y U para arradicar los

aunque e trata el

mecunda]
¥ un gifdrone similar. A
interferones S dstan Eontraindic

Puaden impedir T1& T TFURCidATH

irmmunitaria. (5),

F

‘héqﬁéfal'de 1é PLI ez rara, tianse uma
probable incidenc a1 por 4000, Er los EU

se ha estimadoslasdng dencia=de- 7.1 -par millén. Existe

piadileccicon por"el,_séxb ma;culino'an proporcidn de 7:i, =ze
sabe aue ;en_,ia Tpubartad existe uma  Fegrszidn espontanes

probablemente’ ralzcionado con factores hormonales. (31).

és posible la trarsmizidn del  VPH de uma waders con
candilomas 2n =21 tracte genital  inferiocer  a su recién nacido
(6,10, 1%,24,31)., Aunqus o hay prusbas direckas que  los
comprueben, muctres astudioz han grncontrads gque del 40 a &%%
de lcz mificz qus desarcollaron PLY  fueron hijdos de madres

Yy qus  la conbamninacidn == did por el paso de

& través Jdel canal Jdel parto, adaemis de que parece aus

Ta azpiracidn de meconio  incremsnts la anplantacidn de sste
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vivuz, (Z2,4,82, 15,2"'_

44y, TR Lo que el rnc:en

adquirir tant»c- papilanas s FEriansl

aZ laringeos . como 1oz

Vipos

sersado, Aue

s Ya Aue se ra

‘oparacidn cesirea,

ruptur_a pr‘_am‘_atur'a 'd_e_ ‘mambranas v qlic— L rn:u:h

lesiones cmndilom'*ofas nlrredmdor del arxfzd
nos hara pensar que e;tn prnducrn 5d:u1rld la enferhédad -]

su - madre _pc-r via H'an pla-:entar'

En un estudio ;raﬁ117=do diatek‘;]ﬁé),: £=

tomaron Cmaestra de; asplradO' nnaafarinaeo‘ los,  racidn .

de

nacidos -, cuyas | madras: 1=
analizaron con. bécnica de,'nibr,‘ida;:m - ce o lericontrandece
Aue, 2l 36,54 de laz muestras 1 VPH,

con lo cual comprobamos c lal tranmizian perinatal del virus.

En otro estudie se. tomaron. musstras de liguido
amnidtice vy =ze analizarcn coniolas misha tdenicea y =&

enContraron I mueshras posibivaﬁ dellﬁ. vapovando la  teoria

de la tranmsmizides in utnro, dondn, e afirma qguse losg

praducteos desarrollan FLJI por deglusx&n dal ltquxdo AL S 1Ee

Que contisns DNA del VWH o el virus 1n+agbn. (4.

(A}
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SO AR

la probabilidad de' bransmizide

rrasurrahe ) pear omrhachn Lrrividee W DbJetos infectados

[AY=] ezt aesluida para zer. la mud adecuada,’
Eztas azeveracicrEs Tancran

Eas el Liday oo gue 1a “ac 1 vidad . Sexyal

infancia podiers pradurxr Stranzmizidn’ maternz ot paterma’ a

Tovg hiaas, azl - como’ xa’ Pﬂaltllldnd e trénsmiéiﬁﬁ'ae VPH. &

recién pasidas por an'te come los huponas (4 S 13 4/).

La PLJ -puzds s cab srtrdfics, produciends uma altbi

moarbimortalidad,  sigikcds  lal obstruccide res)

nerle Complicacidn, ademds. ne existe tratamisto ruratLVO EEGE]

laz misma .y las recurrencias zon - ls ragla, en algl.m-:-s 1r.Farntes‘

Chan sido pecasarios hasta 1000 cesioses de trsbamienta por T

que. =2 :or“;dera que la infezcidn por VPH no deberiz zer

Jannradé "Hrante el'ehbsvazo. (10,15,15,43).

ringes banigne mis frecuenta mhs

Tracuentsa’ en“ lps} n:ﬂu:,,’ al. "~ pariodo de | 1pcubacibe oes

)
i
“
0]
-

usualmenbe-de a3 mﬂs- ,}pero 2l rando-.es de 8 & 20 ms

embarac =Se?han‘reportado mases. en tiifies de hasta 7 afos, (31

42y . Puude rau'ar ‘mazes multipl Comultilobglades de  tejido

lahtr_\ v="vu-=0<= 'y‘ r‘o_])zo.‘ . Qcasionalmznte sa

L
& rendus i enda d;Flrultad r—splrafo‘ia; Las &r=ss larirgeas que

afectaer incluyan laF cusrdas . vacales ( ziende sstars 2l

i

=z falsaz, el aritanoidez, la

sitis pradominsrate), las cuards



zZian raramente &3

g

apizictrs y fracusnbamente L& traques. Le 1

mayor de U ocm o de didmetro. Lo privcipalas sintamaz que
produce son disfanla, pdrdida. de la voz, =3 dnr y disn=a, En
*ratadﬂvr-andﬁ 2skas lesiones crecen mucho puzade

rezpiratoria y cianosiz, de  tal

o el wuso de la’ traqueostomia  para

afirmahf;qhe sindispensable urE

cazdran  para la Larmxnac1¢n de un’éﬁbarazo @n uRs majer ool

taste prablema (¥ 'nvxtav aai la=< complicacionez al recidé&n
[RECS Tt SN #mtﬂrgo hav que' tomar LN Cuenta gue aunaue =sha

medicda protogars al dn =] dezarrolliar PLJ, no bay

que - S lvidar que—ftado Pro:ed:m:#nto guirdrgico tiene =us

la tranzmizidn  in wbk=sro

znbo o 1

o trar

elacertaria,. de tal fmahera que . atros invetigadoras

Lpiznsar que s pa—'r,de gmorbilldad yv.martalidad asaciadas

Proporcidn: de “infeccidn 2z tan  baja que no

3] P, la

qustifics la: Le:Arﬁm de rut1nq._}g,+{8).



UBJET1VUS LT

1) Conocer - la:  frecuencia . de’la

durante el embarazo en nuestro -medioy

2) Hacer el diagnéstico opeitind prine palmente de

pacientes que pertenecen a poblacidn dispersa  qu “al “a

los servicios de salud, por un mdtode | simple,  ecénomiec, V.
accesible como es la citologia vaglnél con’.’ téenica de

papanicolao.

3) Leterminar si existe relacian o asociacién dz2 la
inteccién por virus del papiloma humano con 1la practica del

ceito anal, asi ceome con la promiscuidad sexual.
HIPOTESLS

H1) La inteccidn por virus del papiloma humano es
la infeccidn viral de transmisidn sexual mis frecuente en los
genitales femeninos, siende la citolegia un buen método para
diagnosticar La inteccién por virus ael papilema humano en

poblacidn abierts.

HO) La infeccidén por virus del papiloma humane no
es la infeccion viral de transmisidn saxual mas frecuente en
los genitales temeninos, no siendo 1la citologla un buen
método para diagnosticar la infeccidn por . virus del papiloma

humano en poblacidn abierta.
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JUSTIFICACION

La frecuencia de infeccidn por virus del papiloma
humano en el aparato genital como un enfermedad de
transmisidn sexual, ha aumentado notoriamente en nuestro
medic y en el mundo, circunstancia que puede empeorar por =1
estado de inmunosupresion fisioldgica durantz el embaracze,
haciendo crecer las lesiones Ae tal manera que pueda causar
distocias durante el parte, ademadas de la papilomatosis
laringea juvenil que puede adquirir el producto por su paso
por el canal del wparto , justificaria mi investigacién sin
considerar el riesgo potencial a mediano plazo de
desarrollar lesiones precursoras de cancer cervicouterino,
principal neoplasia en la mujer en nuestre hospital ¥ en

el pals.
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. HATERIAL v METODOS

acudieron--a: la™ ‘consuita v ‘externa ' por primera vez, para
centrol - prenatal’ en el ‘Hospital General de México de la SSA
en el periedo cémprendxdo entre el 27 de febrero de 1991 al

25 de mayo de 1991.

De cada una de las pacientes se obtuvo 1la
siguiente informacién: Nombre, Edad, lnicio de vida sexual
activa. kecha de la Gltima regla, Fecha probable del parto,
Nimero de gestaciones, Partos, Abortos y Cesareas, Edad
gestacicnal, Numerce de compafleros sexuales, y Préactica de
coito anal. AdemiAs ce les realizéd exploracién fisica con la
inspeccidn de genitales externos y especuloscopia sin
empl2ar lubricante ni antiséptico, se tomd citologia cervical
con espatula de aire a nivel de la unidn escameocolumnar. Se
hizo una clasificaciébn para las pacientes con lesiones en
vulva, vagina o cervix, siendo wvulva 1 si habia lesiones
que sumadas fueran menos de 1 cm, 2 si sumadas fueran de 1 a

S cmy 3 i eran de mis de S cm, lo mismo para vagina.

Lasg pacientes que resultaron con citeloglas
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anormales: C3ndida, Tricomonas, Gardneralla, etc. se les did

tratamiento especitico y las que resultaron
por virus del papiloma humano o Neoplasia

cervical se enviarcon a la Unidad de Oncologia.

Los datos se agruparon en graticas,

porcentajes y la media estadistica.

con intfeccién

intra=pitelial

se obtuvieron
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.. RESULTADOS

De las 1000.pacientes estudiadas. encontramos que:

e IERt cUantota’ 108) GRUPOS -DEEDAD. .el-rango ‘fue de 13 a

4« ‘afos,’, predomind ‘edad 'de los 21 a 25 afios

\34.3%) y-la edad. promedid -23.6 amos. (figura 2). Lo

cual indiéa’‘que nuestras’padientes - ‘émbarazadas es una

poblacién.-joven.i

£l LVSA se encontrd- con un range de & a 35 afios,con
promedio de 18 ajioe, resultados similares tanto para las
pacientes que tenian infeccidén del virus del papiloma como

las ques no lo pres=sntaron.

EL NUMERO DE EMBARAZOS tuvo un rango de 1 hasta 12.
Siendo 21 37.8% de primigravidas, 25% secundigrividas y de
tres gestaciones o mas 24 37.2 %, con un promedio de
gestaciones de 2, ¥y ne hube diferencias entre las pacientes

sanas y las infectadas. (figura 3 )

La EDAD  GESTACIONAL fue como promedio fue de 29
semanas. 5.1% correspondieron al primer trimestre o de menos
de 12 semanas, 39./% al segundoe trimestre o de 13 & 28
samanas y Sb.2% al tercer trimestre o mayores de 29 semanas
{tigura 4), tampaco hubo ditferencias entre las sanas y las

intectadas.
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El range del NUMERO ‘DE COMPAREROS SEXUALE

1:a 10, con promedio de 1.2,7 para

pacientes.

2.4% de las pacientes. “realizado

COLTO ANAL.

En el RESULTADO DE LAS‘CITdLbGIAS 'end@ntramos que
la mayoria correspondid a resﬁltadﬁs ‘normales en 79.2%,
i CAndida Albicans en 8.5%%; Condilomas en 4.9%:; Tricomonas
en 3.4%; Gardnerella en 3.1% y Torulopsis en (.4 %. Los
resultados en que encontramos asociade al condiloma con otra
entidad fueron: 1 caso (U.1%) de Condiloma asociado <con
Candida, 1 case {(0.1%) dae Jendileoma asociado con Tricomona,
1 caso (0.17%) de Condiloma asociado con Gardnerella, 1 caso

{0.1%) de Condiloma asociado con displasia moderada y la

asocliacidn de dos microrganismos diferentes tue de 1 caso

{U.1%) de Candida ascciado con Tricomena. {(tfigura 5).

e encontraron  LESIONES MACROSCUFICAR  en a0
pacientes (4%}, de las cuales solamente se asocid a
cltologila positiva en Y. Lae lesiones vulvaras fuaran

las mds rrecuentes. En algunas pacientes tenian lesiones en
log 32 sitios L vulvares, vaginaies Yy cervizalas ), Las
vulvares que sumadas fueran menores d2 1 Cm S2 encontraron
11 casos, de 1 a 5 cm en 11 casos tambidn y de mas de S cm

en 7 casos. Las lesiones vaginales que sumadas fueran menor
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42 'l cm se gncontraron =n 2 casos, de 1l a 5 cm en 5 casos y
mayvores de 5 cm en 4. Casos. Las lesiones cervicales que
sumadas ~‘fueran menor de 1 cm se encontraron en 3 casog, de

1.a Scm en 1 casc y de mas de 5 em en 2 casos. (tfigura 6).
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DISCUSION

El grupo de edad comprendié antra ios 12 y 44 éﬁcs.
con promedio de 23.6 arios que representa una poblacidn jovan,

concordando con las estadisticas del pais.(10)

El inicio de vida sexual acciQé tué como .- promedio
de 18 afiog, con un range de 8 a- 35 afies, . evento -que
repercutird en la salud reproductiva de la mujer ya que la
predisbone a un mayor riesgo para contraer enfermedades de
transmisidn sexual, riesgos reproductivos y el des;rrollar
tempranamente carcinoma cervicouterinoe o sus lesiones

precursoras. (47).

El 55.2% de las pacientes embarazadas acuden a
control prenatal por primera vez en 21 Qltimo trimestre del
embarazo en nuestrao Hospital, por lo que el contro¢l prenatal
es insuficiente, con pocas posibilidades de establecer
medidas profildeticas desde el principio del embarazo,lo cuatl

retlela que en este medio =t la que prevalece. (10)

La mayoria de 1las pacientes fueron primigravidas

(37.8%)

En cuanto al ndmeroc de compaiieros sexuales de
nuestras pacientes, fué de uno en promedic, tanto para las
sanas, como para las que tenian infeccidn por virus del

papiloma humano, resultados que no concuerdan can lo
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reportado en la Lice;atura. Lo - cual se puede explicar
al no tenar. datos del coﬁpaﬂero sexual de estas pacientes, ya
que no s= temd,cicdlcgialuretral de las parejas por no acudir
a su.cits, fefieiand§ una muy ppbre cultura médica ¥y apoye a

Su campanera.. .(5)

 En'cuan;c'a la“practica de coito anal, se encontrd
que =1 2% de’, Las éacienies la  realizaron, tanto las sanas
como Las 'iﬁfectédas. précﬁica -que puede considerarse de
riesgo por la alta frecuencia de lesiones macroscdpicas en la
regidn perianal v qus no reflejd en nuestro medio estudio

ninguna diferencia entre las mujeres sanas y las enfermas.

kncontramos que 49 pacientes tuvieron citologias
con condilomas Yy otrags 5 mag condilomas asociado con otros
microrganismos, dando un total de 54 citologlas positivas. En
40 paci=ntes encintramcs L2siones cSlinicas a cimple vista. vy
canfirmadaz por citologia  solamente en 9. Por lo tanto el
total de casos con infeccidn por VEH en 1000 fue de 85 (&.5%)
. mayor que lo repartadeo por atros autores ( 0.5 - 3%
durante el embarazo).(5). Hay dificultad diagnéstica_ para
las intecciones por virus del papiloma humano ya que la
inspeccidén clinica v la «itologla son insuficientes para
detectar todos los casos, por lo que varios han efectuade
pru=spas de hibridacidn 42 DNA encontrande de 10 a 50 % de

talsas negativas para la citologia pudiendo atfirmar que, en

46



nuestro medio hay una mayor frecuencia de’esta‘“entidad, si

se pudiera emplear esta laboriosa“y‘ﬁostosé'téch

El - microrganismo . cfado por.

citologia fue la Candida  Albicans, Concuerdacon Lo,

reportado con otros autores. (62)

Solamente el 20% de las paci=ntes / embaraczadas-que -
acuden al hospital tienen citetogla anormal, lo cual eon Lo

concuerda con lo repartadoe por OLros autores. (6).

Pe =sta  s2rie encontramos Gnicamenté una péciente -
con N1C (displasia moderada) (.1%), resultados similarés a'lo

reportado en la bibliografia sobre el tema.(47)"




17 Exysteuna: - nfeccidn ‘por. . .

vinus del . paplloma.

¥ por
clipica an genitdles razadas (H.5%, siendo

mayor,fQUe;alo" por lo que 1la

crtologia vaginal:deb

ambarazada..

2)  &olo en‘;iﬁ 2. de? las  pacientes se hizo el
diagndstico  por :itéibgié =n ° pacientes con lesiones
ma:roscépicaé por lo que' hay que recordar que la citologia
da taisas negativas en un 10 a un 50% , le cual se ha
demostrado por hibridacidén de DNA. Sin embargo hasta la
techa s& considera la mejor técnica para diagnédstico de
inreczcidn por virus del papiloma humano en la poblacién
abierta, ya que nejor=s técnicas de diagnédstico no estéan al
no estidn al alcance de todos los centros hospitalarios por

ser costosas Yy complejacs.

3) kEn este estudio no hubo influencia del inicio de
vida sexual activa, el nimero de gestaciones , el nimero de
compaiergs sexuales y la  practica de ceitoe anal, en el
desarrolo de =sta enfermedad, sin embargo no fue posible
interr&gar al compariero sexual, ya Que si este tiene una alta

promiscuidad tendrd mayor riesge de contagiar a su pareja.
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FAMILIAS DE VIRUS ANIMALES f HUMANOS

CARACTERISTICAS

Doble cadena de.DNA. con eﬁvﬁi;@ra:

Doble cadena de DNA, sin e‘nvroltura .
Simple cadena de DNA, sin envoltura
Poble cadena de DNA, sin envoltura
Cadena simple de KNA, con envoltura
Ausencia d= DNA =2n la replicacién
Sentido negative del genoma

Genoma no segmentado

Genoma segmentado

Con un paso de replicacion de DNA
Cadena simple de KRNA sin envoltura

TABLA 1
1989)112).

- k'FAI"U;LIAS DE VIRUS

BOXVIRIDAE

IRIDOVIRIDAE
HERPESVIRIDAE

ADENOVIRIDAE
FPAPOVAVIRIDAE
PARVOYIRIDAE
RENOVIRIDAE
TOGAVIRIDAE
Coronaviridas
Paramyzoviridae
Rhabdoviridae

orthomyxoviridae
Hunyaviridae
Arznaviridae

Retroviridae

Picornaviridae
Calciviridae

(Clinica de Ginecobstetricia de Nerte america



TLPOS DE V1RUS DEL PFAPILOMA HUMANO
GRUFQ A HPYV tipo 1 verrugas plantares, verrugas comunes.

GRUPO B HPV tipos 2 Verrugas planas, vearugas comunes.
3,10,27,28,

29.

GRUPO C HPV tipo 4 Verugas comunes.

GRUFC D HPV tipos 5 Epidermodisplasia Verruciforme y
8,9,12,14%, (menos frecuente) queratosis actinica
15,17,19.,25 ¥ queratoacantoma.
36,38,46,47
49,50.

GRUFO E HPV tipos 6, Mucosas, condiloma plano, exofitico,
11,13,43,44, papiloma laringeo, lesiones cervica-
“5 les, hiperplesia focal epitelial de

Heck.
GRUPO F HFV tipo 7 Verrugas comunes (Carniceros).

GRUPL G HPV tipos 16, Mucosas, Condiloma plano, lesiones
31, 51,52,53. cervicales precancerosas, papulosie

54. bowenoide, cancer genital
GRUPQ H HPYV tipos 18, Mucosas, condiloma plano, lesicones
32,42 precancerosas, cancer cervical,

papulosis bowenuiode.
GRUPO 1 HPV tipoc 26 verrugas comunes.

GRUPO J HPY TIPO Ju Carcinoma Laringeo, condiloma
exofitico,

GRUPO K HPV tipo 33 Cancer cervical.

GRUPO L HPY tipos 34 Papulosis bowenoide y enfermedad
a4 Bouens.

GRUPO M HPV tipo 35 Cancer cervical.
GRUPO N HPV tipeo 29 Papulosis Bowenoide, cancer cervical.

GRUPO O HPV tipo 41 Verrugas planas.
(1;3.

TABLA Il1. Clinica de gineccobstetricia de Norte America 1989.

ESVA TESIS WO BEEY
SARIE BE LA BIBLIATECA



CELULA PERMISIUA
CAFPTURA CELULAR

!

N _GENET
TEHPR NIIJ

i

XPN GENETICO TARDIO

W

UIRUS INFECCIOSAS

XP co

CELULA NO PERMISIUA
CAPTURA CELULAR

l RECUPERACION
XPN GENETICO
TEHPRAND ——INFECCION
h ABORT IVR > LATENCIR
TRANSFORMACE OX
INTERRUNPIDO i

XPN GENETICO TARDIOD

FIGURA 1. TIPO DE INTERACCION : CELULA-UIRUS



FIGURA 2

<4d

18-20

21-26 28-30 91-36

GRUPOS DE EDAD

3840






SEGUNDO TRIMESTRE
397

PRIMER TRIMESTRE
51

TERCER TRIMESTRE
552

EDAD GESTACIONAL

FIGURA 4



CANDIDA ALB.

YPB

TRICOMONA

GARDENELIA

TORROPAIS

ASGC.CON VPH

0 20 40 SLO o Blo T 1(110
CITOLOGIAS ANORMALES

FIGURA §



12 o

VULVAR

NUMERO

YAGINAL

CERVICAL

< 1 cms
1 -5cms
> § ems

11
11

-

FIGURA 6

LESIONES




1iv.-

i1.-

12.-

13.-

BIBLIOGRAFLA

Beuter Karl. Human Papillomavirus . Infection. . 'J Am Acaq
Dermatol. 19689. 20 111-123. o

Russell A ¥ col. Human Papillomavirus. ~Clinics.: Obstet
Gynecol 14987 7:2.

Roman Ann, Kenneth. Human Papillomavirus DNA associated
with foreskins of normal newborns. J Infect Dis 1986 153
5 855-60.

Baker D y col. Venal liseases in pregnancy. Clin Obstet
Gynecol 1990 33:2,

Brady K y col. Pregnant Genital Human Papilloma Virus
Infection. Clin Obstet Gynecol. 13983, 32:1

Fife K Rogers R. Zwicl B, Syntomatic and asyntomatic
cervical infection with human papillomavirus during
pregnancy. | Infect Dis 1987. 156: & 904-11.

Meissels A. Morin C. Human papillomavirus and cancer of
uterine cervix. Gynec Oncol 1981 12 111-23.

Shan K, Kasima H. rolk F. Rarity Cesarean delivery 1in
cases on juvenils onset raspiratory papillomatosis.
Qpstet Gynecol 19Ee. odib 795-%v,

Miles P, Herrera G., treenberg H. Eckberg U. condylomas
ef uterine cervix initially interpreted AE sSquamous
carcinoma: A report of 4 cases incluiding a lesion
respling the buschke-loeswenstein giant condylomata.
Gynecol wncol 1986 24 236-46,

Matsunaga J. Bergman A, Bhatia N. Genital Condylomata
acuminata in pregnancy effectiveness satety and
pregnancy outcome following cryntherapy. Brith J Obstet
Gyneacol 1987 94 168-74.

Fields B, Knipe. Introduction of virology. Raven Press
NeWw York. 1985 1-5.

Murphy F. Vvirus Taxcnomy. Virolegy. Raven Press New York
1985 7-25.

Bergman A, Matsunaga J, Narender #hatia. Cervical

cryotherapy for condylomata acuminata during pregnancy.
Obstet Gynecol 1987 69:1 47-50.

57



15.~

1/7.-

19. -

23.-

24, -

Rando W, Lindheim S. lncreased frecuency of detection of
human papillomavirus desoxyribonucleic acid in
extoliated cervical cells during pregnancy. Am J Obstet
Uynecol 1988 161:1 S50-4

Schuwartz D, Greenber M, DbDaocund Y, Reid R. Genital
condylomata in pregnancy. Use of trichloroacetc acid and
laser therapy. Am J Obstet Gynecol 1988 158:6 1407-16.

Parisi L, Shigeru Y, Fellar M. Transformation of human
fiproblast and Keratinocytes With Human Papillomavirus
typs 16 DMA. J Virol 14987 106l-bb.

Kaur », McDoogall J. Characterization ¢f primary Human
feratinocytes ctranstormed by human papillomavirus type
15, 0 Virol 1988 &l 1917-24.

Lorinec A, Quinn A y col. Cloning an d partial DNa
sequencing of Twonew human papillomavirus types
asceites with condylomata and low grade cervical

neoplasia . J Virol 1989 63 28:9-44.

KReid R, Greenberg M, Jenson B et al. Sexualy transmitted
papillomaviral infection: The anatomic distribution and
pathologic grade of neoplastic lesions associated with
diferente viral types. Am J Obstet Gynecol 1987 156:1
212-22,

Moskaluk € , Basria D. Interaction of Bovine
Papitlomavirus type 1 EZ transcritional control protein
Wwith the viral anhancer . J Virol 1988 1925-31,

Grand R. Loober J et al. Phosphorylation of Human
Papiliomavirus type 1 K4 proteins in vivo and in vitro
Viroclogy 198Y. 170 201-13.

Brigatti [}, Mye2rson D et al. Detecticn of viral genones
in cultured <2lls and paraffin-embedded tissue section
using biotin- lebeled- Hybridazation probes. Virology
1983 126 32-50.

Chou Chi. Gilden R. identification of Human
rapillomavirus EZ protein in genital tract tissues 1983
123 32-50.

Ferency A. Treating genital condylomata during pregnancy

carbon dioxide laser. Am J Obstet Gynecol 1984 148:1
9-12.

58



25.-

26.~

32.-

34.-

35.-

37.-

Eftaiha M, Amshei A, Shonberg I.condylomata acumipata in
infant and mother. Report of a case. Dis Col and Rect,
1978 21:5 369-71.

Naghashfar Z, Mc Donnell P. Genital tract papillomavirus
type & in recurrente canjuncival papillona. Arcn
Opthalmol. 1986 104 1814-15.

Malfetano J, Cesar Marin A, Malfetano J, Laser treatment
of condylomata acuminata in pregnancy. J Reprod Med 1981
26:11 574~6.

Gay R, Jones R. Relationship between cervical condylomata
pregnancy and subclinical papillomavirus infection. J
Reprod Med 1985 30:5 393-99.

Bornstein J, Kaufman R, Adam Adier. Human papillomavirus
asociated neoplasia. Acta Obstet Gynecol 1987 70:1 75-B0

Young R, Acosta R, Kauffman R. The treatment of large
condylomata acuminata pregnancy. OUbstet Gynecol 1973
41:1 65-/3.

Halder C, Majmudar B. 'he relationship bpetween juvenile
laryngeal papiliomavirus and maternal condylomata
acuminata . J Reprod Med 1986 31:9 H04-6.

Goldberg ¢, vermund S et al. Comparason of citobrush and
cervicovaginal lavage sampling methods tor detection of
genital human papillomavirus. Am J Obstet Gynecol 1989
16:6 1e6Y-74,

Burk R. HPV of cervix detectted by cervicovaginal lavage
and molecular hybridazation. Correlation with byopsy
result and papanicolau smear ., Am J Obstet Gynecol 1986
154:5 9y82-89.

Wiess M, Kasima H. 1racheal lnvolvement in laryngeal
papillomatosis. Laringoscope 1983 91 45-8.

Slater G, Rumanck B, Peterson R. Podophyllin poison.
Sistemic toxicity following cutaneous aplication. Obstet
Gynecol 1986 52:1 94-5.

Reid R. Superficial laser vulvectomy 1: Eficcacy of
exttended superficial ablation tor retlectory and very
extensive condylomas. Am J Obster Gynecol 1485 1s1:&

Hankins G, Hammond 1. Use of vaporization tor management
of extensive genital tract condylomata acuminata during
pregnancy . J Infect Dis 1989 159:5 1uul-2,

o
W



38,
40,

41,

43,
44,
45.

ab.

“r.

“g.

49,

50.

51.

Redid R. Superticiatl laser vulvectomy. 111 A new surgical
techique for appendage conserving ablation for
retractory condylomas and vulvar intraepitelial
neoplasia. Am Obstet Gynecol 1985 152: 5 504-9.

Eron L J et al. Interferon therapy for condylomata
acuminata. New England J Med 1986 315 1059-64.

Friedman -Kien. Natural interferon Alfa for treatment of
condylomata . JAMA 19848 Z59 534-34,

Gall 5 A, Hugnes CE et al. Efficacy of human
lynphoblastoid interferon in the therapy of resistant
conhdylomata acuminata. Obstet Uynecol 1986 67 643-51.

Olsen E et al. Comparative study os sistemic interferon
alta ~ nisotretinoin 1in the treatment of resistant
condylomata acuminata . J Am Acad Dermatol 1989 20 1023
~30.

LebwohlM, Contard P. Interferon and condylonata
acuminata. Int J Derm 1990 29 699=-705.

wuick C, Watt S. Relationship between condylomata and
laryngeal papilloma. Ann Otol 1980 89 467-71.

Lehnec H. Condylomata acuminata and mode of delivery.
Gerurtsnilfe Perinatol. 1988. 192:2 96-9.

Sedlacek T, Lindheim 5. Mechanism tor human
papillomavirus transmission at birth. Am J Obstet
Gynecol 1989 161L1 55-69.

Chen Yn, Chung Hua Fu Chan. Clinicopathologic analysis
of condylomata acuminata of wvulva in 165 cases 1989.
9l:3 124-5.

Mounts P, Shan K. viral etjology ot juvenile and adult
~onset squamous papilloma of larynX. Proc Natl Acad Sci
1982 59 5425-9.

Oleske J, Kuchnick T, Newark. Juvenile papilloma of
Ltarinx. Am J Dis Child 1971 121 41/7-19.

sSingleton G, Adkins W. Cryosurgical treatment of
Juvenile laingeal papillomatosis. Ann Utol 1972 81 984
-90.

wagnar D, ikergerg B. ldentitication of human
papiillomavirus in cervical smears by deoxyribonucleic

&0



52,

53.

54,

55,

Se.

S/,

s8.

59.

62.

acid in situ hypbridazation. UDSTSU Syneccl 1984 ba:b
767-72,

Burg M. Age at [first pregnancy and viral etiology ot
cervical neoplasia. Acta Obstet Gynecol Scan 1988 67:
8 89-94,

Gallahan D, Muller M, Schneider A et al. Papillcomavirus
type 56. J Virol 1989 63:11 4911-12

Hillianr G, Massey F, 0O' Toole R. vulvar neoplasia in
young . Am J Obstet Gynecol 1979 135:2 185-88.

Lorines A, Aciffman M. Temporal association of
papillomavirus infection with cervical cytologic
abnormalities. Am J Obstet Gynecol 1990 162:3 645-51.

Maenpa J, Sodernstrom K, Salmi T. Eukbald U. Large
Atypical peolyps of vaginal during preghancy with
condilomata human papillomavirus infection. Eur J Obstet
Gynecol Reprd Biol 1488 27 65-9,

Mc Nicol P, Guiljen F et al. Effect of ma2ntrual cycle
on detection and typing of human papillomavirus in
uterine cervical cells. Am J Obstet Cynecol 1990 1e2:4
1037-41.

Schneider A, Schuman H, Devilliers &. Clinical
signitficance o f human papillomavirus HPV infections of
genital tract. Genurtchilte Frauenheilkd 1986 46:5
201-66.

Schartz D . Greenberg M. The management of genital
condylomas in pregnant women. Clin Obstet Gynecol 1987
14%2:2 589-99.

Use of vaporization ofr management of extensive genital
tract condyloma acumipata during pregnancy . J Infec
Dis 1989 159:5 1001-2.

Woodrif L, Peterson W. Condilomata Acuminata of cervix
Am J Obstet Gynecol 1958 75:6. 1354-02.

Monif. Infecciones en ginecobstetricia, 1983 . Salvat.



	Portada
	Tabla de Contenido
	Resumen
	Historia
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Anexos
	Bibliografía



