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RESUMEN

La infeccién del tracto genital femenino por el virus del papiloma humano
(VPH) se ha convertido en la enfermedad de transmisién sexual mis frecuente
de los Estados Unidos de América y Europa, en México no se conoce la
frecuencia, sin embargo el Instituto Nacional de Perinatologia ha observado
una frecuencia de 0.4% en los estudios citologicos realizados en un lapso de 6
afios. Los métodos para diagnosticar VPH son muiltiples, en este trabajo se
compara la concordancia diagndstica de la colposcopia en tres diferentes
observadores y Ia correlacién histoldgica. Se realizo examen colposcépico a 100
pacientes con edades entre los 21 y 78 aiios, todas ellas con antecedentes de
VPH por citologia, en el total de las pacientes se observé alguna lesion
sugestiva de infeccion por el virus, las lesiones mas frecuentemente
observadas fueron los puntos blances el porcentaje de correlacién entre los
observadores de A vs B de 91.7%, A vs C 90.5% y C vs B 82.3%, otro tipo dc
lesiones encontradas fueron zonas mixtas con una correlacién de observadores
A'vs B de 87.9%, A vs C 71.8% y C vs B de 82.3%, Ia corrclacién para el
mosaico de A vs B de 81.9%, de A vs C de 82.7% y de C vs B del 77.7%,
queratosis con correlacién de observadores de A vs B 55.6%, de A vs C de
55.6% y de C vs B del 65.6% y en menor proporcién micrepapilas con una
alta concordancia de los observadores de A vs B 36.8%, A vs C 26.5% yde C
vs B de 26.5% no hubo diferencias significativas en la concordancia de las
lesiones observadas por los tres observadores, otras lesiones observadas fueron
erosién y tlceras las cuales no estin descritas como clisicas de afeccién por
VPH. A todas las pacientes se les tomé biopsia de la lesion sospechosa. El
informe histélogo de VPH se confirmé en el 67% de las pacientes, estos datos
indican que existe alta concordancia entre diferentes observadores en la
colposcopia y con alta correlacién observada con el examen histoldgico.



INTRODUCCION

La infeccidn del aparato genital femenino por el virus del papiloma humano,
se ha convertido en la enfermedad de transmisién sexual mas frecuente en
Maéxico, Estados Unidos de América y Europa !.

Las verrugas genitales, una de las manifestaciones de la infeccion genital por
el virus del papiloma humano, se ha reconocido como enfermedad venérea
desde los tiempos de la antigua Grecia y Roma. Fueron los griegos quicnes
utilizaron el nombre de condiloma. ( que deriva del griego Kondylus). Walesch
en 1917 logré el indculo en humanos, y observé un periodo de incubacion de 6
a 8 meses. En 1923 Sera y Cols. demostraron el origen viral, al inocular a
voluntarios con material infiltrado. En 1969 se pudo identificar al virus con el
microscopio electrénico, como particulas icosaédricas con un pequeiio
didmetro entre 45-55 nanometros, constituido por 72 capsémeras organizadas
en una estructura icosaédrica 3.

Corresponde al grupo de los papovavirus o papovaviridae, nombre derivado
de las iniciales papiloma, polioma y vacuolizantes similares. Los virus del
papiloma humano (VPH), son patégenos para el hombre, producen un amplio
espectro de cuadros clinicos, tumores de epitelio escamoso, lesiones de epitelio
plano, leucorrea con o sin cervxcms, disparcunia; aunque en ocasiones cursa
con signos clinicos 1.

Se conocen a la fccha, mas de 60 serotlpos de papiloma virus los tipos 6, 11, 16,
18, 31, 33, 35, 39, 42 44, 4_5, 51 52, 55, 56 y 58 con afeccxones gemtalcs, de los
cuales 16, 18,31, "33, 35 se relacionan con la displasia y carcmoma gemtal
y los tipos 16 y 18 son lo mas estrechamente relacxonados al: carcinoma del}
cérvix 4. i : : ; . e

La |dent|f'cacmn de los condllomas plnnos(m ccion subchmca por v:rus dcl
papiloma humano) es rccnente, 1 1 1970 ‘la* locahzaclon mas.
frecuente es la cervncal LI




ANTECEDENTES

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA

En los Estados Unidos de Norteamérica, la infeccion por VPH es; la cauS'l; B
principal de frotis de cervicovaginales anormales, se calcula una mcl encm dcl .

10.5% en todos los frotis del papanicolaou, que aumenta entre el 2 5 y3% cn o

mujeres menores de los 30 afios de edad. En México no se’ cono
frecuencia, sin embargo el Instituto Nacional de Permatologla refiere un 4%

en papanicolaous 4,

Se refiere un incremento del 580% de los condilomas'acuminados en los
Estados Unidos entre 1966 y 1983. Recientemente el Denvcr stcase Control
Center informé un aumento de Verrugas genitales: del 470% y del 410% en
hombres’ y. mujeres ‘respectivamente, entre los: afios “dé 1975 y 1987, Estos
‘datos relacmnados con la mfecclon clmlca y no con la subdmlca, ya que no se
efectuo colposcopla S S

FACTORES DE RIESGO

Los fa 'ores relacmnados para’ onsndcrar a una mu;er de alto riesgo para
ndil Eli mlcxo tempr.mo de relaciones sc).uah.s, parto
antes "de¢’ os 19 anos promlsculdad sexual, estrato socmcconomxco b.uo y
tabaqunsmo 6 o » :

La trthmiéiéh de“la pareja o parejas sexuales es alrededor del 60%, cn la
mayon’a' de‘los casos, ambos integrantes de la pareja sexual estin infectados
por el. vnrus. En los casos de infeccién genital en la mujer pueden afectarse
cérvix o vulva en forma aislada, pero ésta forma clinica es menos frecuente,
Generalmente la infeccién es multifocal, afecta en forma simultinea a la vvulva,'
el periné, la vagina y el cérvix. La inmunidad celular juega un papel
importante en la supresién de la infeccion por VPH y un déficit inmunolégico



la acentia, El perfodo de incubacion de la infeccién clinica, es decir el intervalo
entre }a"-exposicion®-al agente infeccioso y la manifestacion clinica de-la
infeccién varia, de: acucrdo con’ los mformes, entre 3 semanas y 8 meses, con
una medla de 3 meses L. :

CUADRO CLINICO

La infeccién por VPH se divide en fase clinica, subclinica y latente la clinica se
identifica con observacién directa. La subclinica sélo se identifica con el uso de
colposcopio, después de aplicar dcido acético al 5% y la fase latente s6lo se
detecta mediante técnicas de hibridacién de! DNA en individuos con tejidos
clinica e hitolégicamente normales.

El cuadro clinico varia desde una infeccién asintomatica latente, hasta la
enfermedad que se caracteriza por las clisicas lesiones exofiticas conocidas
como condiloma cuminado, hasta el cincer de las superficies epiteliales. Un
pequeiio grupo de pacientes tiene condilomas confluentes sintomaticos que
producen dolor y hemorragia considerables, y en un porcentaje menor, tienen
lesiones tan grandes que llega a obstruir la vagina 0 conSItuyen un riesgo de
hemorragia que pondria en peligro la vida 7

Obstétricamente se habla de transmisién materno-fetal de IVPH, con alta:
morbilidad. La inoculacién ocurre durante ¢l paso del feto através del .
conducto del parto infectado; no obstante puede ocurrir infeccién inti'iii;tci'ina,
transplacentaria  inclusive en presencia: de  enfermedad subcliniéa,:':'ocu’rré -
infeccién de la laringe fetal por deglucmn de liquido amnidtico que contlene :
DNA de VPH o el virus intacto 8 O

METODOS DE DIAGNOSTICOS

Los métodos para diagnosticar la infeccién por. VPH ‘son; la lustologm, ld
colposcopia, La citologia, la micrescopia clectromca, la mmunohlstoqumnca y
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Ia biologia molecular. No existe hasta el momento alguna prucba serolégica
vilida. El examen citolégico cervicovaginal se basa en la exfoliacion espontinea
o inducida de células normales o patoldgicas del cuelio del tero. Son tres los
aspectos mas caracteristicos de infeccién del VPH; halo Koilocitice, presencia
de diskeratécitos y binucleacién. La Koilocitosis es el aspecto mis clisico, son
células superficiales e intermedias que muestran un gran halo perinuclear
claro épticamente vacio. El diagnéstico se realiza en el 64% de los casos, frente
al examen histolégico de biopsia dirigida 1.

E! papiloma esta relacionadoe a cambios citolagicos, los cuales estin asociados a
criterios diagnosticos, que son; presencia de Koilocitos, diskeratosis,
paraqueratosis, hipercromasia, y también binucleacion multinucleacion
koriorrexis y macrocitosis, sin embargo mediante analisis de varianza se
mostré, que en koilocitos, diskeratosis, paraqueratosis y koriorrexis, fueron de
valor diagnéstico en particular, mientras que los otros hallazgos proveen poco,
o ninguna informacién adicional ®.

El examen citolégico en un estudio realizado por Das Doves y Col. muestra
una positividad del 76.9%, la sensibilidad de este método se incrementa
cuando se ecncuentra koilocitosis minima, disqueratosis, - cariopicnosis,
binucleacién y multinucleacién 10, " :

La identificacién citomorfologica de cambios cclulnres ‘es:mas convemente, L
ripida, econdémica y disponible para identificacién de VPII en el,tracto genltal o
El koilocito es un excelente indicador de la infeccién con unalto gr’do deii”
especificidad evaluado en un 90% de los casos. En expe 'e ia” de Marluce.
Bibbo cerca del 60% de los casos de condiloma revela: konlocntos o o

En un estudio por The Journal of Reproductive Médiéine, La ,citol'ogia:ywi '
colposcopia de cérvix es el método estandar de evaluacién en pacientes con-
sospecha clinica, el grado de anormalidad citolégica varia y puede incluir
condiloma, atipia u otras expresiones. Por La combinacién de citologia y - =
colposcopia, valor predictivo positivo y sensibilidad del 81.8 % y 75.0%
respectivamente, en ambos la especificidad y valor predictivo negativo fueron
bajos. Para la citologia la sensibilidad se incrementa hasta en un 14.6% si se
utiliza método complementario de hibridacion 12,




Schneider y Cols. informan que sélo el 20% de los casos d¢ infeccion del
virus del papiloma humano, pucden ser detectados citolégicamente '3,

El diagnéstico tradicional de infeccion por VPH del cérvix inicialmente fue
dado por histopatologia con identificacién de Koilocitos y diskeratocitos que
representa en la actualidad un efecto atrasado viral citopatolégico, con una
alta incidencia de falsos negatives y la imposibilidad de definir el tipo viral
implicado. Pasetto y Col. encontraron una correlacién citolégica e histologica
del 76.42 %, la colposcopia relacionada con la histologia en un 90%. Del
estudio correlativo entre citologia y cambios virales resulté que, el DNA de
VPH fue detectado en el 36.76% con resultados citolégicos equivocados en un
77.77%. El anilisis comparativo de la colposcepia y cambios virales mostré el
DNA de VPH ecn 4545%. Los cambios histologicos equivocos mais
frecuentes, fueron hiperplasia basal, papilomatosis, acantosis, hiperqueratosis
aparecen hasta un 23.10%. La presencia de DNA de VPH en un 36.76% de
negativos o cambios citologicos equivocados, Ia baja sensibilidad de citologia cn
el diagnéstico temprano de VPH es demostrado por el alto porcentaje de
resultados citolégicos falsos negativos 4.

La citologia es el método mas usado para deteccion de ciincer oportunamente,
también juega un papel importante en la deteccion de VPH, detecta Ia
infeccién en un 78.9%. La colposcopia se considera como instrumento esencial
en el examen del tracto genital femenino con papanicolaou anormal, ésta se
puede acompaiiar de biopsia dirigida de la regién con anormalidad para
proveer un diagnéstico histolégico; detecta anormalidades en un 73.5% de¢ los
casos con lesiones en la zona de transformacion y en el 63.6%, progresién de
la lesién a neoplasia cervical intracpitelial grado I1I de acuerdo al tamaiio de
la lesion, las grandes 28.6%, en las pequefias 15.0% y las de tamafio medio de
19.0%. Para el diagnéstico por histologia en un 83.9%, el virus coexiste con
neoplasia cervical intraepitelial en un 94.7%. La sensibilidad y especificidad
de Ia colposcopia usando los métodos de citologia e histologia encuentra falsos
positivos en el 8.9 % 15,

En relacion a la microscopia electronica, la célula koilocitica, vista en.cortes
semidelgados, las particulas virales son intranucleares, tienen forma redonda y
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dimensiones regulares con un diimetro medio de 400 Astrom. Cada particula
compuesta por una drea central, densa, con un fino anillo periférico menos
denso. Estas se encuentran en ¢l 50% de los casos, aproximadamente, de
infeccién subclinica como de infeccion clinica. El condiloma plane tinicamente
mostrara lesion celular generalmente en las capas superficiales del cpitelio
acompafiada de para y disqueratosis; el condiloma invertido muestra ademas
profundos claros interpapilares que se proyectan hacia la limina propia; tanto
en la citologia como en la histologia se observan en ocasiones con
irregularidades de la forma nuclear y distribucién anormal de la cromatina. A
éste tipo de condiloma se le ha lamado condiloma atipico !6,

La colposcopia se inicié en Alemania en 1925 por obra de Hans Hinselmann.
La colposcopia es un método indispensable para el diagnéstico de infeccion
subclinica del cuello uterino y de la vagina. Este examen, ademas de ser titil
para el diagnéstico; es indispensable para evaluar la extensién de la lesion y
para guiar la biopsia. Sin embargo; la colposcopia no permite distinguir con
seguridad entre infeccion por VPH y neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
como tampoco permite distinguir, a no ser por parimetros escasos ¢ inseguros
entre lesiones que contiencn el VPH 6 - 11 y las que contienen VPH 16 - 18 u
otros de alto riesgo oncogénico !.

Las lesiones se resaltan de color acctoblancas después de aiadir dcido acético,
Los cambios vasculares incluyen puntuacién, mosaico y vasos atipicos 16,
Coppleson define tres grados colposcopicos en los cuales son:,

GRADO I: No sospechosos, epitelio plano acetoblanco. los bordes no sonf
necesariamente netos, por lo general semxtransparentes' con vasos:de
dimensiones regulares y pequeiio calibre o sin ellos, a. minudo con
imdgenes mal definidas, ausencia de vasos. dtl])lCOS, dlsmncm'
intercapilar pequeiia. -

GRADO II: Importante sospechoso, epitelio blanco plano, de’ mayor opacldnd i
con bordes netos, eventualmente con vasos dllatados dc formaf

regular imagenes definidas, ausencia de vasos: atlpxcos casn snemple"" g

aumento de las distancias intercapilares.
GRADO III: Muy significativo altamente sospechoso, epltello opnco, muy'
blanco, o gris, bordes netos, vasos con calibre dllatadq, de formas-

7



irregulares a menudo enrollados y atipicos, distancia intercapilar
aumentada pero variable, a veces contorno superficial irregular
(epitelio microexofitico.. Ambos tipos de aspecto colposcapico atipico
suelen ir acompaiiados de cambios histologicos, desde la infeccién
papiloma viral subclinica o neoplasia intraepitelial cervical por micro
invasion y el grado de desarrollo o la gravedad permiten establecer
grados de informacin indispensable para el diagnéstico y
tratamiento 1-17,

Los cuadros de infeccion del VPH del cuello uterino que pueden observarse
con el colposcopio son multiples y a menudo diferentes de un sitio a otro, son
estos los siguientes:

PUNTOS BLANCOS: Lesiones pequeciias, redondeadas, de color blancuzco
perlado, lisos apenas elevadas sobre el plano del cérvix, con
ligero engrosamiento queratdsico, se hace evidente con
aplicacion de acido acético al 5%, estas lesiones también son
conocidas como condiloma plano.

MOSAIQUIFORME: Es una area bicn delimitada, de forma y dimensiones
variables, clevadas soebre el plano de la mucosa, blancuzca
formada por muchos campos pequeiios poligonales y ovalados;
separados por mdirgenes rojizos, también conocidos como
condiloma precoz: punteado papilar.

MIXTA: Es una asociacién de 2 aspectos de la infeccion por VPH, en general
de la de puntes blancos y mosaiquiforme, pero también de la
forma florida y microflorida.

FLORIDA: Como proliferacién blancuzca elevada sobre el plano de la
mucosa, de superficie mamelonada a menudo multicéntrica
formada por un conglomerado de pequeiias papilas, al aplicares
acido acético se evidencia la aspereza, también se le llama
"papilomatosis, papilomas  arborecentes y papilomas
verrugosos'. ]

QUERATOSIFORME: Con aspecto de una drea queratésica alta sobre el
plano de Ia mucosa blanca, avascular grande y con bordes -
regulares, se acentiia con Acido acetlco, cuando es:; extensa;’
resulta visible a simple vista. ERTRERE

8



MICROPAPILAR: Con aspecto de pequeiias proliferaciones papilares, finas,
: multiples y fluctuantes que después de aplicar dcido acético al
5% presenta epitelio blanco hiperqueratésico, también se- le
Hama condiloma velloso. :
MICROFLORIDA Como forma florida en miniatura, el aspecto es una irea
apenas sobre elevada, acetoblanca, con un fino relicve papilar en

el contexto.

El diagnéstico colposcdpice se obtiene en cerca del 90% de los pacientes con
infeccién por VPH aislado, pero sélo en el 37% con neoplasia intraepitelial
cervical e infeccién por VPH. Sin embargo estd fuera de toda duda que la
colposcopia es mas titil que la citologia en el diagndstico de infeccién subclinica
del cuello uterino 1-18,

De acuerdo con Das-Doves La colposcopié es un método diagndstico eficiente
tiene una positividad del 87.8%, el hnllazgo mas frecuente es en’ cerwx dc :
epitelio acetoblanco 19, : : ;

Biopsia

El control histolégico de la patologla cervncal se cfectua mcdmntc la obtenclon o

de muestras para biopsia, el dmgnostlco f'nal de mallgmd.ld o b ngmdad s
depende del examen histolégico. : S

La biopsia es de dos tipos: a).-Exocervical y b). -Endocerv:cal Ia cxoc rv al e‘s;
guiada por colposcopia. En el 71% de los casos Schneldcr encontro que las
biopsias dirigidas por colposcopia identificaren infeccion de VPH ‘9. :

La inmunochistoquimica por medio de la técnica ABC (avndma - blotma) y
utilizando un antisuero pone en evidencia silo cuando- es u)dxf'cada Jpor-la
expresion tardia del gen del virus del papiloma y que umcaméntc se producen
en células maduras, permite el estudio de lesiones caracterizadas por defectos’
de la maduracién. Los valores de sensibilidad  de’ ambos* métodos se
superponen y sélo se correlacionan con lesiones que pueden atribuirse a Ia

9



infeccién, estos métodos no identifican al tipo viral. Otro método como Ia
hibridacion con alta sensibilidad tinico capas de determinar la presencia de
VPH y distinguir el tipo viral, sin embargo pocos hospitales cuentan con él por
su alto costo 20. '

TRATAMIENTO

Hay diversas modalidades terapéuticas para combatir la infeccién de vias
genitales por VPH, pero ninguna ha sido totalmente inocua y eficaz. Entre los
que han dado mejor porcentaje de éxito son la vaporizacién o reseccién con
laser de CO2, criocirugia, acido tricloroacético, interferén entre otros, se
consideran obsoletos la podofilina, bleomicina, metotrexate -7,

10



DEFINICION DEL PROBLEMA

La infeccién del tracto genital femenino por el virus del papiloma humano, es
un padecimiento cada vez de mayor frecuencia, y llama la atencién desde el
mismo momento de su deteccién; ya que se relaciona a los VPH en Ia génesis
del carcinoma del tracto genital inferior, por lo anterior, en el presente estudio
se pretende analizar la concordancia de la colposcopia ademis de calcular
especificidad y sensibilidad diagnéstica, vs examen histolégico.

JUSTIFICACION

La capacidad de infeccién de los VPH, es aparentemente exclusiva para el
epitelio pavimentoso de la piel y las mucosas. : :

El aumento en la prevalencia de ésta infeccion, en su forma clinica en las dos
ultimas décadas es impresionante; estos datos estan relacionados con la
infeccion clinica y no con la subclinica, dado que en los centros donde se
obtienen los datos no se efectiia colposcopia. El aumento de la frecuencia en Ia
infeccién subclinica por VPH es inequivoca, dicho aumento es debido a la
reinterpretacion de los aspectos citolégicos, colposcipicos e histologicos.

Por otro lado es de tomarse en cuenta, el papel oncogénico que representan
estos virus en el tracto genital y su deteccion eportuna es necesaria; asi mismo
es importante identificar con métodos complementarios algin grado de atipia
inicial para evitar mayores riesgos a la paciente y para tomar medidas
terapéuticas mas radicales. )

11



OBJETIVOS

1. Evaluar la concordancia clinica entre los médlcos del. servxclo en el estudio
colposcépico.

2. Analizar la concordancia clinico - hisioiégiéa._

HIPOTESIS

Es alarmante la frecuencia de infeccién del virus del papiloma huinano; existe -
una alta concordancia clinica mediante la colposcopia entre los observadores Y.
alta concordancia histolégica. A o

12



METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizé un estudio prospectivo, observacional, transversal y comparativo.

DEFINICION DE LA POBLACION

Se estudiaron a 100 pacicntes de la consulta externla'; con edades y
caracteristicas gineco-obstétricas variables, se les realizé a todas examen
colposcipico con tres observadores diferentes, se les tomo biopsia dirigida de
Ia lesion sospechosa causada por el VPH.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Todas las mujeres que acudan a la consulta de ginecologia,

- Que hayan iniciado vida sexual.

- Integras ginecolégicamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Ninguno.

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Estudio incompleto o insatisfactorio.
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UBICACION DE ESPACIO TEMPORAL

El estudio se llevé a cabo desde el mes de septiembre de 1994 a enero de 1995
en pacientes derccho habientes del Hospital Central Sur de Alta especialidad
de Petréleos Mexicanos que acudieron a consulta al servicio de Ginecologia.

VARIABLES
En examen colposcépico se identificé la presencia o ausencia de:

-Puntos blances

-Zonas mixtas

-Glandulas en ribete blanco
-Zonas de mosaico

-Zonas de metaplasia
-Zonas de queratosis
-Zonas micropapilares
-Erosion

-Ulcera

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

A todas las pacientes se les realizé colposcopia con aplicacién de acido acético,
lugol y toma de biopsia de lesién sospechosa de infeccién, como son: puntos_
blancos, mosaico, zonas acetoblancas, micropapilares, zonas de queratosis etc.
visualizadas éstas por tres diferentes observadores A, By C.

RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS
Se estudiaron 100 pacientes que acudieron a la consulta externa de
ginecologia, se les realizé papanicolaou, colposcopia con toma de biopsia

dirigida de lesiones sospechosas de infeccién del virus del papiloma humano.
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Las variables cualitativas se descnben con frecuencias y porcentﬂjes, las;
cuantitativas con promedio y desviacién estandar y las comparaciones entre los
observadores por hallazgo smtomahco o de signo se hizo con la prueba de‘
Kappa 23, : :

Acuera’o_reaI;Mas;aiIa_tiél_azar

KAPA =
Acuerdo _ potencial - mas_alla_del _azar

Acuerdo_real_imas_alla:del - azar = Acuerdo _observado~ Acuerdo_esperado

A cuefdb = b'bseryéd

Acuerdo_ g,#perz;da

A cuerdé; ﬁQlertcjial = Acuerdo aﬁ azar 7-”1 007
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ETICA

Los exdmenes y estudios practicados a las pacientes derecho habientes del
Hospital Central Sur de Alta Especialidad fue con el consentimiento de las
pacientes, ya que estos estudios son necesarios para un mejor diagnostico y
mangjo de las pacientes y son rutinarios en nuestra poblacién,
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RESULTADOS

En el presente estudio se encontré que la sintomatologia interrogada por los
tres diferentes observadores no varié en ninguna de ellas, ya que la
sintomatologia es referida por las pacientes. En relacién a los signos
observados por los tres diferentes observadores hubo variacién, en orden de
frecuencia la mayor concordancia fue para los puntos blancos entre los
observadores A vs B del 91.7%, B vs C del 82.3% y A vs C del 90.5%, ésta
concordancia es alta de acuerdo a los criterios de Landis JR y KochGG hablan
de concordancia alta cuando es mayor del 75%; incluimos en ésta, a las zonas
mixtas, glindulas en ribete blanco, zonas en mosaico, zonas de metaplasia; el
criterio de estos mismos autores de concordancia regular se establece de 40 a
74 %, incluimos en éste a las zonas de queratosis con una concordancia de A
vs B del 55.6% de B vs C del 55.6% y de A vs C del 65.6%; ellos mencionan
una baja concordancia cuando es menor del 39% encontrando en este trabajo
a las zonas papilares con una concordancia de A vs B 36.8%, de B vs C de
26.5% y de A vs C de 26.5%, (tabla 1) en relacién a los tres observadores la
variacién en la visualizacion de las lesiones no presenté significancia
estadistica, otros hallazgos colpescépicos encontrades fueron en menor
proporcién dreas de erosién, ulceras, estos dos tltimos no estin descritos en la
literatura como clasicos de la infeccion por virus del papiloma humano,
pudieran ser datos de infeccion agregada (grifica 1). En relacién a la biopsia
tomada bajo visién colposcépica del sitio de infeccion aparente, el reporte
histolégice fue positive para el 67% de las 100 pacientes y negativo en 33%.



Tabla 1 Porcentaje de concordancia entre los observadores (AB y C) por.

hallazgo colpescépico.

OBSERVAD‘OR'ES
SINTOMAS AvsA BvsC AvsC:i ~~
PUNTOS BLANCOS 91.7
ZONAS MIXTAS 87.9
GLANDULAS RIBETE . g
BLANCO 863
ZONAS MOSAICO 819"
ZONAS METAPLASIA 78,
ZONAS QUERATOSIS - 55,6
ZONAS MICROPAPILARES 368"
EROSION 57.8
ULCERAS ‘100
ESTA TESS Ko DEEE
SR OF LA BBLETEEN
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Grafica 1 Distribucion por porcentaje de concordancia
en los hallazgos colposcopicos entre tres observadores
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DISCUSION

La infeccion del aparato genital femenino por el virus del papiloma humano
(VPH) se ha convertido en la enfermedad de transmision sexual mas frecuente, |
no se sabe su prevalencia real en mujeres, aunque los datos de los Centers of
Disease Control en Atlanta indican que esti en aumento y ya es ubicua 1. Otros
autores calculan una incidencia del 1.5% en los frotis del papanicolacu que
aumenta entre el 2.5 y el 3% en mujeres menores de 30 afios de edad. Sin
embargo si se busca DNA de VPH, éste se halla en el 10 - 20% de la poblacién
sexualmente activa, 10% o mas de la cual no muestra alteraciones en el
papanicolaou 417, La frecuencia en nuestro hospital no es del todo conocida lo
que si se sabe es que se incrementa cada vez mis, atn en pacientes de mayor
edad se han encontrado casos a los 70 aiios de edad.

La infeccion del tracto genital inferior se divide en 1.-Clinica la cual se
visualiza a simple vista, su localizacién cervical es rara, 2.- Subclinica sélo se
detecta con el uso del colposcépio y cs la forma mas frecuente de afeccion del
cuello uterino y 3.- latente no se demuestra por eximenes convencionales y ain
la colposcopia es negativa 7. Los cuadros de infeccién por VPH del cuello’
uterine que pueden observarse en el examen colposcépico son miiltiples y a
menudo difieren de un sitio a ofro, en este estudio se incluyeron tres
observadores con una alta concordancia en la apreciacién de las lesiones.

El diagnéstico colposcopico se obtiene en cerca del 90% de los pacientes con
VPH, esta fuera de toda duda que la colposcopia es mis itil que la citologia en
el diagnéstico de infeccién subclinica del cuello uterino. esto resulta evidente
apoyado en los datos del Instituto Nacional de Tumores de Milin, lo mismo
que por los informes de Schneider y col. 114, En ¢l presente estudio también
fue mayor el diagnostico, los signos con mayor frecuencia observados fueron
fos puntos blancos por los tres diferentes observadores, las glindulas en ribete
blanco se visualizaron en un alto porcentaje ya que frecuentemente estin son
confundidas con puntos blancos, estos datos estin en relacién con los reportes
de la literatura 1-19-18, estos signos suelen ser muy evidentes y no confundirse
con otras lesiones, encontrames un menor porcentaje cn relacién a las lesiones
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micropapilares esta en concordancia con los reportes de los autores 1-18 ya que
estas lesiones rara vez se localizan en el cérvix, es comiin encontrarlas en vulva
y vagina, en todos los diferentes estudios colposcépicos encontramos algin
signo de sospecha del virus aunque se nccesitaria de la corroboracion de un
método de andlisis de particulas de DNA para certeza diagnéstica, nosotros
detectamos signos en el 100% de las pacientes y sélo en el 67% de las mismas
se confirmé por examen histolégico y fue negativo en el 33% de las mismas. A
pesar de lo anterior, se considera necesario un método directo para la
deteccion de VPH cuya sensibilidad y especificidad sean superiores a la de los
métodos con que contamos en éste Hospital, tal método seria uno de los que
van dirigidos a detectar DNA viral en cualquiera de sus técnicas,
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CONCLUSIONES

-Alta concordancia entre los tres observadores.
~Alta correlacién histolégica.
-El método de mayor eficacia diagnéstica es Ia colposcopm en’ manos

experimentadas, pudiendo sustituir incluso Ia biopsia en lugares donde no se.
cuenta con el apoyo anatomopatolégico. s R
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