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A INTRIODUCTCTON

La
pab}tdﬁg

"céncer géniiEL:y en-especial. con-el del cervix uterino

ElL-tratamiento. de esta patologia implica -la destrucci6n de tas
células-infectadas mediante cauterizacion quimica, eléctrica, hielo y

rayos. laser.

Se ha buscado el tratamiento ideal con el maydr indice de
éxitos, ya que en ocasiones es dificil su erradicacion por La
naturaleza biol6gica y el comportamiento del virus en el organismo
humano. A su vez el tratamiento implementado debe de estar al alcance
de La poblacién en general ya que en La actualidad La deteccion de
esta 1infeccidn se encuentra en aumento por La disponibilidad de

nuevas técnicas diagnosticas.



2.ANTECEDENTES,

utha’afen;ion en
alos recientes debido a La relacioncon “: cer-genital y el

desarrollo  de nuevos recursos d!ggnbskicds

. La evolucién del CACU en México:de
por 106 000 habitantes fue:- iy
1976 1980 1983 1885

3.6 3.6 4.1 N ) 5.3

ta incidencia del CACU en el Distrito Federal fue de 2,823 en
1986 ocupando eL 18.6% de todos Los canceres segun cifras de La

secretaria de Satud.

Para 1988 el CRACU ocupa ya el primer Luger de todos Los canceres

con una incidencia de 3,316 casos.



i de virus del papitoma humano

‘menos~ 13 infectan ta region genital
bcéﬁ'Las verrugas cutaneas en otros

ncia’ Las verrugas genitales son

producidas por » 11°y16.:Los " seratipos 16, 18, 31, 33 y 35
suelen  causar “infeccién’ cérvical subclinica y también se han
reLacionado: cﬁn el ydanceftcérvi:aL, vulvar, vaginal vy disptasia

peneana (2,8).

Entre Los factores de riesgo se menciona que Llas verrugas
genitales aparecen con frecuencla en personas ;on inicio temprano de
Las relaciones sexuales, raza blanca, promiscuidad sexual, el uso de
anticonceptivos orales y el hablto de fumar. La transmision es
principalmente por La via sexual encontr&ndose en un 60 a 66% en tos
compafieros sexuales de personas con verrugas genitales. EL periodo de

incubescitn es de tres semanas a ocho meses. (3)

La historia natural de Las infecciones por el virus delL papiloma
humano no estd bien estudiada, no todas lLas persanas con verrugas
genitales o infeccién subclinica presentan disptasia o cancer
cervical. 5in tratamiento Las verrugas genitales pueden persistir sin
cambios, crecer o involucionar espontaneamente. Las verrugas vulvares
que aparecen y aumentan durante el embarazo suelen desaparecer
durante el puerperio. Se ha observado regresitn espontanea- de
verrugas genitales sin tratamiento en trece semanas hasta en un 17%.

(3}



La particula viral del papilomavirus tiene un diametro de 55
nanémetros y una estructura icosaédrica formada por 77 unidades
basicas Llamadas capsémeros. No hay membrana de envoltura de Lipidos
y .lLa céapside contiene una. proteina con peso molecular de 54000
Daltons yﬁggtra més pequefia de casi 76000 Daltons, cuyas estructuras

atn-no se definen.

VHasta haoy La infecci6n por el virus del papiloma humano se ha
considerado como una Lesien del epitelio plano. Es dudoso si el
epitelio glandular endocervical también se puede infectar. La
infeccién subclinica del virus del papiloma humano se caracteriza
por ser solo. apenas un epitetio engrosado, con coilocitosis
permanente en lLas capas superiores. Los nucLeos son hipercrométicos e

irregulares. (3)

La frecuencia de deteccion de Lta infeccién deb virus del
papiloma humanoe en poblacién no selecclionada por medio de citologia
exfoliativa se considera de casi 1 a 2 %. La citologia solo detecta
el 15% de La infeccién por este virus, mientras que La colposcopia
identifica el 70% de los casos positivos. De esta manera Se dice que
se Logra una mayor sensibilidad en La deteccitn de La enfermedad si

se combinan estas dos técnicas dlagn6sticas. (&,9)



:irus ‘‘del " papitoma humano 16 en el

) v L;s;diéplasias y en algunos condilomas
géqitg(é§ planoside aspecgo‘beﬁigné.yrat vez hay una retacion simitar
'en'l' ] ) e : "'vqﬁﬁoﬁgnos menos estudiados, incluyendo los

"serotipos 18, 33, 35 (8,100

Lbs virhs deL papitoma humano suelen inducir hiperplasia de las
'CELULaQ intermedias, Lo que se conoce como acantosis, en Las capas
mas éuperficiates hay- degeneracion nuclear y en algunas de ellas hay
vacuolizacien citoplasmatica. En Lesiones Vdel aparato genital Las
células con vacuolizacion perinuclear, hiperc;umasia y convolucioén

nuclear se denominan coilocitos.(2).

EL coilocito (célula globo o con halo),es patognomenico de La
infeccion viral por papilomavirus, esta célula ptana es de tipo
intermedio con una gran cavidad que circunda a un ndcleo atiﬁicu, es
frecuente que se presenten dos o mis nudcleos. La cromatina nuclear
syele ser granular o poco definida y como regla hay hipercromasia.

Disqueratocitosis, esta es La segunda caracteristica
patognoménica de La infeccién por papitoma y suele ser concomitante
con La coilocitosis. Se trata de células superficiales pequefias que
forman sobre todo acumulos tridimensionales, Los cuales corresponden
a ta queratinizacion prematura en La forma de un citoplasma
eosinofilico denso. Los nicleos se observan opacos hipercromsticos e

irregulares. (2,3)



ugeridﬁ’que'eL‘fraEamientu de ' La infeccion por el virus

HeL Bapromé humano deben tratarse en La -misma forma que La neoplasia

'intraﬁpiﬁélia; cervical (CIN) hasta gue se aclare su pronostico. Por
V,Iantﬁ un d&égﬁasticb citologico. de La infeccién por papiloma, debe
c@n;irmafsé mediante biopsia bajo observacitn colposcopica, antes de
“iniciar tratamiento. La infeccion se inicia en capas basales, con La
madqhacian de la célula plana, el daflo celutar es cada vez mas
notario. Nuevamente La coilocitosis es el signo principat de La
infeccion. Los cuerpos de inclusién nuclear que aparecen en el herpes

y citomegatovirus no se presentan por papilaomavirus.(10)

2.1 CARACTERISTICAS CLINXCRARS.

2.1.1 CONDILOMR EXOFITICO.,

Los papilomas cervicales exofiticos suelen ser causados por Los
serotipos 6 y 11, se identifican a simple vista por un color rosedo
a blanco con el colposcopio casi todos se observan como agregado de
papilas pequefias cada uno con wuna asa vascular, bajo el epitetio
superficiat trasiocido. La aplicacién de 4cido acético produce
blanqueo y endurecimientoc de Las papilas individusles, en otras
ocasiones se presentan como placas micropapilares de Leucoplasia. Al
microscopio, se caracteriza por un talto de tejido conectivo que
sostiene a un epitelio proliferante, con Las caracteristicas

diagnésticas de coilocitosis y paraqueratosis.(2)



La, éﬁgiugeheéiﬁ,»aaO papilas’ moltiples puede producir asas
capiLabeé:burdéS; 'é[gﬁhasydé‘oFiéhtaciﬁn horizental conservanda una
irregularidad definida'de Lasvespacins,QéséuLares y de las papilas lo

que ‘permite su diferenciacion de Uos carcinomas invasivos.(2,3)
2.1.2 INFECCION SUBCLINICA.

Las Lesiones de menor - grado VCIN (neoplasia intraepitelial
cervical), se manifiestan colposcopicamente en dos formas generales.
Rlgunas muestran micropapilas y asas vasculares fipas, analogas a los
conditomas miniatura. En tanto que otras se manifiestan como placas
de epitetio plano que semejan a un CIN de alto gradn. Por tanto ,
Las caracteristicas colposcopicas presentan un arreglo infinito de
patrones morfologicos. Debido a la peéerdida de glucdgeno en Las

células con Lesiones de bajo o alto grado no se tifien de color cacba

con el yoduro de lugol.(3)

La topograffa de (a infeccion subclinica se Limita a et
epitelio plano original ¢ a La zona de metaplasia inmadura proxima a
La unién plano-cilindrica siendo caracteristicas Llas Lesiones

satélite o en mapa que no son contiguas al epitelio de transcicién.

Con el 4cido acético Llas Llesiones subclinicas adquieren un
color blanco lustroso puro estoe por presentar patrones vasculares

triviales que se contraen a La aplicaci6on del &cido acético.(2,3)



2.1.3 DISPLASIAS DE ALTO GRADO.

Las displasias de alto grado se distinguen por un contorno
ptano, una forma asimétrica, un borde periférico recto y coloer blanco
ostién opaco. Cuando se aptica &cido acético La mayor parte de Las
Lesiones de CIN 3 parecen carecer de patron vascular, esto se debe a
constricci6én de vasos angostos por el edema vigoreso deb epitetio

displasico.(2,3)

Conforme aumenta la tasa metabolica de Las Lesiones de alto
grado, La dilatacion vascular puede resistir la constriccion por el
edema epitelial. Por tanto el puntilleoc vy el mosaicisme clasico que
se observa en un pequefioc porcentaje de Llesiones de alto grado
incluyen vasos dilatados burdos, mas de los de calibre uniforme
delgado. La dilatacion de vasos de orientacion vertical produce un
arreglo de estructuras similares a una espiral dirigida al azar y con

enrotlamiento irregutar.(3)

Confarme aumenta La gravedad, se entremezclan a menudo
combinaciones de estructuras puntiformes y en mosaico. RAlgunas
Lesiones displasicas avanzadas pueden contener vasos horizontales que
muestran varlaciones macroscopicas de calibre y direccién, asi como
patrones de ramificacion bizarra irregular. Estos vasos atipicos son
simitares a lLos que se observan en el cancer invasor y deben de

distinguirse del puntilleo y del mpsaico.(3)



La tnpografié de " Las Lesiones de alto grado se establece en la
zona de  transcicion, a-la épLicacion de 4cido acético se aprecia un

coLdr btanco ostra opaco.(3)"

‘ La tinci6n con yoduro de Lugol €n Las Llesiones de altp grado
puede © estar disminuida o ‘ausente :y La-diferenciacion de estas con
una de menor grado -la da  Las caracteristicas de Los patrones

vasculares, La topografia y el grado de extension de la Lesion. (3)

2.2 BIOLOGIR DE LA INFECCION,

2.2.1 PERIODOC DE INCUBRCION.

Durante el coito con un compaflero infectado, ocurre inocutacion
en sitios de traumatismo microscépico. Los virones atraviezan La capa
basal y cruzan La membrana celular. Después el genoma se transperta
al nucleo de La célulae donde se traduce y transcribe produciendo asi
varias proteinas del virus transformando La funcién celular.

EL periodo de incubacion varia de seis semanas a ocho meses, La

colonizacion puede ser en diversas zonas del epitelio ano genital.

2.2,2 FASE DE EXPRESION ACTIVA.

Un gran porcentaje de Los individuos expuestos se mantienen con
La 1infeccitn Latente durante un periodo protongado. En huéspedes
susceptibles La colonizacién va seguida de La expresion viral activa,
que produce wuna alteracién pronunciada del crecimiento celutar,
aparicion de efectos citopaticos virales en células de wmaduracion y

un aumento notorio de La velocidad de replicaci6n viral.(3)

10



A La diﬁgribucibh “ylLa-extensi6n de Las lesiones resultantes da

de- patfunes de enfermedad en diferentes
mente: La fase de expresion activa se
aliferaci6n epitetial y capilar répida, que

sei$ meses. La proliferacion epitelial produce

sdb;ei‘crecimientn vascular extensg, se abservan
Vpr99ﬁqqibhééereL ‘estroma ‘a  simple vista en forma de papilomas
exofiticos. Pdr" otro.lado si el crecimiento vascular es insuficiente

para procucir un papiloma, ta lLesi6on continda siendo subclinica.(3)

2.2.3 FRSE DE CONTENCION.

Casi desputs de tres meses de aparicion de cualquier Lesioén
clinica o subclinica, ocurre respuesta inmunitaria del huésped.
Principalmente a cargo de Los linfocitos T o de La inmunidad celular;
sin :embargo La respuesta de anticuerpos observada en ocasiones en
pacientes con regresion de verrugas, indican que también Los

Linfocitos B pueden influir.(3)

Durante esta etapa de contenci6n, Los condilomas externos
sufren regresién espontanea en casi un 20% de Los individuos
afectados. En otro 60% La destruccion tocalizada de sole Los
condilomas vulvares obvios Llevan a ta remisién clinica duradera.

Otro 20% se mantiene refractaria a tratamiento con medios estandar.

B



Las mujeres con antecedente de atipia coilocitica en el frotis
cervicaL tienen mayor riesgo de neoplasia intraepitelial cervical III
y ‘céncer invnsor. Casi el 33% de las Llesiones de grado menor
evo}ucionén hacia el CIN III, 33% remiten y 33% se mantiepnen sin

‘cambios  dursnte aflos. - La tasa de regresion espontinea es muy baja

(LL*), con ‘alto riesgo de recidivas futuras.(3?}

2.2.4 FASE TARDIA
Después ' de casi nueve meses, Las pacientes se dividen en dos
grupos: Las que continGan "con remisidn clinica sostenida y Las que

recaen hacia La expresion activa persistente de La enfermedad.(3)

2.3 INDICE COLPOSCOPICO.

Para mejorar La presicion diagndstica mediante La colposcopia
se han combinado criterios de cuatro clasificaciones que son Llas

siguientes (2):

2.3.1 BORDE PERIFERICO.

CALIFICACION CERO.
A) Lesiones de bordes plumados finamente escalonados.
B) Lesiones geogrificas angulares de forma irregular.
C) Lesiones planas de bordes mal definidos.
D) Lesiones satélite no contiguas a La zona de
transicion.

E) Lesifn de contorno condilomatoso o micropapitar.

12



UN- PUNTD

R) Lesione de forma reguLar con burdes periféricos

rectos bien definidos.

DDS PUNTDS.
R) Lesiones en La que Los bordes epitetiales tienden'
a:'separarse del estroma subyacente.
B) Lesiones con dos patrones colposcopicos diferentes
una zona periférica con cambios menores y una interna
con displasia de alto grado.

2.3.2 COLOR EPITELIAL .
CALIFICACION CERQO.

RA) Grados menos intensos de blLanqueo con acido acético
que se observan como semitransparente.
B) Lesion con color btanco puro como nieve con brilto
superficial intenso.
UN PUNTO.
A) Lesi6n intermedia de color blanco griséaceoc y
superficie transparente. Esta coloracitn se da por La absorcién
de La Luz en Los nudcleos atipicos en La base
epitetial, mientras que La reflexion se debe a La
formacién de queratina en zonas de maduracién celular,
DOS PUNTQOS.
A) Lesicnes de color blanco ostion ostra que se da por
La absorcién de La Luz dentro de Los nucleos de
cromatina densa con pérdida de La reflexion superficial
por La escasez de cltoplasma en Las células de La capa

superficial.

13



2.3,3. PATRONES VASCULARES.

CALIFICRCION CERD.
Son las mal definidas de puntilleo fino o mosaico que
se forman por agregaciones Laxas de capilares no
dilatados de calibre uniforme.

UN PUNTO.
Se caracteriza por ausencia de vasos superficlales
después de La aplicacién de &cido acético.

DOS PUNTOS.
Se presenta puntilleo grueso o mosaico, Los vasos
individuates estan dilatados y dispuestos'en patrones
blen marcados y definidos.

2.3.4. TINCION CON YODO,

CRLIFICACION CERO.
A) Captaci6on positiva al yodo de color caoba.
B) Captacién negativa de yodo en una zona que se
reconoce como Leslion de menor grado con Los otros
criterios.

UN PUNTD.
A) Tincién parcial con yodo en La que grados
variables de captacion o rechazo de yodo imparten
un aspecto variasdo de caparazén de tortuga.

DOS PUNTOS.
A) Tincién amarillo mostaza en una zona que ya se
habia detectado como significativa por Llos primeros

tres criterios.

1%



2.4. CALIFICACION COLPOSCOPICA.

e A et LN PO USRI ILH.

De  acuerdo a los criterios colposcopicos encontrades en el
indice antes expuesto se obtienen Llas siguientés calificaciones en

funcién. deL grado de infeccién por el virus del papiloma humano (2):

. CRLIFICHCIDN COLPOSCOPICA GRADO DE ENFERMEDAD

Infeccion subclinica 6

NIC I

Neoplasia intraepitelial
cepvical (NIC) II

Neoplasia intraepitelial

cervical (NIC) III

15



2.5 ESTRATEGIAS DE_TRATAMIENTQ.

PODOFILINA.

. EL ingrediente activo, podofilatoxina tiene un efecto. similar a
La: de La colquicina, de detenci6tn de La mitosis en metafase por
inhibicién . del huso cetutar. La podofilina parece producir
vasoesbasmo Local, que pudiera contribuir al efecto terapéutico por
neﬁrosis de Las verrugas.{(11)

- Debe - aplicarse en pequefas cantidades y lavarse después de
-.cuatro -a.sels horas. Es altamente to6xico al miocardio, neuronas y
Fiﬁqnes sl se " absorbe en exceso. Por Lo tanta La podofilina debe
utiLizarse con cuidado, o no usarse en super%icies mucosas como La

bvagina.(11)

ACIDD TRICLOROACETICO.

Es mejor utilizar este 4cidos en soluci6n al 50 - 85%. La
apticacidén topica produce una irritaci6én cuténea intensa que dura de
tres a cinco minutos, en tanto que Los condilomas se tornan blancos,
como resultado de La cauterizaci6on quimica.(Lb)

S1 et A4acido se aplica cuidadosamente con un pequefio
aplicador con punta de atgodén solo en Las Llesiones, no hay necesidad
de proteger ta pilel circundante ni Lavar el agente después de varias
horas. Dada lLa seguridad de La droga se puede apticar cada cuatiro
dias, ademés se puede utilizar en superficies mucosas como La vagina,
y es muy seguro durante el embarazo.(11)

Se ha establecido que el porcentaje de éxitos con este

tratamiento va det 70 at 85%.(11)

16



S FLUCGROURARCTILO,

EL 5-FU: es un anélogu‘dé Qiriﬁiﬂinp fluorado, que compite con
La timidilato sintetasa élimﬁiuéiégiiﬁajsintééis de DNR y- al divisio6n
celular. También puede 1mpediE ta siﬁtesis de RNR ya que compite con
enzimas de uracilo -activas y'eV1ta .la“incorporacion de uracilo al
4cido.(7,11)

Cuando se incorpora el RNA, el 5-FU causa La produccion de
proteinas - falsas, que originan pérdida de La funcitn celular y tal
vez una mayor deteccion 'y respuesta inmunitaria a Llas proteinas

extraflas de La pared cetular.(11)

La presentaciéon de La droga es en crema al 5% La cual se puede
aplicar de L a 2 veces por semana por espacio de diez semanas con
resultados satisfactorios de hasta un 85%, et inconveniente de este
medicamento es oque causa quemadura en forma extensa, Llegando a
ocasionar La presencia de sinequias vaginales o de cervicitis

crénica.(7,11)

VAPORIZACION LASER CO2.

En manos experimentadas, el Laser de C02, es un método eficaz
para el tratamiento de casi cualquier Llesidon relacionada con La
infeccién por wvirus del papitoma humano. Permite un control presciso
de Lla profundidad y ablacién tisular exacta, que asegura curacién

répida con excelentes resuttados estéticos.(S)

17



AL 'dtiiiéar et 'La;éﬁ, su . energla y el tiempo de exposicion
buede variafsé y de' ééi;ilmanera controlar La profundidad de su
penetricion. Esto permite una gran adaptabilidad para La aplicacién
déL tratahiento. EL :‘Laser destruye el tejido vaporizandolo, como
resultado de Lla ebﬁLLiciOn y evaporaci6n de agua intracelular. Por
debajo del tejido vaporizado aparecen dos zonas de tejido necroético,
La més superficial es producto de La absorcién de Llos rayas
infrarrojos que se genera, y tiene un grosor parejo de 50 micras; y

otra mas profunda que resulta de La quemadura térmica.(5)

La reparacién después de La Laserterapia es m&s rapida que la
crioterapia y Lla electrofulguracion. Los buenos resultados de la
evaporacion con Laser alcanzan cifras del 90% con ta primera

apticacion y suben al 96% con la segunda.{(6,11)

3. DEFINICION DEL PROBLEMA.

La infeccidn del aparato genital por el virus del papiloma
humanoc requiere de un tratamiento efectivo por el riesgo de

conversién maligna por algunos serotipos oncégenos.

Esta busqueda de tratamiento debe de ser accesible a Lla
poblacién en general que esta experimentando un aumento en Lla

incidencia de la enfermedad.



&. JUSTIFICACION.
" Hay. dos objetivos.pr

el tratamiento de La infeccion
deL”‘ébérété geh#ié virus del papiloma humano que

Justifican el tamients Lo  suficientemente

Aonditbma exofitico.

ias erradicando Las tesiones precursoras.

Entre otras indicaciones menores de tratamiento se encuentra el
control de La diseminacién de La enfermedad con el fin de controlar
La problematica epidemiologica de Lla infeccion por et virus del
papiloma humano. Rsi el aumento creciente de La infeccitn el La
poblacién justifica wuna deteccién temprana y un tratamiento oportune

de La enfermedad.

5. 0BJETIVOS

5.1 OBJIETIVO GENERAL.
Encontrar un método de tratamiento eficaz para Las infecciones

del aparato genital femenino por virus del papitoma humano.

19



5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Evaluar La eficacia de tratamiento de La infeccio6n del aparato
genital femenino por el virus del papitoma humano entre La aplicacien

de 4cido tricloroacético al 85% y vaporizacien laser CO2.

6. HIPOTESTS.

6.1. HIPOTESIS A DETERMINAR.

En el tratamiento de la infeccién del aparato genital femenino
por el virus del papiloma humano tanto el &cido tricloroacético como
la vaporizacion ULaser CO2 poseen La misma éficacia en cuanto a
erradicacion de Lla enfermedad, Lo que permite contar con una

terapéutica al alcance de La poblacion en general

7. METODOLGGIR

7.1. DISERO DE LA INVESTIGACION.

Se trata de un estudio prospectivo, Longitudinal, experimental,
comparativo abierto en el cual se proporcionard a pacientes con
infecci6tn del aparato genital por virus del papiloma humano dos
tratamientos independientes. La asigraci6én de este tratamiento es en

forma aleatoria y son:
1. Aplicacién de &cido tricloroacético al 85% dirigida por

cotposcopia en Lesiones por virus del papiloma humano wuna vez a La

semana por diez semanas de tratamiento.
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2. Vaporitacisn.con - laser C02 dirigida por colposcopia en
‘Lesiones por virus del papiloma humano a veinte vatios de potencia y
hasta tlograr una profundidad de siete milimetros aproximadamente en

el cérvix uterino.

Posterior al tratamiento se realizars nueva colposcopia a Las
seis semanas en busca de tesiones sugestivas de persistencia de La
enfermedad y toma de citologfa exfoliativa de control en todas y
biopsia en aquellas con Llesiones no concltuyentes o con datos de

progreso de La enfermedad a Lesiones malignas.

7.2 DEFINICION DE LA_ENTIDAD,

Se define como infeccion detl aparato genital femenine por virus
del papiloma humano a aquellas pacientes con presencia de Lesiones
cervicales acetoblancas con presencia de coilocitos o disqueratocitos
en La citologia exfoliativa y que se corrobora por medio de biopsia

dirigida por colposcopia.

Estas pacientes con La enfermedad sera8n sometidas a tratamiento
unas con &cido triclorocacético y otras con vaporizacion Laser C02. La
evaluacitn de Los resultados sera por La negatividad en La citologila

exfoliativa y colposcopia.

21



7.3 DEFINICION DE LA POBLRCION,

Se formaran dos grupos de veinte pacientes cada uno, con
diagnéstico de infecciétn por virus del papiloma humano corroborados
por citologia exfoliativa, colposcopia y biopsia dirigida, captadas
de ta consutta externa de ginecologia del Hospital - Central Sur de
RlLta Especialidad PEMEX, y asignadas en ‘forma aleatoria a tos dos

grupas de tratamiento.

7.4. CARACTERISTICAS GENERALES

6.1, CRITERIOS DE INCLUSION.
1. Pacientes femenino que han 1iniciado vida sexual activa con
infeccién por virus del papiloma humano detectado por citotogila y

corroborada por colposcopia y biopsia cervical,

7.%.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Pacientes con 1infeccién por virus del papiloma humano y displasia
severa, carcinoma in situ o cancer cérvix uterino.

2. Pacientes bajo tratamiento inmunaosupresor.

3. Pacientes embarazadas.

k. Pacientes diabéticas insutinodependientes.

5. Sindromes de inmunodeficiencia.

6. Sangrado uterino anormal.
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1.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.

1. Abandono ‘det tratamiento.

2. No aceptacion del tratamiento.

7.4.4. UBICACION ESPACIQ TIEMPO. R o R R .
Se realize en el Hospital Central” .Sur de Alta”Especialidad:de

Agosto a Diciembre de L982.

7.5 DISERO_ESTADISTICO.

7.5.4. MPARCO DF MUESTREO.

Se realizé con pacientes captadas en La consulta externa de
ginecologia det Hospitat Central Sur de AlLta Especiatidad, con
diagn6stico de infeccitén del aparato genital femenino por virus del

papiloma humano.

7.5.2. TIPO DE MUESTRED.
£l muestreo de las pacientes fue aleatorio simple pare La

asignacion del tratamiento.

Se captaron cuarenta pacientes con diagn6stico de infecclon
genital por virus del papiloma humano de La consulta externa de
ginecologia corroborandoto mediante colposcopia y toma de biopsia
cervical, se Les asingn6 en forma aleatoria dos tratamientos

independientes,
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7.5.4. TAMARO DE LR MUESTRA.

Se formaron dos grupos independientes de veinte pacientes cada
uno Los cuales recibieron tratamiento para La infeccion por virus del
papiloma humano. EL primero con 4cido tricloroacético al 85% una vez
a La semana por diez semanas y un segundo grupo a quien se le

realizard vaporizacién Laser CO2 de Las Lesianes por condiloma.

7.6. DEFINICION Y ESCALA DE MEDIDA

VARIARBLE TIPO ESCALA MEDIDA
BRngagpgRHRRgLBRRIRAYRBBAYRAEUUARERVRBIVIRRBURRBHRVARARRBRANS

EDAD CUANTITATIVR NUMERICA AROS

CURDRO CLINICO.

DOLOR PeLVICO CUALITATIVA POSITIVO PGSITIVO
LEUCORREA CUALITATIVR POSITIVO POSITIVO
DISPRURENIR CURLITRTIVA POSITIVO POSITIVO
DISMENORRER CUALITATIVA POSITIVO POSITIVO
PAP CON IVPH CURLITRTIVO POSITIVO POSITIVO

CONTROL POSTRATAMIENTO

COLPOSCOPIR CUALITATIVA POSITIVO POSITIVO
CON IVPH

PAP CON IVPH CUALITARTIVR POSITIVO POSITIVOD
PAP CON CURLITATIVRA POSITIVO POSITIVO

DISPLASIA LEVE
PAP CON CUALITATIVA POSITIVO POSITIVO
DISPLASIA MODERADR

spgagRRARRRRLRARBAS YRR BRUBRASREIRBAVYIBERJBARLBLEBERVILIBYRY
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1.7 RECOLECCION Y ANALISIS.

A las pacientes sometidas a tratamiento se Les realizars una
colposcopia - de controt a Llas seis semanas en busca de Lesiones
sugestivas de infeccién por virus del papiloma humanc tales como
Lesiones acetoblancas, a las cuales se Lles tomard citologia
exfoliativa en busca de coilocitos y/o disqueratocitos Lo que
corroborara persistencia de La enfermedad. Se analizarén estos datos
en forma comparativa entre Los dos grupos de tratamiento mediante el
cAlculo de La media y desviaciotn estdndar y correlacion estadistica

con La chi cuadrada.

7.8 ETICA.

A Las pacientes sometidas a tratamiento se Les dio amptias
informaci6n sobre su padecimiento enfatizando La importancia de La
erradicacion de La enfermedad, se Les explicé La duracién y
seguimiento del tratamiento asi como tos riesgos y molestias de cada
método de tratamiento. Dada las caracteristicas de ta enfermed;d se
inform6 del padecimiento a su pareja sexual y a este se lLe envié alL
servicio de urologia para su evaluacion y tratamiento en caso de

requerirlo.
A La paciente se Le hizo del conocimiento que el tiempo de

evolucion de su padecimiento es dificil de determinar con el fin de

evitar conflictos sentimentales en La pareja.
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8. R u I1ADO

Se  incluyeron en el estudio 40 pacientes con diagndstico de
infeccion por virus del papiloma humano, todas ellas con diagn6stico
carroharado por colposcopia, toma de citologia exfoliativa y biopsia
cervical. A estas paclentes se Les asign6é en forma aleatoria dos
métodos de tratamiento independientes: Un primer grupo de veinte
pacientes (grupo A) reclbié tratamiento con acido tricloroacético al
85% mediante La aplicacion en Las Llesiones detectadas por colposcopia
una vez por semana por espaclo de diexz semanas. Un segundo grupo B
{(de veinte pacientes) recibié como tratamiento La cauterizacion de
Las Lesiones mediante Laser C0O2 a 20 vatios pﬁLsu contingo dirigida
por colposcopia.

La media de La edad de Las pacientes fue de 31.57 alos con
rangs de edades entre Los 17 y Los 59 afgs, con una desviacién

esténdar de 9.61

La medis de edad de inicio de La vida sexual en estas pacientes

fue de 20 aflos.

Los motivos de consulta de estas pacientes fueron:
1. Deteccion por medio de citologis exfoliativa en 31 (77.5%).
2. Presencia de Leucorrea resistente s tratamiento ordinario en 27
pacientes (67%).
3. Presencia de dolor pélvico cro6nico en 6 pacientes (15%).

b. Tres pacientes acudieron por presencia de dispaurenia (7.5%).
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.,ng ~9r9?9;9 que recibis - tratamiento con acido tricloroacético
nﬁévevpersiéfiérohféon Llesiones sugestivas de infecci6on por virus del
p;p}tqﬁa ';qﬁsno corraoborada por citologia exfolLiativa. Una paciente
V,Céh d#;piésié'hbderada que fue sometida a este método de tratamiento
) aL{;nncLJian persistio con ta infecciétn y datos de displasia Leve.
En suma - 10 pacientes persistieron con La enfermedad Lo que

corresponde al 50%

En el grupo B que recibieron tratamiento con vaporizacion Laser
C02, once persistieron con Lla enfermedad, de estas cinco con
diagn6stico de ingreso de displasia Leve soto una persistit con este

grado de enfermedad.

De esta manera se Logra el control de La infeccién en un 50%

para el grupo A y de un 45% para el grupo B.

EL andlisis estadistico comparando estos dos métodos de
tratamiento mediante Lla chi cuadrada es de x2= 0.1 (Mantel-Haenszel)
con una p de 0.7545 no habiendo diferencia estadistica entre Los

resultados de ambos tratamientos.

27



9.

: pr sentac;on'tde (a ‘enfermedad - en el grupo de pacientes
: » ;miéntb‘abarcav&esde\Los 17..a Los 59.afios de edad con
.una; | ’p ﬁqinta iﬁiciacidn de vida sexuat activa de 20 afios Lo que
kco;nci&éicun Los estudios de Wrigth TC y Richart (3), el La que se
considera -como.factor de.riesgo el inicio de = vida sexual activa en

edades tempranas.

EL motivo de consults de Las pacientes captadas en general es
por detecci6n a través de La citologia exfuliaiiva en un 77.5% y si
tomamos en cuenta que esta metodolLoglia diagnéstica solto capta el 15%
de Las pacientes con infeccién subclinica (9); podemos decir que
tenemos varias pacientes con ta enfermedad que no han sido detectadas

para su estudio y tratamiento.

En- ambos grupos de tratamiento no se observo diferencia
significativa en cuanto al control de La enfermedad, pero Los
resultados son pabres de acuerdo a Lo reportado en La titeratura.

Asi para el tratamiento con acido triclaroacético se Logro el
control de ta enfermedad en un 50% de lLas pacientes, mientras que con
ta Laserterapia se controlo el 45% de Llas pacientes sometidas a
tratamiento. Se esperaba un control de La enfermedad en un 70 a 80%
segun estudics de Hans B Krebs (6,11} y en wuna amplia revisién por

Betlina JH (13).
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40. CONC L USTONES.

EL principat motivo de consulta de festa“enférmedad es La

detecci6tn por medio de citologia exfoLiatin.:

La persistencia de la enfermedad para Los dos tipos de
tratamiento son de un 50% para Los . que recibieron 4cida
tricloroacético y de un 55% para La vaporizacié6n Laser C02, sin

observar diferencia estadistica significativa entre estos.

Este pobre control del padecimiento obitiga a buscar un método
de control de La enfermedad m4s efectivo el cual podria ser La
combinacion de dos métodos de tratamiento, con un control vy

seguimiento mas estricto de Las pacientes.
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CUADRO CLINICO IVPH
MOTIVOS DE CONSULTA

- NUMERO DE PACIENTES

80 e —BF- B Hi
25
20
15
no% 7.5%
0 _ﬂ L L -__4
DOLOR PELVICO LEUCORREA PAP CON IVPH DISPAURENIA

MOTIVO DE CONSULTA

I poLOR PELVICO EZZLEUCORREA CZIPAP CON ivPH I DISPAURENIA

HCSAE PEMEX



£c

TRATAMIENTO IVPH
ACIDO TRICLOROACETICO

RESULTADOS

INFLAMAGH v (MESE
10

IVPH DISP LEVE

IVF - SIN ATIPLA
9

'HCSAE PEMEX



k43

HCSAE PEMEX

TRATAMIENTO IVPH
VAPORIZACION LASER CO2

RESULTADOS

INFLAMACION INESP
9

IVPH DISPLASIA LEVE .
1 S

IVPH SIN ATIP1A
10
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