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La infección del aparat~ 
' ',·~~ ·.· _: ' : : ' '' 

g'~nifa L . f~ml!nin~ por· el · virus del 
.'- • •- ~ • • - _· ' ;, --r~ --

pap_i Lo_ma humano_ -r~~i~:~~ ·- ~~~ ~i·r~~n---~~P~-~,~ary-é1a.~ ~'P·~~~·-:~~-~-- -~.~L:~~~On' con'. el 

céncer gen1t-al y e~:: eS-P~c'i~l· ~·an·--~r- d~·i_:_.c-~:r~1;t uter1na--: 

El tratamiento de esta patologia implica .La destrucciOn de las 

célula~ infectadas mediante cauterización quimica, eléctrica, hielo y 

rayos Laser. 

Se ha buscado el tratamiento ideal con el mayor indice de 

éxitos, ya que en ocasiones es dificil su erradicación por la 

naturaleza biológica y el comportamiento del virus en el organismo 

humano. A su vez el tratamiento implementado debe de estar al alcance 

de la población en general ya que en la actualidad La detección de 

esta infección se encuentra en aumento por La disponibilidad de 

nuevas técnicas diagnósticas. 



2. R N T E C E D E N T S. 

La infecciOn por papiloma virus h'an. ~eci.ii1do'·mucha atenciOn en 
,, 

anoS recientes debido a la relaci6ri ·coÍl .. el >··cáncer g~nital y el 

desarrollo de nuevos recursos diagnO~til?os. ···si~~do el cáncer de 

cervix una enfermedad muy frecuente· en.~ n·üest~'? ,:~~,~~·-~-, < 1, 10 > 

Los casos nuevos de CRCU en .l98.o; .a_.nivél mundial ocupo el 15'11 

23.3% para paises en desarrollo. 

P~r,r ~;~s;~ desarrollados y de un del total de c~nceres con un 6.3% 

La evoluciOn del CRCU en México •de.197i;···á l990 'medida en tasa 

por 100 000 habitantes fue: 

1976 1980 1983 1985 1990 

3.4 3.6 4.1 4.6 s. 3 

La incidencia del CRCU en el Distrito Federal fue de 2,823 en 

1986 ocupando el 18.6% de todos Los cánceres según cifras de le 

Secretaria de Salud. 

Para 1988 el CRCU ocupa ya el primer lugar de todos Los cánceres 

con una incidencia de 3,316 casos. 



de virus del papiloma humano 
';~'~· _, ··"··.-·' 

identificacios ... h.asta··:í_'a'·'fe-ciia'}' al ·menos 13 infectan La regiOn genital 

y s~n di~e~-~~:.t"es~:: ~-d~~;\d~·::/~J·~-:}~}~d-uce:~. las verrugas cut:meas en otros 
:~_;•;:: ;_· <;.-" 

sitios del c~~~p>..C:~ ~-~·con· fre'CU.Éúlcia las verrugas genitales son 

producidas por '.\os'·;Upos·~~ y 16. Los serotipos 16, 10, 31, 33 y 35 

suelen causar infección cervical subclinica y también se han 

relacionado con el cáncer cervical, vulvar, vaginal y displasia 

peneana ( 2 'e). 

Entre los factores de riesgo se menciona que las verrugas 

genitales aparecen con frecuencia en personas con inicio temprano de 

las relaciones sexuales, raza blanca, promiscuidad sexual, el uso de 

anticonceptivos orales y el hábito de fumar. La transmisión es 

principalmente por la via sexual encontréndose en un 60 a 66~ en los 

campaneros sexuales de personas con verrugas genitales. El periodo de 

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

La historia natural de las infecciones por el virus del papiloma 

humano no está bien estudiada, no todas las personas con verrugas 

genitales o infección subclinica presentan displasia o cAncer 

cervical. Sin tratamiento las verrugas genitales pueden persistir sin 

cambios, crecer o involucionar esponténeamente. Las verrugas vulvares 

que aparecen y aumentan durante el embarazo suelen desaparecer 

durante el puerperio. Se ha observado regresiOn espontanea- de 

verrugas genitales sin tratamiento en trece semana5 hasta en un 17%. 

(3) 



La part1cula viral del papilomavirus tiene un diémetro de SS 

nanómetros y una estructura icosaédrica formada por 77 unidades 

básicas llamadas capsOmeros. No hay membrana de envoltura de Lipidos 

y La cápside contiene una proteina con peso molecular de 54000 

Daltons y~tra más pequena de casi 76000 Daltons, cuyas estructuras 

aún no se definen. 

Hasta hoy La infecciOn por el virus del papiloma humano se ha 

considerado cama una Lesion del epitelio plano. Es dudoso si el 

epitelio glandular endocervical también se puede infectar. La 

infección subclinica del virus del papiloma humano se caracteriza 

por ser solo apenas un epitelio engrasado, con coilocitasis 

permanente en las capas superiores. Los núcleos son hipercraméticos e 

irregulares. C3l 

La frecuencia de detección de La infección del virus del 

papiloma humano en poblacion no seleccionada por medio de citologia 

exfoliativa se considera de casi 1 a 2 %. La citologia soto detecta 

el 15% de la infecciOn par este virus, mientras que la colpascopia 

identifica el 70% de Los casos positivas. De esta manera se dice que 

se Logra una mayor sensibilidad en La detección de La enfermedad si 

se combinan estas dos técnicas diagnosticas. (4 1 9) 



se'- encu·entr·a :;nNA. del' virus del papiloma humano 16 en el 
:·,·.' ,_._··::.' '.'. :,,1 

carcinoma.: ... iriVaSC,-r.; z-·en _·t0di15-: Las displasias y en algunos conditomas 
.l_'..'__Y·:,·. 

genlt~le~ planOs·-··de "8·Sp;;'~to~:'benigno. Tal vez hay una relación similar 

en caso··de o~~-~s:-.:~·i-·ru.s oncOgenos menos estudiados, incluyendo los 

ser~tipo_s 18, 33, 35 y 39. <B,10) 

Los virus del papiloma humano suelen inducir hiperplasia de las 

células intermedias, lo que se conoce como acantosis, en las capas 

més superficiales hay. degeneración nuclear y en algunas de ellas hay 

vacuolización citoplasmética. En Lesiones del aparato genital Las 

células con vacuolizaciOn perinuclear, hipercromasia y convoluciOn 

nuclear se denominan coilocitos.<2>. 

EL coilocito <célula globo o con halo>,es patognomOnico de la 

infección viral por papilomavirus, esta célula plana es de tipo 

intermedio con una gran cavidad que circunda a un núcleo at1pico, es 

frecuente que se presenten dos o más núcleos. La cromatina nuclear 

suele ser granular o poco definida y como regla hay hipercromasia. 

Disqueratacitosis, esta es La segunda caracter1stica 

patognomónica de la infección por papiloma y suele ser concomitante 

con la coilocitosis. Se trata de células superficiales pequenas que 

forman sobre todo acúmulos tridimensionales, Los cuales corresponden 

La queratinización prematura en la forma de un c~toplasma 

eosinofilico denso. Los núcleos se observan opacos hipercre>maticos e 

irregulares. <2,3> 



se ha :suger
0

ido.·que el· trat.amiento de La infecciOn por el virus 

del papi\oma humano deben tratarse en La misma forma que La neoplasia 

intra'epitelial cervical <CIN) hasta que se aclare su pronóstico. Por 

tanto un diagnostico citoLOgico de la infecciOn por papiloma, debe 

confirmarse mediante biopsia bajo observación colposcópica, antes de 

iniciar tratamiento. La infección se inicia en capas basales, con la 

maduración de la célula plana, el daMa celular es cada vez més 

notorio. Nuevamente la coilocitosis es el signo principal de la 

infección. Los cuerpos de inclusión nuclear que aparecen en el herpes 

y citomegalovirus no se presentan por papilomavirus.<10> 

2.1 CARACTERISTICAS CLINICAS. 

2.1.1 CONDILOMg EXOFITICO. 

Los papilomas cervicales exofiticos suelen ser causados por Los 

serotipos 6 y 11, se identifican a simple vista por un color rosado 

a blanco con el colposcopio casi todos se observan como agregado de 

papilas pequenas cada uno con una asa vascular, bajo el epitelio 

superficial traslúcido. La aplicaciOn de écido acético produce 

blanqueo y endurecimiento de Las papilas individuales, en otras 

ocasiones se presentan como placas micropapilares de Leucoplasia. Al 

microscopio, se caracteriza par un talla de tejido conectivo que 

sostiene a un epitelio proliferante, con Las caracteristicas 

diagnosticas de coiLocitosis y paraqueratosis.<2> 



la angiogénesis ·con papil.as mól tiples puede producir asas 

capilares burdas, al.gurlas de 'orientaciOn horizontal conservando una 

irregularidad definida de los espacios. ~~sculares y de Las papilas lo 

que permite su diferenciaciOn de lDs· carciriomas inVasivos.<2,3> 

2.1.2 INFECCION SUBClINICA. 

Las lesiones de menor grado CIN <neoplasia intraepitelial 

cervical>, se manifiestan colposcopicamente en dos formas generales. 

Algunas muestran micropapilas y asas vasculares finas, análogas a los 

condilomas miniatura. En tanto que otras se manifiestan como placas 

de epitelio plano que semejan a un CIN de alto grado. Por tanto , 

Las caracteristicas colposcopicas presentan un arreglo infinito de 

patrones morfológicas. Debido a la pérdida de glucógeno en Las 

células con Lesiones de bajo o alta grado no se tinen de calor caoba 

con el yoduro de Lugol.(3) 

la topograf1a de La infecciOn subcl1nica se Limita a el 

epitelio plano original o a la zona de metaplasia inmadura próxima a 

La unión plano-cilindrica siendo características las Lesiones 

satélite o en mapa que na son contiguas al epitelio de transcición. 

Con el écida acética las lesiones subclinicas adquieren un 

color blanca lustroso pura esta por presentar patrones vasculares 

triviales que se contraen a la aplicación del ácida acético.<2,3) 



2.1.3 DISPLASIRS DE ALTO GRADO. 

Las displasias de alto grado se distinguen por un contorno 

plano, una forma asimétrica, un borde periférica recto y color blanco 

ostión opaco. Cuando se aplica écido acético La mayor parte de las 

lesiones de CIN 3 parecen carecer de patron vascular, esto se debe a 

constricciOn de vasos angostos por el edema vigoroso del epitelio 

displésico.<2,3> 

Conforme aumenta la tasa metabólica de Las Lesiones de alto 

grado, La dilatación vascular puede resistir la constricción por el 

edema epitelial. Por tanto et puntillco y el mosaicismo cLésico que 

se observa en un pequeno porcentaje de lesiones de alto grado 

incluyen vasos dilatados burdos, más de los de calibre uniforme 

delgado. La dilatación de vasos de orientaciOn vertical produce un 

arreglo de estructuras similares a una espiral dirigida al azar y can 

enrollamiento irregular.<3> 

Conforme aumenta la gravedad, se entremezclan a menudo 

combinaciones de estructuras puntiformes y en mosaico. Algunas 

lesiones displásicas avanzadas pueden contener vasos horizontales que 

muestran variaciones macroscOpicas de calibre y dirección, asi como 

patrones de ramificaciOn bizarra irregular. Estos vasos atipicos son 

similares a los que se observan en el cáncer invasor y deben de 

distinguirse del puntilleo y del mosa1co.C3l 



La topografia de Las Lesiones de alto grado se establece en la 

zona de transciciOn, a la apticaciOn de ácido acético se aprecia un 

color blanco ostra apaco.(3)c 

La tinciOn con yoduro de lugol en las lesiones de alto grado 

puede estar disminuida o ausente y_la diferenciación de estas con 

una de menor grado la da las caracteristicas de Los patrones 

vasculares, la topografia y el grado de extensión de La lesión. <3> 

2.2 BIDLDGIR DE LR INFECCIDN. 

2.2.1 PERIODO DE INCUBRCION. 

Durante el coito con un campanero infectado, ocurre inoculaciOn 

en sitios de traumatismo microscOpico. Los virones atraviezan La capa 

basal y cruzan la membrana celular. Después el genoma se transporta 

al núcleo de La célula donde se traduce y transcribe produciendo asi 

varias orote1nas del virus transformando la función celular. 

EL periodo de incubación varia de seis semanas a ocho meses, la 

colonizaciOn puede ser en diversas zonas del epitelio ano genital. 

2.2.2 FRSE DE EXPRESION RCTIVR. 

Un gran porcentaje de los individuos expuestos se mantienen con 

la infección latente durante un periodo prolongado. En huéspedes 

susceptibles La colonización va seguida de la expresión viral activa, 

que produce una alteración pronunciada del crecimiento celular, 

aparición de efectos citopáticos virales en células de maduración y 

un aumento notorio de La velocidad de replicación viral.<3> 

10 



L'a di.-:StribuciOn 'y La extensiOn de Las lesiones resultan tes da 

una de enfermedad en 

paci~-rite·~·~:::/:~ -·~-~-'r·~~·~-~-gi:~~~ment~ la fase de 

éa~~-cti~-J:~'~;:~: :·~'.~:~::·,u_~:~·:. ·~ro L i feraciOn epi te~ ia l 

expresión 

y capilar 

diferentes 

activa se 

r6p ida, que 

su'~(~<d-~~-~-~:::d_~~:~:'.\~~~- -~:SeiS meses. La proliferación epitelial produce 

··aca-ntos'is··:~~fPe_~_c.r·~m,ás~a. y~_aumento de la actividad mit0tica.C3> 

cCÚl .- et ·sabre-· crecimiento vascular extenso, se observan 

pr~yecciones -del estroma a simple vista en forma de papilomas 

exofiticos. Por otro Lado si el crecimiento vascular es insuficiente 

para pro~ucir un papiloma, la lesión continúa siendo subcl1nica.C3) 

2.2.3 FASE DE CONTENCION. 

casi después de tres meses de aparición de cualquier LesiOn 

clinica o subcl1nica, 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 regresión de verrugas, indican que también Los 

Linfocitos B pueden influir.(3) 

Durante esta etapa de contención, Los condilomas externos 

sufren regresión espont~nea en casi un 20% de Los individuas 

afectados. En otro 60% La destrucción Localizada de solo Los 

condilomas vulvares obvios llevan a la remisión clinica duradera. 

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

11 



Las mujeres con antecedente de at1pia co1loc1tica en el frótis 

~ervic:_aL .. tienen mayor riesgo de neoplasia intraepitelial cervical III 

y céncer invasor. Casi el 33% de Las lesiones de grado menor 

evolucionan hacia el CIN III, 33% remiten y 33% se mantienen sin 

cambios durante anos. La tasa de regresión espontanea es muy baja 

<LL%l, con alto riesgo de recidivas futuras.<J> 

2.2.4 FRSE TRRDIR 

Después de casi nueve meses, Las pacientes se dividen en dos 

grupos: las que continúan con remisión cl1nica sostenida y Las que 

recaen hacia la expresión activa persistente de La enfermedad.C3> 

2.3 INDICE COLPOSCOPICO. 

Para mejorar la presiciOn diagnóstica mediante La colposcopia 

se han combinado criterios de cuatro clasificaciones que son las 

siguientes <2>: 

2.J.1 BORDE PERIFERICO. 

CRLIFICRCION CERO. 

R) Lesiones de bordes plumados finamente escalonados. 

B> Lesiones geograficas angulares de forma irregular. 

C) Lesiones planas de bordes mal definidos. 

D> Lesiones satélite no contiguas a la zona de 

transición. 

E> Lesión de contorno condilomatoso o micropapilar. 

12 



UN· PUNTO 

A> Les-ione·s··de fórma :regular con bordes periféricos 
" ·-, 

rectos bien definidos. 

DOS PUNTOS. 

A> Lesiones en la que los bordes epiteliales 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. 
CRLIFICRCION CERO. 

A> Grados menos intensos de blanqueo con ácido acético 

que se observan como semitransparente. 

B> Lesión con color blanco puro como nieve con brillo 

superficial intenso. 

UN PUNTO. 

A> Lesión intermedia de color blanco griséceo y 

superficie transparente. Esta coloración se da por la absorción 

de la luz en Los núcleos atipicos en la base 

epitelial, mientras que la reflexión se debe a la 

formación de queratina en zonas de maduración celular. 

DOS PUNTOS. 

A> Lesiones de color blanco ostion ostra que se da por 

la absorción de la luz dentro de los núcleos de 

cromatina densa con pérdida de la reflexión superficial 

por la escasez de citoplasma en las células de la capa 

superficial. 

13 



2.3.3. PATRONES VASCULARES. 

CALIFICACION CERO. 

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 superficiales 

después de La aplicación de Acido acético. 

DOS PUNTOS. 

Se presenta puntilleo grueso o mosaico, Los vasos 

individuales est~n dilatados y dispuestos en patrones 

bien marcados y definidos. 

2.3.4, TINCION CON YODO, 

CALIFICACION CERO. 

R> Captación positiva al yodo de color caoba. 

B> Captación negativa de yodo en una zona que se 

reconoce como Lesión de menor grado con Los otros 

criterios. 

UN PUNTO. 

R> Tinción parcial con yodo en la que grados 

variables de captación o rechazo de yodo imparten 

un aspecto variado de caparazón de tortuga. 

DOS PUNTOS. 

R> Tinción amarillo mostaza en una zona que ya se 

hab1a detectado como significativa por los primeros 

tres criterios. 

1~ 



2.~. CRLIFICRCION COLPOSCOPICR. 

De acuerdo a los criterios colposcopicos encontrados en el 

indice antes expuesto se obtienen las siguientes calificaciones en 

función del grado de infección por el virus del papiloma humano (21: 

CRLIFICRCION CO(POSCOPICR 

o - 2 

3 - 5 

6 - 8 

15 

GRADO DE ENFERMEDAD 

Infección subclinica 6 

NIC I 

Neoplasia intraepitelial 

ce'rvica l <NIC l II 

Neoplasia intraepitelial 

cervical <NICl III 



2.S ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO. 

PODOFILINA. 

El ingrediente activo, podofilotoxina tiene un efecto similar a 

la de la colquicina, de detención de La mitosis en metafase por 

inhibiciOn del huso celular. La podofilina parece producir 

vasoespasmo Local, que pudiera contribuir al efecto terapéutico por 

necrosis de Las verrugas.(11) 

Debe aplicarse en pequenas cantidades y lavarse después de 

cuatro a seis horas. Es altamente toxico al miocardio, neuronas y 

rinones si se absorbe en exceso. Por lo tanto la podofilina debe 

utilizarse con cuidado, o no usarse en superficies mucosas como La 

vagina.<111 

ACIDO TRICLOROACETICO. 

Es mejor utilizar este ácidos en soluciOn al so - 8S%. La 

aplicación tOpica produce una irritación cutánea intensa que dura de 

tres a cinco minutos, en tanto que los condilomas se tornan blancos, 

como resultado de La cauterizaciOn qu1mica.<Ll> 

Si el écido se aplica cuidadosamente con un pequeno 

aplicador con punta de algodón solo en las Lesiones, no hay necesidad 

de proteger la piel circundante ni lavar el agente después de varias 

horas. Dada La seguridad de La droga se puede aplicar cada cuatro 

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 del 70 al 8S%.(11> 

16 



FLUDRDURACILD. 

El 5-FU es un análogo de ~irimidina fluorado, que compite con 

la timidilato sintetasa e.impide ~si la sintesis de DNR y al .divisiOn 

celular. También puede impedir la si~tesis de RNR ya que compite con 

enzimas de uracilo activas y-evita La incorporaciOn de uracilo al 

ácido.<7,11) 

Cuando se incorpora el RNA, el 5-FU causa La producciOn de 

proteinas falsas, que originan pérdida de La función celular y tal 

vez una mayor detección y respuesta inmunitaria 

extranas de la pared celular.(11) 

las prote1nas 

La presentación de La draga es en crema al 5% La cual se puede 

aplicar de l a 2 veces por semana par espacio de diez semanas con 

resultados satisfactorios de hasta un 95%, el inconveniente de este 

medicamento es que causa quemadura en forma extensa, llegando a 

ocasionar la presencia de sinequiaS vaginales o de cervicitis 

crónica.(7 1 11> 

VRPDRIZRCION LASER C02. 

En manos experimentadas, el Laser de C02, es un método eficaz 

para el tratamiento de casi cualquier lesión relacionada con La 

infecciOn por virus del papiloma humano. Permite un control presciso 

de La profundidad y ablación tisular exacta, que asegura curación 

r&pida con excelentes resultados e5téticos.(5) 
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Rl utilizar el laser, su energ1a y el tiempo de exposiciOn 

puede variarse y de esta manera controlar la profundidad de su 

penetraciOn. Esto permite una gran adaptabilidad para la aplicaciOn 

del tratamiento. EL Laser destruye el tejido vaporizéndolo, como 

resultado de la ebullición y evaporación de agua intracelular. Por 

debajo del tejido vaporizado aparecen dos zonas de tejido necrótico, 

la m4s superficial es producto de la absorción de los rayos 

infrarrojos que se genera, y tiene un grosor parejo de 50 micras; y 

otra més profunda que r"esulta de La quemadura térmica.<S> 

La reparación después de La laserterapia es m~s rapida que la 

crioterapia y la electrofulguraciOn. Los buenos resultados de la 

evaporación con laser alcanzan cifras del 90% con la primera 

aplicaciOn y suben al 96\ con la segunda.<6,11) 

3. DEFINICION DEL PROBLEMA. 

La infecciOn del aparato genital por el virus del papiloma 

humano requiere de un tratamiento efectivo por el riesgo de 

conversión maligna por algunos serotipos oncógenos. 

Esta búsqueda de tratamiento debe de ser accesible a la 

población en general que esta experimentando un aumento en la 

incidencia de la enfermedad. 
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4. JUSTIFICRCJON. 

Hay das objetivas jmfncipale{'del ··tratamiento de La infecciOn 

del apar:-ato genital f~~e~hh-~. ~·~;~ el·: ·virus del papiloma humano que 
. - . < .: ~ .; :~ 

justifican el 'encantrár· .. · :.~n·· ·tratamiento 
- _:, ~- - . -· 

la 

satisfactorio pac_~. l·~~-'.~~~8-~u'.¿-a-~-f¿-~ de. ta enfermedad: 
.- .:·. ·~ -.~.- i~~;~~:J~-~·~~~ ----

suficientemente 

1. - Rlivia :de• la''.i:,.!á¡¡·ci•oñ 'móLestiS a dolar, en esta categaria se 

ericu~~-~ r~;:~(J~:~:: .~--~;~~ JJ·~~-~~f~~ ~ cond 1 Loma exa f 1 t leo. 
-·o-::_:-\..-:-·-;;:;-;¡·.- -··-;-,.--

. _, :. . .;~·:·-

Entre otras indicaciones menores de tratamiento se encuentra el 

control de la diseminación de la enfermedad con el fin de controlar 

La prablemética epidemiaLOgica de La infecciOn par el virus del 

papiloma humana. Rs1 el aumento creciente de La infecciOn el la 

población justifica una detección temprana y un tratamiento oportuno 

de la enfermedad. 

S. O B J ET IV OS . 

5.1 OBJETIVO GENERAL. 

Encontrar un método de tratamiento eficaz para las infecciones 

del aparato genital femenino por virus del papiloma humano. 
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5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

Evaluar la eficacia de tratamiento de La infección del aparato 

genital femenino par el virus del papiloma humano entre la aplicacion 

de ácido tricloroacético al 85\ y vaporización laser C02. 

6. H I P O T E 5 I S. 

6.1. HIPOTESIS A DETERMINAR. 

En el tratamiento de La infección del aparato genital femenino 

por el virus del papiloma humano tanto el ácido tricloroacético como 

La vaporizaciOn laser C02 poseen la misma eficacia en cuanto a 

erradicaciOn de la enfermedad, lo que permite cantar con una 

terapéutica al alcance de la población en general. 

7. HE TODO LOGIA 

7,1. DISERO DE LA INVESTIGACION. 

Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal, experimental, 

comparativo abierto en el cual se proporcionaré a pacientes con 

infección del aparato genital por virus del papiloma humano dos 

tratamientos independientes. La asignación de este tratamiento es en 

forma aleatoria y son: 

1. AplicaciOn de ácido tricloroacético al 05% dirigida por 

colposcopia en Lesiones por virus del papiloma humano una vez a La 

semana por diez semanas de tratamiento. 
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2. Vapori~~~1~n con laser C02 dirigida por colposcopia en 

lesiones por virus del papiloma humano a veinte vatios de potencia y 

hasta lograr una profundidad de siete milimetros aproximadamente en 

el cérvix uterino. 

Posterior al tratamiento se realizará nueve colposcopia a las 

seis semanas en busca de lesiones sugestivas de persistencia de La 

enfermedad y toma de citolog1a exfoliativa de control en todas y 

biopsia en aquellas con lesiones no concluyentes o con datos de 

progreso de la enfermedad a lesiones malignas. 

7.2 DEFINICION DE LR ENTIDAD. 

Se define como infecciOn del aparato genital femenino por virus 

del papiloma humano a aquellas pacientes con presencia de lesiones 

cervicales acetoblancas con presencia de coilocitos o disqueratocitos 

en La citolog1a exfoliativa y que se corrobora por medio de biopsia 

dirigida por colposcopia. 

Estas pacientes con la enfermedad serAn sometidas a tratamiento 

unas con ácido tricloroacético y otras con vaporizaciOn Laser C02. La 

evaluación de los resultados sera por la negatividad en la citolog1a 

exfoliativa y colposcop1a. 
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7.3 DEFINICION DE LA POBLACION. 

Se formaran dos grupos de veinte pacientes cada uno, con 

diagnóstico de infección por virus del papiloma humano corroborados 

por citología exfoliativa, colposcopia y biopsia dirigida, captadas 

de La consulta externa de ginecologia del Hospital Central Sur de 

Alta Especialidad PEMEX, y asignadas en forma aleatoria a los dos 

grupos de tratamiento. 

7.4. CARACTERISTICAS GENERALES 

7.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION. 

1. Pacientes femenino que han iniciado vida sexual activa con 

infección por virus del papiloma humano detectado por citolog1D y 

corroborado por colposcopia y biopsia cervical. 

7.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1. Pacientes con infección por virus del papiloma humano y displasia 

severa, carcinoma in situ o chncer cérvix uterino. 

2. Pacientes bajo tratamiento inmunosupresor. 

3. Pacientes embarazadas. 

4. Pacientes diabéticas insulinodependientes. 

s. Sindromes de inmunodeficiencia. 

6. Sangrado uterino anormal. 
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7.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION. 

1. Abandono del tratamiento. 

2. No aceptación del tratamiento. 

7.4.4. UBICACION ESPACIO TIEMPO. 

Se realizó en el Hospital Central Sur~e Alta~Especi~lidad de 

Agosto a Diciembre de l992. 

7.5 DISERO ESTADISTICO. 

7.S.1. MARCO DE MUESTREO. 

Se realizó con pacientes captadas en la consulta externa de 

ginecologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad, con 

diagnóstico de infección del aparato genital femenino por virus del 

papiloma humano. 

7.5.2. TIPO DE MUESTREO. 

EL muestreo de las pacientes fue aleatorio simple para la 

asignación del tratamiento. 

7.5.3. METODO DE MUESTREO. 

Se captaron cuarenta pacientes con diagnóstico de infección 

genital por virus del papiloma humano de la consulta externa de 

ginecologia corroborandolo mediante calposcopie y toma de biopsia 

cervical, se 

independientes. 

Les asingnO en forma aleatoria dos tratamientos 
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7.5.4. TAHARO DE LA MUESTRA. 

Se formaron dos grupos independientes de veinte pacientes cada 

uno los cuales recibieron tratamiento para la infección por virus del 

papiloma humano. El primero con ácido tricloroacético al 85% una vez 

la semana por diez semanas y un segundo grupo a quien se le 

realizará vaporización Laser C02 de las lesiones por condiloma. 

7.6. DEFINICION Y ESCALA DE HEDIDA 

VARIABLE TIPO ESCRLR HEDIDR 
nanaaauuuauuuuunuuuuuuuuauuauauuuuuuuuuuuuaaauuuuuuuaauuuuu 

EDRD CURNTITATIVR NUHERICR RROS 

CUADRO CLINICO. 

DOLOR PHVICO CUALITATIVA POSITIVO POSITIVO 

LEUCORREA CUALITATIVA POSITIVO POSITIVO 

DISPAURENIA CUALITATIVA POSITIVO POSITIVO 

DISMENORREA CUALITATIVA POSITIVO POSITIVO 

PAP CON IVPH CUALITATIVO POSITIVO POSITIVO 

CONTROL POS TRATAMIENTO 

COLPOSCOPIA CUALITATIVA POSITIVO POSITIVO 
CON IVPH 

PAP CON IVPH CUALITATIVA POSITIVO POSITIVO 

PAP CON CUALITATIVA POSITIVO POSITIVO 
DISPLASIA LEVE 

PAP CON CUALITATIVA POSITIVO POSITIVO 
DISPLASIA MODERADA 
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7.7 RECOLECCION Y RNRLISIS. 

A las pacientes sometidas a tratamiento se Les realizaré una 

colposcop1a· de control a Las seis semanas en busca de Lesiones 

sugestivas de infecciOn por virus del papiloma humano tales como 

lesiones acetoblancas, a L,as cuales se les tomará ci tologia 

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 

célculo de la media y desviación estándar y correlación estadistica 

con La chi cuadrada. 

7.8 ETICR. 

R Las pacientes sometidas a tratamiento se Les dio amplia 

infonnaciOn sobre su padecimiento enfatizando la importancia de La 

erradicación de la enfermedad, se les explicó la duración y 

seguimiento del tratamiento as1 como los riesgos y molestias de cada 

método d.e tratamiento. Dada las caracteristicas de la enfermedad se 

infonaó del padecimiento a su pareja sexual y a este se le envió al 

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 can el fin de 

evitar conflictos sentimentales en la pareja. 
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8 RES U L T R DO S. 

Se incluyeron en el estudio 40 pacientes con diagnostico de 

infecciOn por virus del papiloma humano, todas ellas con diagnóstica 

corroborado por colposcopia, toma de citologia exfoliativa y biopsia 

cervical. Restas pacientes se Les asigno en forma aleatoria dos 

métodos de tratamiento independientes: Un primer grupo de veinte 

pacientes <grupo R> recibió tratamiento con ~cido tricloroacético al 

85% mediante la aplicación en las Lesiones detectadas por colposcopia 

una vez por semana por espacio de diez semanas. Un segundo grupo B 

<de veinte pacientes> recibió como tratamiento La cauterización de 

Las lesiones mediante Laser C02 a 20 vatios pulso continOo dirigida 

por colpascopia. 

La media de La edad de 

rango de edades entre Los 17 

esténdar de 9.61 

Las pacientes fue de 

y Los 59 anos, con 

31.57 anos con 

una desv1ac16n 

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

fue de 20 anos. 

Los motivos de consulta de estas pacientes fueran: 

1. DetecciOn por medio de citologia exfoliativa en 31 (77.5%1. 

2. Presencia de Leucorrea resistente a tratamiento ordinario en 27 

pacientes 167%>. 

3. Presencia de dolor pélvico crónico en 6 pacientes (15%>. 

4. Tres pacientes acudieron por presencia de dispaurenia <7.5~>. 
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Del'· grupo_ R que recibió tratamiento con llcido tricloroacético 
,· .... , __ ' 

n·Ueve per.sistferon con lesiones sugestivas de infección por virus del 

papiloma humano c·orroborada por citologia e>efoliativa. Una paciente 

co-n ·-displiJsia ·maderada que fue sometida a este método de tratamiento 

a~ concluirla persistiO can La infecciOn y datas de displasia Leve, 

En suma 10 pacientes persistieron con la enfermedad lo que 

c.orreSponde al SO'.-, 

En el grupo B que recibieron tratamiento con vaporización laser 

C02, once persistieron con la enfermedad, de estas cinco con 

diagnostico de ingreso de displasia leve solo una persistió con este 

grado de enfermedad. 

De esta manera se Logro el control de la infección en un 50% 

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

EL an6Lisis estadistico comparando estos dos métodos de 

tratamiento mediante La 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. 
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9. 

La Pf'_eSentac~On -de la enfermedad en el grupo de pacientes 

'Sometidá·s- a-:tratamientO abarca. desde' Los 17 a los 59 anos de edad con 

una medfo para la iniciación de vida sexual activa de 20 anos Lo que 

coincide con Los estudios de Wrigth TC y Richart IJJ, el La que se 

considera coma factor de riesgo el inicio de vida sexual activa en 

edades tempranas. 

El motivo de consulta de Las pacientes captadas en general es 

por detección a través de La citologia exfoliativa en un 77.5% y si 

tomamos en cuenta que esta metodolog1a diagnóstica solo capta el 15% 

de Las pacientes con infección subclinica (9); podemos decir que 

tenemos varias pacientes con la 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 pobres de acuerdo a Lo reportado en La literatura. 

Rs1 para el tratamiento con ~cido tricloroacético se logro el 

control de la enfermedad en un 50% de Las pacientes, mientras que con 

la laserterapia se controlo el 45% de las pacientes sometidas a 

tratamiento. Se esperaba un control de la enfermedad en un 70 a 80% 

según estudios de Hans B Krebs (6,11) y en una amplia revisión por 

Bellina JH C13l. 
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10. e o N e l u s I a N E s. 

El principal motivo de consulta de esta enfermedad es La 

detección por medio de citologia exfoliativa. 

La persistencia de la enfermedad para los dos tipos de 

tratamiento son de un 50% para Los que recibieron ácido 

tricloroacético y de un 55% para la vaporización Laser CD2, sin 

observar diferencia estadistica significativa entre estos. 

Este pobre control del padecimiento obliga a buscar un método 

de control de La enfermedad más efectivo el cual podria ser la 

combinación de dos métodos de tratamiento, can un control y 

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

NUMERO DE PACIENTES 

:: l---------------------------61-;so/o------------------?!m~·~------------------------I 
26 

20 

16 

10 

6 

o 
DOLOR l'l!LVICO LEUCORREA MP CON IVPH DlllPAURENIA 

MOTIVO DE CONSULTA 

-DOLOR PELVICO imLEUCORREA !!IJMP CON IVPH •o18PAURENIA 

HCSAE PEMEX 
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HCSAE PEMEX 

TRATAMIENTO IVPH 
VAPORIZACION LASER C02 

RESULTADOS 

IVPH SIN ATIPIA 
10 

INFLAMACION INESP 
9 

IVPH DISPLASIA LEVE 
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