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l. ANTECEDENTES. 

Los virus, considerados en epocas pasadas como curiosida­
des biologicas, actualmente se han convertido en estudios 
predilectos de los oncologos, infectologos. epidemiologos 
ginecologos. etc., son conglomerados de RNA o de DNA. ro­
deados de una capside que lleva proteinas. 
como elementos intracelulares obligados, solo pueden du­
plicarse o reproducirse dentro de una celula huesped que 
les brinda energia y los elementos necesarios para su 
multiplicacion (161. 

De esa manera, las etapas indispensables para su 
supervivencia son las oiguientes: 

l. Un1on a la celula huesped por receptores de la 
membrana plasmatica. 

2. Penetracion en la celula con expulsion de la capsi­
de. 

3. Transporte del material genetico virosico al sitio 
adecuado dentro de la celula huesped. 

4. Sintesis por la celula huesped de los componentes 
virosicos requeridos. 

s. Reunion de estos componentes. 
6. Liberacion de viriones maduros en infecciones pro­

ductivas. 

La celula huesped brinda los medios y el DNA o RNA viro­
s icos dirigen la sintesis de los componentes del virus. 
Dicha celula puede evolucionar de la siguiente •anera: 

1. Muerte celular con replicacion rapida del virus. 
2. La celula bloquea la multiplicacion del virus, pero 

modifica su sistema por incorporar parte del genoma 
de DNA del virus al genoma celular, frenandose la 
replicacion viral. 

Entre estas dos situaciones quedan las infecciones por 
virus lentos, que exigen meses o anos para madurar comple 
tamente ( 16) . 
Los virus de acuerdo a sus constituyentes se deividen en 
virus DNA y virus RNA; en ambos grupos existe gran canti­
dad de tipos oncogenos para diversas celulas in vitro y 
para determinadas especies in vivo (161. 
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Los vii'us de .DNA oncoge~p es can ·dis.tribuidos -:n cuat:rc: 
fanilias. algunas .. je ellas·: firmemente: involuc·radas en la 
genes is de canceres· humanos:' 'estos: ¡frupos .·son: · 

~ :·. ~~~~~··:·~~;~~~~·fa~iF\E ·.,· .. ·' .. 
4. ·arupo de la Hepatids::a,.y fió'x;,ú~'s.· 

. :: .. - .: .. >; :_! - .; .·.s.:~··!(\~:>::<:-·:.:/;:.~.·:; ~}::.r .. ·. \::. · ... :, 
VIRUS· DEL PAP.ILOMA·.~~.<;: ;~.'. .. ,, ,'L .. 

,;·,;_;, r<''.·- --; . .""",> r, <:·. ·;_:;~. .:~~-~::-;.:; 
aerieralidades i Ci:;" .: ·; :,.. . .. 
Pertenece .. al cgrupo\l;;;f>papoviOJ¡j~t: ( ~~q~~~os V~~~~ : oncoge­
nos que·· cónú.enen·DN.Af::·:·Resistemte's:'al ,·-:t.er ;·d.~· .. estructu-
ra ·· simiiar bajO'· el .mié:í-oscopfo;electronico '.l 'u; 15 J • · 
constituido por .tres .subgrupoÉ: +: : ·.· · 

' •_; .; f .;-'',.~ ·;:-·:, - -,.. _, 

1. virus del papiloma: ~úinano.•'c VPli ¡ : "' ·: .•. · 
2. Virus del polioina.:'' : •. : .. ~.,,:; ..... ;:., <:.,-
3. Virus vacuolizante ·sil!'iano. ~<'· .,:;' : . :; : :• 

El VPH es un virus de DN/~~~'.P';;i¿ moiedul~r ci~• s4:ooo 
Daltons; mediante microscopia :eléctroni'ca :se ha podi.do 
demostrar que tienen los caps.onieros:<dispues.tos·;.e6 · ... 
siaetria cubica y otros .en ;forma¡:filamentosa ;.:(4 ;11,'16\. · 
su ta11ano se encuentra en·:el"rango.::de:,4:;~:a·;·ss·.·nm·;·:·1os pro 
ductores de papiloma son los·. de··:may·6·r:"t.a'.mano e 11, 16). :. 

"·"'- >:.~?-~}~ . ~\· .:: ,~.'.;'"::.."- .· ~ . 
Su nucleo capside contiene ,72 'capsomerÓs. •:Los. vÚi;~.;,~ · 
son simples ensamble<; de unas.:·cua'n•t'as: prot.eiriás• y'. no con­
tienen lipidos ni membrana como·-. losivirus• .. cubiértos.': . . 
Las proteinas principales: desnaturaliza.das:·'de >1a·~:c·a·i>s'ide 
de todos los VPH muestran reaccicin~:cru:úida''antigen.icamen-. 
te, lo cual es base para: el .descubrim'ieni:o .• ,fnmunohisto­
quimico en muestras obtenidas., .de· pacientes::·empleando: anti 
sueros especificos del grupo' (4 ;16.>'::·. < .··~ · · , '.· 

:·.:··· ··, .·· .. 
Clasificacion: 

::: ... "'• .. 

Utilizando tecnicas c~mplicadas.Cie .. biol'ogia ·molecular, mi 
croscopia electronica; inmunohistoquimica·;·:: sérológia ·y 
tecnica de hibridacion del· DNA,::se· han·::rocrádo:.>:•;· ... :. 
identificar 59 subtipos difereni:es.'cte:,VPOH,. cada,'.urio:de 
ellos con implicaciones patologicas .diferentes .·.en' cuanto 
al organo, tejido y .tipo de .. lesion que'generan"'l4;.10,11, 

~~l~ algunos subtipos s~ encue,~t~a~ ~socU~~~·a Í~siones 
cervicouterinas (16). 
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Simultaneamente, ha resultado evidente que el·espectro de 
enfermedades clinicas asociadas con infeccion de Vl?H"es 
aucho mas amplio de lo que se penso'antes (11.,16). 
Se conocen mas de siete tipos de VE'H que infectan las 
vias genitales en ambos sexos ll6l. 
Los subtipos de VE'H correlacionados con alteraciones epi­
teliales cervicales son: 6,10,11,16,19,30,31,33,35,42 y 
43: producen en general lesiones conocidas ampliamente 
como condilomas y algunos de ellos, como los subtipos 16 
y 18, son identificados con un alto poder oncogeno rela­
cionandolos con lesiones epiteliales que incluyen todos 
los grados de NIC y al carcinoma cervicouterino invasor 
l2,4,6,7,8,9,10,14,1S,16l. 

Koustaky y cols. en un estudio de 121 casos identifico 
los siguientes subgrupos: 

No. de casos 

43 
19 
15 
44 

subtipos de Vl?H 

16,18 
31,33,35 

6, 11 
sin· identificacion. 

INFECCION GENITAL E'OR VIRUS DEL.E'APlLOM~ HUM~NO. ,.·. 

Las infecciones de. vi as. ge'ríitaies:·po;;:vi;us ·del papiloma 
humano t VE'Hl , son .de las .inféccioiies:',virales mas frecuen­
tes transmitidas por .v,ia . sexual :;(.16 )::':.,:_ ·:.·: •. 
Las verrugas geni tales.,.,_o . condilo¡na_s ;:,..e '-han reconocido 
como enfermedades. venereas~'d.esde:Uos_.~>tiempos. de Grecia y 
Roma (16). • · ... ;./-~:_.;.~:":f'·'''''<i-\C. :, · 
En 1917 Welch logr.o ·el:' inoculó''en'.:1humanos con material no 
filtrado de condilonia·;/en:',1923. ··sér'a·,·;;demostro el origen 
viral al inocular .. a voluntarios.'.;éciri""material . f.iltrado 
( 16) . . . ' ; •. \ ~;·{ ~>·.(fC::·hf<,:\-,< ' ' 
Las infecciones genitales ;por;,VE'H ,_son· .. mas. :frecuentes 
en mujeres con vida:· seixual<ac't:!.va\con · mtiltiples compane­
ros sexuales,· o ·inicio :de\ii'id'á .·.iieiua'i'' án'teis •de los 20 
anos 116). . ..... >.<> .. •,.•:'': :} ./::":;: ....•. , .. , .. 
La edad en que se:.presenta-con,·mas:fr.ectienéia es de 20 a 
39 anos con un ·promedio.•de, 26:::+.;·e." (.s·, 6~7.;16) ... 
Koustaky y Cols; : en:\ un":estÍldi.Ó de',14·9~ niu'jéres con 'mul ti­
ples companeros. sexuales ;{enc-oritro. én: lá. primer consul.ta 
43 118% l casos .de in.feccio'n·:·.·i,-or:•·vpH';<62 •. 'c37% l :-en· 
cons_ultas subsecuentes.; La ·edad 'promedio de fa primer con 
sulta fue de 17 +-'3 anos'-(6) ~ · · · · " 



En relacion a la raza,. se ha ,observadc. ·mayor freéuencia 
en en la blanca ·( 75%). en relacion. a i.a negra. 1. 42%) y a 
otros ·grupos , ·raciales ( 7% l.:· ( 5 ! 6 l: · 

La infeccion :Por VP~ .se asoci~ fr!=CU~htemerite ·:on otras 
enfermedades · ... tra~smít~d~.s·:·~s~.xl:lal~ent~ .. (.t~les: ':.o~.;i i'~Herpes 
virus·. Chlamydia trai::tíomatis ':.y, Bacterias·:i.:ocoides · 
(1,6,16) ..... : :> .. : ·.·:: ::::: ·;;. .. . .·.. . 
Stella Mi trani '.Y. co·15·:< eri:',un·.·es.tudiO:.•de ··.deteccion··,. ·:'· . · 
simultanes ·de· tres''de .. los'.<:agentes; :·tra.nsmit.i'dos .. sexual.men. 
te, por medio ·de la'<réa'cci.oni;de:poii.merasa en cadena· 
encentro: ··En. 391· cu'l:t:ivos~·de ,·:·secresiones,,· 200 casos·· de. 
VPH, 113 de VHS•ys:79:·:dé;chlamydia'·:trach6matis ·¡ n., 
En lo que respect·a ·.:a·.YPH:·:1.~sicascis .·asociados a 'otras ·en­
fermdades · se·.'confiriüaron: con· hibr ida e ion·· del .,DNA viral. 

Tradicionalmen~e\~ h~~i./ ad;.¡tido que {as infecci~nes 
humanas por .VPH se:·limitaban a .la prodÚccion 'de c.ondil.o­
mas situados en."vulva·;•· ano y parte baja··de la,,va'gina; 'ya 
que las infecci'ones cervicales de VPH pasan· inadvertidas 
a la observacion clinica ( 16 l. . . · · 
Fue en la epoca de los setentas cuando .ie reconoéio ··que 
el 1 a. 27. .de los frotis ci tologicos de 'cervix .• ·· :.:· 
clinicamente normales.presentaban signos·de infeccionpor 
VPH, y que mUchas displasias leves mostraban prolifera­
cion condilomatosa sin evidencia sin evidencia de trans­
formacion· neoplasica (2,16). 
En el Inst.ituto Nacional de Perinatologia. se ha observado 
una frecuencia·de 0.4% eri todos los estudios citologicos 
realizados en· un lapso de 6 anos (16).' 
Nouvo menciona que ningun microscopio de luz puede reve­
lar .. la presencia de VPH, y que el examen ci tologico por 
si solo· silbestima el numero de mujeres con VPH (7). 
Sin embargo en·.1992 :Hirschowitz y Cols. en un estudio. de 
'437 miljres,::éon resultados sospechosos. se diagnostico. a 
largo plazo: mediante citologia 101 (23%) casos.· de · 
infeccion·i.pot:\V.PH, (6, 7). · . 

·¡;;s.' por· e.110. que .a rite la. sospecha. ci tologica .de infeccion 
por ... vPl-i, ··se ·debera:··realizar· colposcopia, biopsia}dirigida 
legrado .cer.viéal'/'recientemente la ·hibridacion .del.::DNA··· · 
viral'· y .. la .reacciori 'en cadena. de polimerasa que,:amplia el 
diagnos'ticá• .de :detei::cion de. DNA ·viral. de· VPH: subtipo 16. 
11;6,7;8;16). >,.···· . . .. · .. . . ,,. .''. •' 

. En: un· estudio reciente ... utilizando· la: reaccion· en. cadena· 
de polimeÍ'asá.;' se. encon,tt:O•·un ·84% de.'cambios'. histologicos 
por VPH ·que .aparenta.ban· nórmalidad: citologica:. \ 2, 7 ¡·.· 

_,._ 



CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS EN LA INFECCION POR VHP 

Las tres lesiones caracteristicas producidas en el cervix 
uterino por VPH son las siguientes: 

l. Condiloma acuminado. 
2. Condiloma plano. 
3. Condiloma invertido. 

Condiloma Acuminado. 
Expresion poco frecuente de infeccion genital femenina 
pc•r VPH. apenas un B?. de los tres tipo sena lados. 
Esta lesion es una excrecencia .con superficie de aspecto 
verrucosa, sesil, pediculada, unica o frecuentemente mul­
r.iple que afecca los labios de la vagina, las regiones 
perianc.l, partE:: inferior de la vagina y muy pv·:as veces 
•:ibservacia "=n vagina superior y •:.erVix, particularmente en 
la zona de transi•:ion escamo-columnar. 
En el embarazo puede causar marcada estimulacion en su 
crecimiento por el estado de inmunotolerancia. 
Los virus identificados en su genesis corresponden a los 
subtipos 6,10, y 11; al igual que las lesiones en otras 
partes de las vi as genitales .( 1, 16). 
En menos de 10?. de los pacientes se descubrira VPH 16. 
En el estudio de Koustaky y cols. de 121 casos de infec­
cion por VPH a nivel cervical solo encentro un 61. (15 ca­
sos/ de VPH subtipos 6 y 11 (6). 
Aunque los condilomas acuminados cervicales son prolife­
•-acion benigna, por lo general un 15?. de las auJeres con 
esta lesion cervical tendran al mismo tiempo NIC 
(6,14,15,16). 
La lesion esta constituida por crecimiento arboreo del 
epitelio estratificado con acantosis, paraqueratoais,pa­
pilomatosia y ocasionalmente hiperqueratosia (capa granu­
lar bien definida en el epitelio, a la que se superpone 
la capa de queratina). 
En la paraqueratosis (queratinizacion incompleta), no 
existe la capa granular, y los estratos superficiales se 
componen de celulas degenerativas intensamente acidof ilas 
y con nucleos picnoticos (queratinocitosl. 
Algunas veces se puede observar vacuolizacion citoplasaa­
tica perinuclear y nucleo con cromatina borrosa 
(coilocitos), asi como grados variables de discariosis. 
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Condiloma Plano. 
En la actualidad. se acepta que este tipo de alteracion 
representa la mayor parte 165%1 de las manifestaciones 
morfologicas de infeccion cervical por VPH, como no repre 
senta una manifestacion macrvscopica visibl~. resalta la 
importancia de la metodologia diagnosti·~a que comprende 
el estudio citologico, colposcopico e histopatologi~o. 
Microscopicamente. como su nombre lo indica no hay evi­
dencia de de papilomatosis, se observa como rasgo carac­
terisitco de un epitelio escamoso previo o de metaplasia, 
engrosado leve o moderadamente, en el cual destaca la dis 
queratosis· superficial y en las capas superficiales e 
intermedias, presencia de celulas con vacuoliz.acion 
citoplasmatica perinuclear (coilocitos), el nucleo picno­
tico de borde regulares, en ocasiones· puede presentarse 
at:.ipia nuclear en grados 11ariableS, designandose a.-:sta 
variable como condiloma a'l:ipic·a .. · : .. , 
El-nucleo puede estar ligeramente hipercromatico. lás.ce-
lulas .binucleadas son comunes:·.·· · 
Estas manifestaciones histologicas· _de .celulas con atipias 
encontradas en el epitelio' superficial son referidas come· 
NIC I y cuando se les encuentra· en la basal como NIC Il y 
NIC Ill (10). . . ·,·. <-'.::; . . 
La presencia de alteraciones en celulas superficiales .e 
intermedias y no en las_ capas,·: basales s·e explica por e'! 
hecho de que las. estruc_turas; antigenicas viralkes no son 
sintetizadas- en: las "celulas·· pa.rabasales, sino en las 
ce lulas diferenciadas' "las. cuales 'permiten la sin tes is de' 
proteinas estructurales_:·del: virus·.··, .. : . . . , 
La presencia simultanea"·•de'•lesiones. condilomatosas. en las 
capas superficiales<deL.epitelio ... y, displasia en . las 
basales brinda.:cierta:•luz 'en'.el- desarrollo de NIC. 
(7,9,10);. .. ·:·<·~-- :!;· · ..... ,. . . 

~~ne~!º:~tf~~~~;!~~'.> :l~r~s~~~ª el '~;al.?~ 'd:el'.total • d~ 
manifestacfonesfmorfologi'cas, _de la· Jnfecci<ln ,, por VPH ·al 
nivel' del; epitelio ::cer:vical, •.'al· igual;_ que· el; plano '.nO es 
visible: macrosc'opicame'nte; :ires"l tando.'tambien ;la impor'­
tancia del ·estudi'o ·'ci tologicO;;,. cÓlposcopico e 'his topa to-
logico (t 7 10 :16) :;•:;·,. ~;;T ... , . :··., .•. ~:¡ · ·' .-;.. . .. , 
Microscop:i.c~me~tei cÓf\s'isté'é'en ;,la ?susti tucion :·del epitelio 
de transición; normal'•.'por•:un"'epi 1:elio ·;e'scamoso', --en·. el que. 
se observan capas de•,discjUer'atosis: superficial, presencia 
de coilocitos en. es1:'ra1:os-:intermedios y"superficiales; 
proliferacion· interna':'invÓlucráné:lo. el epitelio 
endocervical "coriru.ridieridose•. ccín _CA. · 
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Lvs cambios ·;e1u:1ares· c~~ac~~ri'sti,~o~ ,se pres~ntan e:n t.o­
das las variantes•. de ,condil·:.mas ,induc.iélos, por .-.Vf'H .. ·. 
La irnag~n :ci t.o~ogi~a:,.enCc~trada .. ·:.en· .. ,el;'. f.r'?tis.·· a.nº!'~al: :con 

~~~~:g~ ~: -~:· · ~·~~!;¿6~~~ .. i~rii~~i~~6·~tt~~;,¡ ~~ü~:-, ~[~6:~~e . 
condiloma .plano •e:··i'!iverti•:io/(enferméda·d'is't.ít:íclinic·a l <··· 
( 1 • 7 · •. 9; 1_6 > ·~"~·· ... ~:~.~·~'.<(;·::;;·.~·~:~~·~::·'·'>s.~ ::~.:::~·:~~~·.);),i1L ~::>~~·,~<:rP~~~<.:::: ~·:.\ '. <.::·. :.;.:~:~:·:..< :::,:::":·":. 
El coilocito· sigue: siendo\ el· dato mas\impor,tante .. , pa~a el· 

~i~~~~!~·~·~.~~~¡~~~!t·:·~~~~·~·~.~~-~~~~~ri~:;{:~-~;t~.~~~~th'6,t~~~~.~1~i'~~:~:~·· 
coiloc.i tiéa. pára'ideséiib:fr;:"éier.i:asé¡alteraéiclnes· 'éelulares 

~~~r;:~~-~~.~.~~.~•tl&rf ~:~~-~¡~~~~~~~1;~~~71~~f .f:r~~i;.~.[=~;~1-··.··•. · 
Los .nuc leos:' 13.~ 'i·h.al lan} rodeados:; por.::: un ".area.•,clar a.:- e.:¡ irregu 
lar. qu.ei')la\desde~liri 'pequenohalc>,;,· hasta~un'.ógran\espacio .. ' . 
vacio cjue:l".echaza'fcl'.os,-'.or-ganel6s:y '.Citoplasma:.hada la pe­
riferia: El':d t,6plasma·:·presenta::~n niuchas•·de:C!as; veces; eo:­
si nof i 1). ~\<::'.,l.a'.:~.Ot'i-.~?:C~~ ac~t~r i.·~ i: ~~;:~e 1 t'o.1'::-g1·ca. :·:·;'~s-,:'.1 a·· P~ .. es.c:·n­
ci a. de. celulas-· disqueratoticas·; ·,son .'celulas-con ·--cito plas­
ma eosinofilic6·;de'nso''y'.',nuclecis'"hipercr'6mat:ic0s . .'irregula.,-
res.· :, ·":- ~·· ~;.·.- -. ... ·- ,~:'..._,,~ :-- :-,·-·- -·::J' · ;_·;~=:~, -'-'""T · ~ -',,·.- .~.:::...·;,.:. 

Aspectos. I~~~~~logiéos'>'' '•' ,·:,· '' ;/.'.,- t ... ,,; 
Una_ de las::cai'acteristicas .·mas.énotables :de':las<verrllgas , 
es la .. form·a c:omo',bruscamerite\' i:í.uedem•· iniciár~sú' involu:. .:. : · 
cion sin tratamieritoialguno;'<Al'g'Unos ·condilomas'súfren··re 

~~~s i~n ~'.'!~;3,a~~;.'.~n.~~:/_ª ~'.1,' ~m~:ª,'.:~~ :~?~;~' '.~;'.:r~}~ttr.~,ª.s ta. 
Cada. columna .. de .. virus .;,tiene .. su; propio,·ciclo'.'reprodu.c tor ·.y 
de replica; · «::: · · ··:· · ·,-:::· .··· · ,:.:·: · - .. ··.· · ._, : ~>: , .. ~ ,;.: · .· · : .. " .. · 
Se ha obtenidÓ'.-IgM'.'espec'ifi'ca. del virus: de''la' verruga en 
re'gresi.On > .. :-:· _ ·, ~::(;:'..~'.\~-·'.;.).J/:;: ... :r~!~.:,;\':':~:'..{(:: ;:: ~~·~'.>:'.,"~/~f,~~~ :·.:r~s.;;'..:~~.:~~-~?:·-:))(:·'. ·~:~:.i~.-·' -:~ ·: 
En. algunos se·: han descrito' inmunidad de ·•tipo 'celular; 
La .. (recúéncia\del}pápiloma· aument_a',e.n:páCientes :conininu-: 

~;;t~~ 7~'.~ .. ~:;~·i:~úZt~S:TI~~,1~t.~~.~JE~~t~~;~:;;~F;./\7:t:;f:t? ~~-:~~>·~~:{:~ ... :~~:.: ·~.:~n~·~-
una . verrug¡i_:·.puede,•,ser' .. 1froducto":de.:.1a:.:multiplicacion ·de un 
solo clcino ·celul'ar ;'; Sini:'embargÓ/se•' coniprobo que ;una · 
verruga· puede'...te'ner/origen .· mul ticelular ~ -:_ .· · . . . · · 
Los ·condilomas·:.-rebeldes;'pueden•:ser. reflejo' de .. un· estado, 
fundamental.~.·de';- ininunosuPr8sion'~·;:·;. , · 
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INfECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANC· '{ .5U RELACION CON 
ESTADOS NEOPLASICOS CERVICALES 

No hay duda alguna .jel papel etiologico del VPH .¡in la 
·genesis del condiloma. 
Desde el reconocimiento realizado por Meisels y Cols. en 
1977. respecto a la asociacion de del VPH "c·n ·:ondilc.ma 
plano y una seri-:! .de lesiones consid'3ra·jas .:.':'mc.1 .jisplasia 
moderada. se ha desencadenado un in't.er~s so:ibr.:: la 
Hisi:oria Natural de estas lesic•nes. 
A partir de 1980. utilizando tincion de inmunoper·:.>:idas¡, 
para antigeno VPH y con tecnicas de hibridacion del DNA 
del VPH se ha demostrad·:. en forma genero.l que mas de un 
907. de las neoplasias ·:ervicales contienen VPH oncogeno 
( ló). 
Kurman utilizando tecnicas de inmunopero:-:idosa -::nc:-ntrc· 
·la presencia de an'tigenos de VPH -:n 60 a 79% de l..:·s ·:.ases 
de disp.iasia leve, 157. •:le los de ·Hsplsia moderada, 17% 
de los de displasiB severa y 10% de carcinoma In aitu. 
La asociacion de condilc·ma y rnc por metodos morfol.~gic.:•s 
simples como la citologia y la histopatologia da una 
frecuencia variable de 2& a 557.. 
En el INPER, este porcentaJe es del 477.. 
Richard. calcula que del 70 al 90~ de los ~as~s de NIC 
y del 50 al 707. de los NIC II, con infecciones por ~PH 
(ló). 
Zur Hausen demostro por tecnicas de hibridacion ~ue 
alrededor del 75% de los carcinomas epidermoides invaso­
res del cervix contienen genomas del 'IPH 16 o VPH 18. 
Koustaky y Cols. en un estudio de 241 mujeres :on ETS, 
con seguimiento citologico y colposcopico cada 4 meses, y 

.:mediante biopsia encontro, 28 casos de fH(' en grado 
variable, en 28% de estos se encontro VPH serotipos ló,18 
en comparacion con un 11% que tambien desarrollo NIC sin 
evidencia de VPH (ól . 
24 ·de estos casos de NIC II y NIC III VPH positivos fue­
ron detectados dentro de los prlmeros 24 meses. despues 
de la primer pueba positiva a VPH. 
En un estudio Hirschowitz y Cols. en un grupo de 437 mu­
jeres con erosion exocervical y mediante control citolo­
gico durante 8 anos se diagnostico en 101 (23%) el VPH en·· 
los resultados sospechosos. . _.· 
La edad promedio de las mujeres fue de 20 a 39 anos · ( 7) ; 
se desarrollo discariosis severa en. un lapso. de· ·aproxima­
damente de 3 anos, en 50% de los c·a-sos ;- . pdiié.ipalirierite ··e,0 
las muJeres de 25 a 29 anos.. . : ..... > _ _.-.,,.:·' : .. ..- .. 
NjirJesy encontro un 28% de»casos con:CaCu .in .. situ o·'ca 
invasor posterior a la infeccion -por virus de:l papiloma· 
humano (7), · · 
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En un esttídio ''de este mismo a'utór ·se .-estudiaron .100 
mujeres ·con NIC'-:I~··39?. se eric·:in.tr.a.ron.:·c:6n.'·infec.cion por 
VPH mediante hibridaC:ion .de ·DNA.:.'el".847. de"esi:os casos 
que :desarrollaeon CA_.fue. detectado•.liptt•:'i6 y"..10". C7l'. · 
Hitchell. h·a encon:t:rado mayor riesgo''.de' désarrollar NIC. 
!II en. mujeres ·con _evidencia·s .. de' VPH ;·en Ün '.38;•77.:·en 
mujeres: menores .. de 2S anos,- ,(?l ;~.'.-'.. :· .. . · . .f":r',,,_ .......... · .... -...... _, 
The_ South -A_ustralian Cent~a_l :,cance_r-::Reg_istry_;·;;:~rycof'.ltro ..:n 
1_3.-de -101 · ll:Z:97.} ._de_,muJeres·,.c·on :evidéncia'''dé{infeccio·n· 
por VPH, · p~ogT~sion _de' ?iscaI-_ioS_f:_s~_:s~v:-~_:a';:_~r:.)-/·"- .. , '"'.·· .... 
Los · presentes hallazgos sugier_én',qu~~·la; progr,ési'on _de . ·: 
lesiones: sos¡:)echosaS .·a· d_iscariosi_s~;_s~Ve~_a·~-_es :ma_s-, __ probabl~ 
si hay evidencia de . VPH: Las '.infecciones'•;de}VPH '.pueden" si­
mular. cambios sospecho'sos''sin• riesgo' de'ódisplasia' (7,) • ·. 
VPH 6 y. 11 se encuentran'' en ··la\aniyoria ''C!en:os".::condilomas 
vul vareS, ~:·sin, 'emb8rgó.;rara<Vez ;: s·E(~"rlcu~ntrán '~·én: 'él ',','ca·· in-
vasor (l,; 10 >; ;: .... , .... ·: "•·.·. , :.:·'';/,•'?'.~" ;·\;;·.,·Y.""';'<'; ...... , .. , .:•, 

·En contra.ste:·en. lo.s casos•:.de'•NIC}II',•/f:,III\los(IJPH ·~as en­
contr:ados :s.on/del''.;ú·po: i,6"º'y';,113Fc:1'; lo,";;i6J·.;:h;,'.'-'•·•··;; i/:.·, · · 
Actualmente•- 16.'-Y. •.10.; son >los.'; mas:• encontrados• en ;·1os·;.casos 
de . NIC i .reé:ümtementé• se ·ha 'reportado \qlÍ,e '.un queratfocíci :· 
to esta·,, relácforiadci ;'con el genero :VPH, 16,: 'qúe', gúardá'. ca~ 
ract.eristicas' hi'stologicas.•d~·"un'-N1.c.:...r1 I •.'C 10 }" .. ,>;"· ·:.-e-.. \· ... -. •. · 
Durante:· los ui timos :·anos; : Íá" proélúccion .de :·clonas···'Cie': nue­
vos. tip6's 'de DNA de Y.PH extra idos de tumores genitales ' 
mafignos ,-«·han.proporcioria.do"datos· que-.·permi ten "establecer 
'l~ · asociac~on_:c~herente 'entre.· papiloma . virus-. y ;ca~ce('ge-.:: 
nital· (16)·::·: ·:-. ... ', " .. ... . . . . .. · · ..... ,., .. 
Las·· caracte'ristic;:as. epidemiologicas ·. clinicas / al "aspe'c~to 
histologic·o-.y :la,:evolúcion natural de ·las'.·enfermedades_.- .; .. : 
ge'ni tales/· dependen en gran parte del ·tipo: de': DNA.\de ,: VPH. 
que se '"descti.bre-·dentro de las lesiones; .de••tal':mánera''que 
.las'.provócadas 'teóricamente por VPH 6 r VPtt:;li•;,,,p-ueden. • .. _, 
·s~r·_. .. cOnsideradas como de baJo riesgo·, ::~n~.cOnt·r:as.:te·: .. C:On·.f.:.: . 
. las· producidas por VPH 16 y 18; ·implican• un' inayor:_ries.go·:_-
para ·1a · progresion hacia NIC C 10, 1_6}: ;-.•,•,•." -':·> • ... ,.· · 

·Se. -ha descubierto. DNA de VPH del subtipo_' 16·· y;,;31"'ien. el 
carcinoma invasor considerando pl..tes :á~· eStoS=--... tiPos\ COmO de 
alto riesgo (l,16). : .: · : .• : '., :.; .. .' 
No es posible diferenciar clinicamente.:s.i''la 'infeccion 
corresponde a VPH de alto o bajoriesgo';-.- por:::"lo/cual''de 
manera practica, todos los casos deben',,ser:.consiedr.ados · 
con potencial oncogenico. - ·· , .·. -· .. ~. · ·<· ·.--,.· - - . ,. ·· 
Parece poco probable que la infeccion ;'por.•,VPH: en forma. 
aislada baste paraprovocar carcinoma· en 'un htiesped. inmu:.. 
nocompetente. 

-9-



Esta CO:•nclusiún se .sugiére por -:l largo peri.; .. :l.:· -je t:iem­
po entre la infec~ion inicial y 'la p~~itl-= ~lnv~rsi~n ma­
ligna,- -.o bien por la regresion éspontanea. de mu-:.has lo::si•:i 
nes primarias 11,i;,10,1.;). 
Razonablement~ se piensa en la participac.ion de ·:.ofacto­
rés que en el aparate· genital femenino aum'=:nton la poten­
Cialidad onc.ogenica de las lesivnes por VPH 1 er, -:::stos ..:..:.­
factores se inc.luyo:n .al tabaquismo, infe.:.cii::0n por •:>tros 
á.gentes microbianos e inmunosupresic·n ( l, 3, S. 12. 16, 17 l . 

Se considera al tabaco un fai:tc.•r de riesgo ·y so::: han des­
cubier~o metabolitos del mismo ~n moco cervical. lú cual 
implica un efectc• directo sobre· las mol-:culos en la zona 
de transformacion 12,16). 

lJn;s i"nf-:·:-:i.::·n ho::rpet.i·:.a pu..::·je .af-=:·="t.ar· los ssne:s del papi­
loma· virus.;, go:=nes .j-: ··:.:·n"t:r<:·l·":s-lu!ar :::-,üd:..-:nd.·:·, .·~.:.~ti:tr-.. 1a· 
expr"esion viral (1.17). 

La frecue_ncia·Ae lo_s: condiló~~~- -c:e;_r~~;i~ai-~S-·Y o::l_ peli~r~ 
de desarrc·ll~r NIC·-.::si:.an au'mein:ados .~ .::n pacientes jovenes 
con inmunodeficie~cia· .y mu·~ha~ teoi--ias. _de la onc.-:.J:!enesis 
por .-VPH, _se basan 6:n datOs ·reunidos· d~ -=st:-:is peaciénte 
(ló, 17). > > > > 
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Tratamisnto de las inf-::cciones por Virus d.61 pap.iloma 
humano. 

se han reálizaao muli:iples tratamie~té·s :?ara·ias lesiones 
condilomai:osas desde su reconocimfento·, ·: p~r ·;~:i;:.~·~~rs~ ,;de 
inf acciones virales en su_ gran: inay6ria~.·reQui'er4=n :trata7-

Tmiem:~s :aditc~les. · .\ . >; .... :~ ;?·.> . . . 
er~pia t;aus 1ca. , ·-. :::·.·.:-:· .. ·:, .,. :·"~· .<~-.·, ... ~·.:. · ... , 

El acido tricloroacetico se· apliéa'· directame.nte :sobre .el. 
tejido verrugoso, es ·menos :.·doloroilci:.qÜe .e1:::P<)ciofilino •y,· 
produce menos reaccion en los tejidos vecinos normales, 
no plantea el .problema de absorcion.:generaL•''":._,•.;;::< ,._.· .. 
El Podofilino al 25':1. en 1000:: de . tintura .·de':.'eenJtÍi·> se 
aplica localmente duram:e un lapso ·de<6. a•;e horas" Y::• · 
posteriormente lavarse. _ . ·. -~. ·_: ·>~-; · 
su efecto es pr·=·vc .. :ar actividad _mi 'tC·tiCa···.Sn ;.1.a··.'.:'apa: de 
celulas espinosas de la lesion y .. al. miSniO~tierD¡'.i<:;,,;·; -
interrumpir la mi tos is. · .·.· :· : .'.: «,'. : .. :. .. . 
El podofilino provoca hinchazon celular y.·:aumento de la· 
pie nos is nuclear, que al aumentar. la ·,acti.vidad · mitotica, 
puede hacer dificil la diferenciacion·'entr.e" lesiones~ con­
dilomatosas tratadas con podofilino y·: carcinoma·. 'C:. · · 
La remision alcanzada es de 21 a 64~.-despues".de: 9 · 
t:ra t:amie:ntos . · ... - . ·.:.~:·- , ~.-:: .: -·\-·;: _ ':/·: :<":.': .:· (. _ , 
Para lograr la curacion se necesitaron,20 semans en solo 
el 14~ de los pacientes tratados. por"Hage'.'y; Larsen. 
La absorcion general, especialmenté:dürani:e·e1éabarazo 
puede ser muy grave, aplicando··eL.podofilino .. directamente 
en la vagina puede causar. pÓ_lirieurit.is" parafisis y pare­
sia. 

... 
Quimioterapia. . . · . :; ' • .· ' ' ·· : , · 
Alcanzo gran popularidad ·en:·la :epoce ·de 'l~s ,o~ti~~ta~; con 
el empleo de 5 7 Fluoracilo:. (5-FUl. .. ·. '. ;. 
Principalmente en•. condilomas ·,_intrauretrales y: de·~·v~Úga ,· 
donde n~ se elup;te.a~:éÍgen\:e~~--cª_LI:St:icos·~- __ ..__, ·:·::.-:·:.'.'·._;·.·>.·.:-· -­
El 5-FU bloquea la : reaccion.'.'.de: metilacion :.del DNA · virai·;• 
No provoca-.estenosis.-Üretral, __ .ni ·ha· mostrado senales··'de·· 
absorcion·,·genéraL· :··>· .. ._- •. «• · .. e.. ·:· :· ...... · 
Se ha empleado tambien:, metrotexato, tiotepa Y. bleoaici­
na entre -oti-as. · 
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Cirugía. 
Para· .:,on-dilomas recurrent-es o de gran tamano se han 
empleado' ·extirpacic,,n· .. ' . .'.fulguracion y electrodesecacion. 
Se ha empleado ,cric.cirugía. ,,;n lesiones pequenas, princi-
palmente en cer11ix > · 
Tambien se·han ·utilizado'laser.an algunos casos recurren 
tes. La energi·a del laser se absorve en la les ion, de ma_. 
riera que no tiene. lugar una penetracion a tej idvs profun­
dos. Basicamente el Laser de C02 se utiliza, unido a un 
colposcopio. 

Biopsia. 
Empleada en la mayoría de los casos con sospecha de NIC o 
en casos de displasia en ·~ualquiera de sus gradvs. 
La biopsia es diagnostico y tratamiento, por lo que se le 
considera el tratamiento de eleccion, principalmente en 
los casos .je mas riesg0. · 
Permite a la vez en casos de positividad al cancer la 
decision de realizar histerectomia. 

Inmunoi:erapia; 
Recientemente y en base a los trabajos de Powell y Cols. 
se ha empleado e1· uso de autovacuna. 
Ofrece los mejores resultados en los casos cronico recu­
rrentes y en .. algunos casos .de inmunodeficiencias humora­
les y celulares {9). . . . · 
Las bases moleculares del CA son ahora entendidas ai invo 
lucrar. la actividad.de oncogenesis viral y la inactividad 
de genes supresores de tumores. 
un acceso.•a ·.la .inmunomodulacion genetica es el desarrollo 
de vacunas (9). . 
El virus del :papiloma· humano (VPHl, especialmente el· sub­
tipo · 16 ·se ha.· implicado. con la· etiología de CACU 
(1,6,7 ..• l&l,,:·· .•.. ·. '.• :::···:;. 
La utilizacion de. las· partículas nucleares nucleares E6 o. 
E7. de. VPH.''reducen'. e1·· desarrollo de tumores relacionados 
con VPH (9)~ •<~ .. ,·<:>, 
Recurrencias 'post::Ctl'atiuu:i.el1to .. 
De los 59 ·subtipos .. de .VPH, 22 han sido identificados en 
las secresíone.s··.·dél'•tracto genital de los campaneros 
sexual.es ( 10) ':'" ,. : :. . . . . 
Las· recurren~ia~_-~:d!3.: YPH · .. en .. l_as. muj~res son en gr?"in parte 
porque· no.:·se::o·torga: el :trai:amiento .al campanero <.s) 
sexual tes)· <io) :· : .:, · · 
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PLl\Nl'EAHIENl' DEL PRCl!LfJ4A. 

Anteriormente se ,había adnitido que las infecciones por papilanavirus 
se limitaban a la producción de condilanas en la wlva, ano y parte -
baja <E la vagina, ya que las infecciones cervicales de VPH pasan 
inadvertidas a la ci>servacioo clínica. 

Los oondilanas se han descrito desde los timpis de Grecia y lbna, en 
1977 se reconoce la ascx::iación oo VPH con condilana plano. 
r:n 1980 mediante tecnicas sofisticadas de diagnóstico,cmD la Hibrida 
cién del DNI\ viral han pennitido encaitrar maJIOr nñero de casos. -
l!'IJe en la época de los setentas cuando se recatoci6 una incidencia 
considerable de infecciái en los resultados de citologías, en algunos 
li>spitales se reportó de 1 a 2% del total de papanocolaus realizados. 

En nuestra Clínica es a partir oo 1990, que se cbserva la presencia y 
aunento de casos por VPH, con diagnóstico inicial en repartes citoló­
logicos, sin alilargo dado que no se contaba con una frecuencia real,­
se lleva al cabo la presente investigación, para identificar la inci­
dencia de VPH~ en 1111jeres en edad fértil adscritas a la unidad. 
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JOSTIFIC:Xlaf. 

La infección por VPH es una de las •enfermedades de transmidión sexual 
a'is frecuentes. 
Olando se presenta es asintanático, y se le halla fuertencnte asocia­
da oon el desarrollo de displasia en diversos grados y con NIC. 
La enfennedad se reconoce nediante citología exfolidtiva, la anplia­
ción diagnóstica se realiza mediante bicpsia, colposc:opía y otros mé­
todos. 
El frotis de papanicolau es un nétodo diagnóstico ecónanic:o, sencillo 
de realizar e incruento, mediante este se identifican las células pa­
t:ognan:inicas de VPH. 

La pOOlación faieúna en edad fértil uasuaría de los servicios de la 
clínica es casi el doble de la masculina. 
La praniscuidad sexual es frecuente entre los habitantes beneficia­
rios de los servicios. 
En nestra unidad se ha increnentaoo la frecuencia de VP!I en los repor 
tes citológicos a partir delos nDVP..ntas. -
Tant>ién se han encentrado asc>::iaciones de NIC y apilanavirus. 
El estudio permitirá realizar a futuro otras investigaciones para de­
teraú.nar el cmpartamiento de la enfernedad en las pacientes tratadas 
'l'l!ld>ién se pdran realizar estudios ccnparativos con otras clinicas o 
instutciales. 
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OBJETIVOS. 

2.1 OBJETI~O·GENERAL. 

Determinar la.· incÍ.den~ia ·de i.,. inf.,,<:don por VPH, p.;; 
medio de •::L-c.olo-~ia exfol.i~~iva·.cervi·~o_:..vaginal·; en 
las mue.jeres •en ·edad reproductiva »:!e .la Clinica. 
Netzahualcoy'otl. :· · · · · · · · 

·¡ 
\ " :'. .'~ -·-, ; .. ·.:,::: -:: . ,_·. 

2.2 Objetivos E~pe'cfric~~. 
~ ·-.!~ :.: .. ,·_ 

2. 2; 1 Icie~tif ica; los. g~up~s de edades en que es mas 
frecuente, la .. infeccion por vfrús de Pa~iloma • 
hum.Ei1l'o=~ ,·,: .. 

2.2.2 

2.2.3 

2.2.4 

Identificar la relacion ~xi;tente .entre la 
iniciacion de VSA con lá ·.frecuencia .. de la 
'infeccion, · · 

Reconocer si existe relaci~n•::e~~r:~. ~il· numero. 
de embarazos, con~ l~ · fre~uen·ci8~ de ·tla ;,, 
infeccion. ;. ; · 

Lden~ificar la asOct~~i~n·:·e~~,~~---·_.:~-~~:-~.- ¿-~n ,Otra~ 
enfermedades de transmision." .s~xuaL; · · · 

2.2.5 Identificar la as6ciacion·de,VPH y displasia en 
diversos grados. 



3. METODOLOGIA. 

3.1 Tipo .de investigacion. 

Segun-la cla~íficaci~n'de. Lilienfel, en ia presente 
.invest.igacioncse,.rea!izo .un estUdic• observa·cion.al 1 

de:scriptivo:·; -ábi€:.rt·:>- y .. ·:on un ·:c·rt.: transversal. . ' .• .. 

3.2 Pool.aci~n. Lugar y Tiempo. 

se·· esn:ud'¡a1'~n .z'i 13 muJeres en edad fer1:il, que 
acudieron·a toma.de citologia exfoliativa cervico­
vaginal, en un peri 0::>do •Oomprendido del 01 01 93 al 
30 06 94,•todas ellas adscritas a la Clinica 
Netzahualcoyotl. 

3.3 Defi~icion del Universo. 

Mujeres en edad fertil adscritas a la Clinica 
·Netzahualcoyotl. 

3.4 Tamano· de· la muestra. 

Las pacientes de esta investigacion se obtuvieron 
mediante un muestreo no Probabilistico, intencional. 
con un ~otal de 2173. 

3.5 Proceso. 

3.5.1 Toma de Citologia exfoliativa cervico-vaginal~ 
3.5.2 Referencia de formato 5~7 -3Q- 3 y laminilla a' 

Hospital Regional Ignacio Zaragoza. 
3.5.3 Contrarreferencia de resultados. 
3.5.4 Busqueda de resultados con infeccion por VPH. 
3.S.S Organizacion de datos. 
3.5.6 Analisis de resultados, tratamiento especifico. 
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3.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION. 

- Mujeres de 15 a 4g •:anos. 
- Mujeres con vida· sexual ·activa. 
- No embarazadas,-

3.6.2 CRITERIOS DE 

- MuJere~ ~~iñet·~;~a:: • .;;'.LL~~iehd. por .VPH. 
- Mujeres.en:·:contr.ol»por./VPH.·, ·.·· 
- Mu J eres· en •'co-ritr.ol: •de, displas1á·· ó' · NIC .. 

3.6.3 CRlTER~6~-.D~: E~~~IN-:c~!~:: <J .... ~ / ... 

- MuJeres con .infeccion .por VPH mayores de 49 anos. 
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• GRÁFICO B 

NÚMERO DE CITOLOGÍAS POR GRUPOS 
ETÁREOS 
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GRAFICC' 1· 

INCIDENCIA DE VPH EN CITOLOGÍAS EXFOIJA'ltl/AS 
CÉRVICO'VAGINALES 

J 1 CITOLOGl/1S 
CON VPH 

14% 

2142 CITúLOGIAS 
Sll,I Vl'll 

NOTA: TOTAL DE CITOLOGÍAS REALIZADAS: 2173 

FUENTE: SM7·30·3 
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CASOS DE .VPH POR ,•:lRUFOS ETAREOS 

GRUPOS.DE EDAD N·:· de CASOS PORCENTAJE 

is - i9 ANOS • 1 3.22 

20 - 24 'ANOS .3 9,67 

25 - 29 ANOS 4 12.90 

30 - 34 ANOS 3 9.67 

35 - 39 ANOS 6 19.35 

40 - 44 ANOS 8 25.80 

45 - 49 ANOS 6 19 ~5 

TOTAL 31 99.96' 

CUADRONo 1 
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GRAFICt' 1 

GRUPOS DE EDADES Y CASOS DE VPI 1 
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INICIO DE VIDA SEXUAL Y CASOS DE VPH 

IVSA No. DE CASOS PORCENTAJE 

15 -19 ANOS 18 58.06 

20 - 24 ANOS 9 29·, 03 

:is - 29 ANOS 4 12.90 

TOTAL 31 

CUADRO No 2 

-23-
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GRÁFICO~· 

GRUPOS DE EDADES CON VPH E INICIO DE VSfl 

GRUPOS ETAREOS CON VPH 
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CASOS DE VPH EN RELACION AL NUMERO DE EMBARAZOS 

No DE ._CON VPH PORCENTAJE 

o 1 3.2 

1 & 19.3 

2 5 1& .. 1 

3 3 "9.& 

4 9 29.0 

5 O MAS _7 22.5 

31 99.7?. 

CUADRO No 3 
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ASOCIACION DE VPH CON OTRAS 
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 

TIPO DE No DE CASOS 
INFECCION CON VPH 

NINGUNA 2 

FLORA BACTERIANA MIXTA 2 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS & 

TRICHOMONA VAGINALIS & 

PATRON COCOIDE 15 

TOTAL. 31 

CUADRO No 4 
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GRÁFICO 4 

ASOCIACIÓN DE VPH CON OTRAS INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL 
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CASOS DE VPH ASOCIADOS AcDISPLASIA 

MUJERES CO_N VPH 

24.ANOS 

33 ANOS 

42 ANOS 

43 ANOS 

49 ANOS 

TOTAL 

TIPO DE·DISPLASIA 

MODERADA 

LEVE--

MODERADA 

MODERADA 

LEVE 

SCASOS 

CUADRO No S 

-29-

ESTA 
SAUi 

TESIS Hfl Of.P:E 
DE 1! IWUUU.&A 



ASOCIACIÓN DE VPH CON DISPLA'.-~11\ 

5 CASOS UI' 
DISPLASIA Y V"' 1 

14% 

FUENTE: SM7-30-2 
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5. RESULTADOS 

De un total de 14.992 mujeres de edad ferti1 se·rea­
lizaron 2173 .:1tolog1as, que representan un 14.49':': de· 
eai:a poblacion. 

De acuerdo a los grupos etareos se encotraron los 
aiguieni:es resultados: 
En el grupo de 15 a 19 anos se tomaron 43 citologias 
(19.78%), en el de 20 a 24: 223 (10.26~). de 25 a 29: 
408 (18.77~). de 30 a 34: 501 (23.05~). de 35 a 39: 
421 (19.37%), de 40 a 44: 330. (15,18%). y finalmente 
en de 45 a 49: 247 (11.36~). (Grafica Bl 

5.1 Numero de casos de infeccion por VPH de acuerdo a 
grupos etareos. 

En el grupo de 15 a 19 anos se encentro 1 caso (3.2%) 
de 20 a 24: 3 (9.671.l, de 25 a 29: 4 (12.90%), de 30 
a 34: 3 (9.67~), de 35 a 39: 6 (19.35~). de 40 a 44: 
a (25.80%), finalmente en el grupo de 45 a 49: 6 
(19.35~) (Cuadro 1, Grafica 1). 

5.2 Numero de casos de VPH en relacion a VSA. 

En el grupo con incio de VSA entre 15 y 19 anos,. se 
encontraron 18 casos (58.06%), con inicio de VSA de 
20 a 24 anos, 9 casos (20.03~). finalmente con inicio 
entre 25 a 29, 4 (12.90%) <Cuadro 2, Grafica 2). 

5.3 Numero de casos de infeccion por VPH en relacion al 
numere de eabarazos. 

En el grupo de mujeres sin eabarazos, se encentro un 
caso (3.2~). con un eabarazo: 6 (19.3~). con 2 
embarazos: S (16.l~l. con 3 embarazos: 3 (9.6S), con 
4 eabarazos: 9 (29.0~l. por ultimo con So mas eaba­
razos: 7 caeos (22.5~) (Cuadro 3, Grafica 3). 
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5.4 Numero -:le.·casos .:on ·vPH, as·:.ciados a :otras 
enfermedades. de transmision se:-.uaL 

Solo en 2 casos (6.457.). no se.encontro 
·asociacion Con otras infe0:ciones: · 2 · ·.::asos· . 
(6. 457.) asociados a flora bacteriana mixta .. 
6 casos (19.35~), se asociaron con··chlamydia 
trachomatis, 6 casos (19.357.). se'asóciaron 
a trichomonas vaginalis,' finalniente.15 casos 
(48. 38%) • asociados a patron. cocoide.;".' 
(Cuadro 4. Graiica 4). · · · ., 

5.5 Asociacion de VPH y,Displasia 
:.:·; 

De 31 casos. con int:éCc.i_on "_por."y~H';'_.~:s .casos_ 
< 16 .127.l , cursaban con· di.splasia .·. · :· · ... · 
De los 5 casos de displasia·;" 2·' { 407. i· con 
displasia leve Y.·3:' (607.)': con·'afsplasia 
moderada·. · · .. :'J:.· .... ,:. •;·,. " 
Loe caeos de·. d.ipi'a'si.c(.'Sé:./pr·eseOt·a-r60 :e·n mUjeres 
con .VPH. con. las :.siguiént<=s .:·edadei!.: 24 . anoa 
Cdisplasia: moderada >,;;~33; anos: Cdisplasia leve) 
42 anos Cdi"splasia: Dioderádál; 46. anos Cdispla­
s.ia moderada')''y '49 :.anos ;(displasia ·leve). 
(Cuadro 5, Grafica ·si.· 



6. ANALISIS DE RESULTADOS. 

De 2173 citologias realizadas en este estudio se encon­
traron 31 casos de 'IPH. la frecuencia corresponde a 1 .. 42'f. 
en un periodo de 18 meses.mayor a la frecuencia reportada 
por el Instituto Nacional de Perinatologia, de 0.4'& en un 
lapso ·:ie 6 anos. 
El grupo etareo donde mas frecuencia de infeccion por VPH 
se encontro, fue en el de 40 a 44 anos, con e casos (2SS) 
de un total de 31. 
En comparacion con los estudios de referencia, la edad 
donde may.,r frecuencia se encpntro fue entre 20 y 39 anos 

El grupo donde menos frecuencia se encontro, fue el de 15 
a 29 anos. con•l solo caso (3.2~). 

·En relacion a la edad de inicio de vida sexual de las 
pacien~es infectadas por VPH, se encentro •ayor 
incidencia en el grupo de mujeres que la iniciaron entre 
los 15 y 19 anos, con 18 casos (58.06~) del total de 31. 
En los estudios de referncia se encontro la misma situa­
cion. 
La frecuencia de infeccion observada en este estudio, dis 
minuye en la medida que se inicia la vida sexual despues 
de los 20 anos . 
Solo se presentaron 4 casos (12.90'&) en aquellas mujeres 
que iniciaron VSA entre 25 y 29 anos. 

La asociacion mas frecuente de infeccion por VPH con 
otras enfermedades de trans•ision sexual fue con patron 
cocoide, 15 casos (48.38'&) de un total de 31. 
Sin embargo tambien destaca la aseociacion con Chla•ydia 
trachomatis y Trichomona vaginalis, a•bose con 6 casos 
(19.35~). La misma asociacion de infecciones se encontro 
en las referencias del estudio. 
Los casos de infeccion por VPH asociados a displasia 
fueron 5. Tres de displasia moderada y dos de leve, la 
frecuencia encontrada fue de 16.12~. seaejante a la 
reportada por Kurman en los estudios de referncia. 

La incidencia fue mayor en las mujeres de la cuarta 
decada de la vida, donde se encontraron 3 (60'&) de los 
5 casos. 
La incidencia de displasia referida por otros autores, es 
una edad promedio de 25 a 29 anos. 
En ningun caso se encentro NIC. 
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10. CONCLUSIONES. 

La inféccion· por virus .jel Papiloma human:• (VPHl ·, sigue 
siéndo Junto con otras enfermedades: viralo::s ·de t.ransmisi­
'on· ... SexUal .·tales 'como el Herpes. virus.· pade:ci;:nientos que 
cada-dia ·se. incrementan y que pasan inadverti·jos sl axa­
men·_gineco.l•:>giC.:i .rutinario; por lo que se de=·~ reali=.:sr 
ju"nto con -·este la toma de ci t•:.logia cervi·: o-vaginal. 

Me-c6do·-considerad·:> ·:om·:i insuficiente para -:::1 diagnostico 
y para determinar la frecuencia real del pad-:·: imient·:> •. i:::n 
comparacion con otros estudiOs de ampliacion . ., ccrrc•bora-
cion diagnostica. • . 
Las características anormales de los frotis observadas 
bajo el microscopio. como l~s celulas pa~ogn:>monicas de 
VPH, el i:oiloci to '/ el disqut:r3.toci to er1t.re ·Jtras, nos 
Ot:•liga ademas ds ampliar . .:1 cjiagn•:.stiCO m-=dian:.e biopsia, 
colposcopia .Y tecnicas .:1':: hibridaci•:in :1.:1 DtlA vir3l; 3 

incrementar la cobertura de de:t.ecci-:on a trav-=s de la 
citología exfoliativa. 
[)icho estudio se debera realizar a toda mujer con vida 
sexual activa 1 principalmen-;:e en aqu~llas ·:.onsidsradas de 
mayor riesgo para adquirir ~a infec=ion come son las que 
inician su vida sexual a tem~rana edad. que tie~en o han 
tenido multiples campaneros sexuales, multip~ri.da~. 
infecciones de transmision sexual repetidas.e inmunodefi­
ciencia. 
Una vez diagnosticada plenamente la ~nf eccion por VPH se 
debera someter al tratamiento especifico a la pareja, y 
se debera realizar seguimiento cada ~res meses por 1 ano 
posteriormentE: cada i:, .::> 12 mese:s, principalmen-:e en las 
mujeres mayores de 40 anos, que sc•n las que o:.ori mayor 
frecuencia desarrollan NIC secundaria a inf.:·:<:i·:on peir VPH 

La investigacion de la infeccion por l/PH debe ser amplia­
da y permanente, ya que sera la base para la realizacion 
de otros estudios afines y la justif icacion para i.ncremen 
tar la difusion de programas tales ·:orno: Educac ion para 
la Salud, Planificacion Familiar y Educacion SeY.ual. 
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