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introduccion.

Las infecciones genitales por el virus del papilorna humano (VPH) son una de

los padecimientos venéreos mds comunes. La prevalencia de esta enfermedad en

clinicas para e/ tratamiento de infecciones de transmisién sexual es de

aproximadamente S0% cuando se aplican criterios clinicos y de laboratorio (1).
Los VPH genil pueden ser divididos en grupos basados en la probabilidad

con la que se relacionan con las necpl ano-geni (2). bajo riesgo (VFPH 6,

17, 42, 43 y 44); riesgo intermedio (VPH 31, 33, 35, 51, 52 y 58) y alto riesgo (16,

18, 45 y 56).
E/ VPH produce manifestaciones clinicas muy diversas sobre el sistema

reproductivo. Los condilornas acuminados cidsicos y las verrugas son lesiones
bien conocidas originadas por este virus.

Es probable que existan lesiones subclinicas que no son detectadas de
manera habitual . En reportes anteriores se ha mencionado que algunos casos de
balanopostitis pueden ser causados por este germen en un 15%
aproximadamente (3). En términos generales, aproximadamente el 35% de /os
compafieros sexuales de /as pacientes infectadas por VFPH tiene lesiones tipicas
en el pene y un 30% presenta hallargos sospechosos de infeccién por el virus (4).

pPiloMatosi

Por otre parte, es probable que la
considerada un proceso ocasionado por el VPH , no teriga ninguna relacién con /s

existencia de una infeccién por el virus (5).
Existen actualmente muchos estudios que correlacionan /a infeccién genital por

VPH con /a aparicibn de carcinoma cervicouterino; pero /a relacién entre la
presencia de dcidos nucldicos del VPH y el desarroiio subsecuente de cdncer no



es tan directa (6), por tal razén para el desarrollo cde esta neoplasia son

necesarios otros factores de nesgo aparte de /a infeccién por VPH.
Ademas, hay trabajos Que S en que hay relacién entre el VPH y /a

presentacién de cdanceres multicéntricos de células escamosas (cervicales,

vulvares, vaginales y anales) (7).
Con el advenimiento del estudico colpocitolégico fué posible descubrir ia
es denominadas displasias, siendo progresiva Is

de atipii celul
Ok i6n epitelial con el tiempo (8).
Richart y colaboradores analizaron /a conducta biolbgica de estas lesiones,

concluyendo que /as displasias de cualquier grado siguen una evolucién natural, la
cual tarde o temprano se convertia en un proceso més severo, capaz inclusive de
tre 1] 8ne b / de! epitelio cervical (9).

Los estudios de Richart con respecto a /a conducta celular, cultivo de céiules
cromosomico, exdmen de contenido de dcidos
idar la accion de Ila

Py

ales y di; cas,
nucleicos y microscopia electronica, contribuy
infeccién por Virus del/ Papiloma Humano la cual se encuentra integrada a una
, con lineas de divisibn netamente arbitrarias, pero

un punto de vista netarmnente morfolégico (10).
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Diéagnostico.

Existen actualmente muchas pruebas disponibles para el diagnéstico de VPH
(expioracion fisica, frotis de Papanicolaocu, colposcopia, biopsia, deteccién de

DNA viral y reaccién en cadena de la polimerasa), explicandose en extenso cada

una de /as técnicas:
CITOLOGIA.



Tradicionalmente el aprovechamiento de la técnica de frotis de Papanicolaou
en nuestra sociedad como una prueba independiente para deteccién oportuna de
cancer y alguna otra alteracién del epitelic cervicovaginal es de primera
importancia por su costo-beneficio, ya que se ha visto sobrelodo en sociedades
desarroliadas que disminuye hasta en 6 veces /a incidencia de cancer dotectable
POr esta técnica, tanto a nivel cervical como mamarno. Una de las fallos més
frecuentes de esta tdcnica diagnostica es la mala preparacion del frolis O ser
evaluado por personal no capacitado, ya que 1a sensibilidad y especificidad de in
prueda reportada en la lteratura varia de un rango de 50 al 98% (11) Lads In
reproJucidbiidad ce i3 pruoedd, 1a repetictn oe un Segundc Irous &% (Siads y
sencifia para poder realzar una répida evaluacrtin MBS acUSILss Jues la Br1teErvs
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acte se ienda utilizar un microcepillo (citobrush), en la zona de
transiciéon epitelial cervical, recomendandose utilizar un cotonete estéril de algodon
comprimido para evitar dejar residuos de este material en la muestra y por Gltimo

la zona de fondo de saco vaginal también con cotonete de algodén comprimido
esténl. La forma de colocar la muestra de cada uno de los sitios en la platina de
vidno es de izquierda a derecha, comenzando con una identificacién de la
pacieante, siguiendo con dos extendidos circulares para muestra de canal cervical y
zona de transicién y por ultimo un frotis horizontal en el estremo derecho de la
platina para la muestra de fondo de saco, fijadas con Celulosa inerte en aerosol,
la cual va a permitir posterormente ser tefiida con colorantes hidrosolubles para
su vasloracién citolégica (12).

Las anormalidades detectadas en el Papanicolaou no correlacionan
frecuentemente con el desarrollo posterior de cdncer. Pero esta prueba
constituye el inicio del estudio de /as pacientes y los hallazgos alterados indican la
realizacién de estudios més sofisticados.

Los estudios que han intentado relacionar los resultados de la citologia con
tipos especificos de VPH han mostrado una gran sobreposicion de los resultados.
Es cecir, es frecuecuente que los virus considerados de alto riesgo causen
lesiones leves y visceversa (13). Ademds, en estudios prospectivos de frotis de
Papanicolacou se ha observado que hasta 30% de /as anormalidades detectadas
en fos mismos; posteriormente no podran ser confirmadas por la colposcopia.
Actual to se r ienda repetir ia citologia alterada en 3-6 meses y si resuita

nuevamente con datos anormales que se ven en la infeccién por VPH, es
prudente realizar una colposcopia (14).



COLPOSCOPRIA,
Las pacientes con infe : S Cervicak de papik
frecuentemente fesiones de bajo grado (NIC 1), en el epitelio escamoso, las

cuales fienenden a progresar con el tiempo. Evans y Monaghan (15),
comprobaron /a progresion en 15% de condilomas de NIC 2 a NIC 3 dentro de un
penédo de 12 meses, incluyendo un caso de cdncer microinvasor, sobretodo

cuando se encoentraba presente HPV 16 descrito por Campion et al (16). En
base a estos criterios, las pacientes pueden dividirse en un promedio de 9 meses
en dos grupos.: Aquellas en las cuales /a infeccién por VPH se encuentra en

remisién clinica y aquellas en /as cuales se encuentra activa /a infeccibn, con
tendencia progresiva a una neoplasia. Existe al respecto una diferencia indivudual
a /a expresién de /a enfermedad, expresandose solamente en sitios localizados o
especificos en cada una de /as pacientes y en otras se encuentra diseminads /a
infeccién por HPV. Lo anternor ha demaostrado que un gran parte de /a poblacién
de mujeres con vida sexual activa ha sido expuesta a aigun tipo de contegio por

VPH, regulandose /a expresiin de /a enfermedad por factores locales que pueden
Jusion del g viral en las

us p

ir tomando patrones de expresion focal con i
cdlulas del/ epitelio escamoso cervical, hasta cesarrollar la forma vegetative

/i 6 el VPH (17).
[ an cuenta la infecciéon /atente de VFPH, la cual

condilo [0 poria
También t que

implica la presencia dei genoma viral dentro de la célula del/ epitelio escemoso,
pero sin expresién anormal de la célule, sobretodo con o que respecta a ios
serotipos 3 y 8 de VPH , los cuales se pueden expresar en aflos ultenores como
infaccién activa en 25% de /as portadoras o en aquellas que se encuentren

inmunodeprimidas (18).



Desce e/ punto de vista colposcopico, se deben fomar en cuenta vanos
parémetros para determinar el grado de afectacion del epitelio cervical, entre los

que se encuentran:
Topografia.
Es importante destacar /a zona del epitelio de transicién que se encuentre
e por la inf ion por VPH, asi como /os estratos epitel/iales involucrados,
para realizar un diagnéstico correcto del/ grado de diferenciacién de /a /esion.
Mientras esta se encuentre confinada a /a zona de transformacién, de menor

grado serdn las lesiones , asi como /a asociacién de una zona de metaplasia. En
&r zonas satélites en /as cuales se aprecien otros

S O
Qrados de lesion.

Configuracion de ia superficie.
Los hallazgos més extremos desde e/ punto de vista colposcépico es el

condiforna, aunque la mayoria de /as ocasiones podemos apreciar confornos
papilares en /a zona de lesion y en ovos casos podemos encontrar un
tante, que nos obliga a utilizar /a coloracion oel epitelio con

o rismo imp
Epitelio acetoblanco.

La expresion viral en el epitelio escamoso presenta un efecto caracteristico al
~On de los filamentos de queratina en las células

Scido acético debido & /a ori
infectadas por VPH. Se recomienda una dilucion del 3 a 5%, con /o cual se Jogra

una coloraciéon blanco ostién del epitelio escamoso afectado.

Angioarquitectursa.
La onentacion del patrén vascular normal se convierte de radiado a vertical u

honzontal, perocduciendo un patron tortuoso en primero y el segundo un aspecto



de mosaico y /a intensidad en /as alferaciones vasculares nos indican en forma
indirecta el grado de diferenciaciéon del epitelio escamoso cervical.

Fijacién con iodo.

Las células de epitelio escamoso presentan menor afinidad al iodo, por
diminucién de su reserva de glucégeno, debida a la infeccién de VPH, y esta se
encuentra estrechamente ligada al grado de alteracion del nucleo celular por la
infeccién del genoma del VFPH, ya que se encuentra en proporcién directa con
respecto al grado de diferenciacion del citoplasma celular y al uso del glucégeno
de la célula como matenal energético durante la replicacién del genoma viral a
nivel del nucileo celular ( 19, 20 ).

En base a los criterios colposcopicos anteriores, /a determinacion del grado de
diferenciacién del epitelio escamoso se puede presumir, pero el diagnséstico
definitivo serd en base a un estudio histopatolégico dirigido. No obstante, la
importancia de /a colposcopia como método objetivo para sospecha de infeccién
de VPH ha adquirido un lugar preponderante en la actualidad y ademas,
constituye el método mas efectivo de seguimiento clinico en el caso de

tratamientos implantados para infeccibn de VPH (21).

BIOPSIA DIRIGIDA.
Este estudio sigue siendo uno de los ma&s importantes para determinar el grado

de diferenciacién en especifico del epitelio escamosco cervical, ya que se
encuentra dingido por un estudio colposcopico previo, el cual indica la lesién a
estudiarse en especifico, sospechandose e/ mayor grado age daiferenciacion y se
recomienda realizarse antes de tomarse la decision de cualquier tratamiento. E/
diagnoéstico histolégico se basa en el efecto citopético del virus sobre el epitelio. La
infeccién se inicia con toda probabilidad en las capas basales del epitelio, con la
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maduracion de /a célula plana, el dafio epitelial es ceada vez mas notorio, siendo ia
do muy Simii & /s observada

coilocitosis el dato predominante en /a biop
en el frotis citolégico. Las células se caractenzan por una cavidad vacia que

circunda a un niucleo celular hipercromdtico y crecido. La presencia de 2 o mas
nuacleos es frecuente, aunque no se encuentran cuerpos de inclusién a la
microscopla dptica, presentes frecuentemente en otros tipos de infecciones virales
(citomegalovirus, herpes, efc.). Solo se encuentran coilocitos en las capas
superficiales del epitelio daffado, mostrando el resto del patron epitelial a células
pequerias con nucleos picnéticos crecidos, las cuales suelen encontrarse en [8s
partes superiores de papilas de tejido conectivo que se extienden hasta /a
Superficie epitelial, lo cual configura /a clésica verruga vendrea exofitica y en 25 %

de los casos, en forma subclinica (22).

DETECCION DE DNA VIRAL Y PCR.

E! DNA del Virus del Papiloma Humano puede ser detectado mediante la
deteccién de sus dcidos nucleicos. En esta técnica, e/ DNA viral es marcado con
secuencias especificas de RNA o DNA viral y son hibridizadas a RNA o DNA
dentro de /as células afectadas. Esta marcacibn se realiza con radioisétopos
especificos, tal como se realiza en /a técnica de hibridacion in situ descrite por
Lornincz (23).

La reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) es /a més sensible de ias

pruebas de hibridacion, puda real en tejidos fr fijados o incluidos
on parafina, permitiendo al patélogo realizar un estudio con ricroscopia éptica de

/as zonas de hibridacién en forma directa, lo que se traduce en un beneficio
importante desde el punto de vista de identificacion de serotipos virales (24).




Tratamiento.

A causa de que las lesiones cervicales producidas por VPH estan casi siempre
confinadas al epitelio, la base del tratamiento es la aplicacién de técnicas que
practican la remocién o ablacibn de la zona afectada. La mayoria de estos
procedimientos se pueden realizar en el consultorio y son bien tolerados por las
pacientes.

E! mejor conocimiento actual de las lesiones histol6gicas ha mejorado los
resultados del tratamiento. La mayoria de los investigadores han estudiado el
impacto de varios criterios histolégicos sobre el modo de tratarmiento y el
resultado de! mismo. Estos par&metros histolégicos incluyen: la extensién hacia
las gldndulas endocervicales, grado de la lesién, tamafio de la misma y su
localizacién con respecto al canal endocervical. De los factores mencionados, el
tamafio de la lesién y el involucramiento del epitelio glandular endocervical son los
mas importantes en cuanto al resultado final de cualquier tratamiento (25, 26).

En affos anteriores, la conizacion simple con bisturi , el cauterio, la crioterapia y
o/ uso del laser, ya sea para vaporizar o efectuar conos, han sido usados para
tratar las losiones cervicales ocasionadas por la infeccion por VPH. Cada una de
estas técnicas requiere una biopsia previa, /o cual aummenta significativamente los
gastos para I/a paciente. En términos generales, Ia ’ mayoria de estos
procedimientos son efectivos para tratar el padecimiento y producen resultados
muy semejantes (27).

Recienternente se ha reportado una nueva técnica denominada como LLETZ
(large /loop excisibn of the tranformation zone). Este procedimiento usa
generadores electroquirargicos que combinan corte y coagulacién en asas
metdlicas que cortan mediante corrientes de radiofrecuencia. Esto conduce a /a



@xcisidn del tejico cervical anormal con dafio minirmma del mismo. La técnica ofrece
/a ventaja de precz:var hasta cierto punto indemne el teficdo para su andlisis
histolbgico, fo cual no puede ser realizado adecuadamente cuando se utiliza
criocirugia o /aser (28, 29).

Las lfesiones queratinizadas que no responden a tratamientos (Gpicos, deben
ser tratadas en forma extensiva, realizandose biopsia obligadamente para
descartar preserncia de tumores cancerosos de lipo verrucoso. El condiloma
acuminado que persiste o recurre a p de/ tr o esténdar, podria se
tratado con intecferones, /os cuales son proteinas bloqueadoras de la informacion
gendtica viral y se pueden aplicar en forma subcuténea, intramuscular o
intraltesiona/mente, sobrelodo en las /esiones genitales de gran extension

Puecen presentarse sintomas generales después de su administracion, tales
como cefalea, fiebre, fatiga, mialgias, sintomas que van disminuyendo en

aplicaciones postenores.
Las lesiones por VPH en el cérvix se localizan en la zona de transicion del

epitelio cervical en su mayoriea y muchas de ellas son de bajo grado de

diferenciacién, por lo que cerca de 60 a 80 % de l/as lesiones presentan una
tarnient solarnente vigilancia

regresion espontdnea y no req en U
/ dpica y S hasta determinar e/ curso de la infeccidén viral (30).
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Alarco tedrico.

Se refiere que aproximadamente 5% de las parejas estériles presentan una

alteracién cervical que es la causante del problema (31).
Normalmente, el moco cervical en la mitad del ciclo menstrual facilita el paso
¥y mdviles. Las criptas endocervicales por otra

de espermatozoides no

parte, estan cubiertas por moco y funcionan almacenando gametros masculinos,
fos cuales son movilizados gradual/mente hacia el utero y las salpinges. Se ha
mencionado ademds, que /a primera etapa de /a capacitacién ocurre a este nivel
e/ tracto reproductor femenino (32).

E/ moco cervical puede ser hostii para /os espermatozoides por diversas
razones: mala respuesta del cérvix a los estrégenocs, niveles inadecuados de estas
haormonas estercides, infe les cervicales o o , PH di: inuido a nivel
cervical, asi como por /a presencia de anticuerpos antiesperma. Otras causas
Pueden ser el antecedente de cirugla cervical o /a exposicién in dtero a
dretilestiibestrol (31). Una clasificacion de /os trastornos cervicales que pueden

& tenidad es p ¢ on/a tabl/a 1.
Es probable que /las alteraciones en el desarrollo folicular originen niveles

inadecuados de genos, s ser causantes de /a existencia de

un moco cervical poco receplivo. Lo mismo puede verse con el citrato de
L@ SLroge Nk de/ rérmaco (31).

P PR

clamifeno debido a las prog
En cuanto a los procesos infecciosos, /la importancia de ellos es que la

colonizacién microbiana del cérvix puede alterar /a interaccion moco cervical-
espermatozoide.

Es bien sabido que las infecciones genitales, como por ejemplo las causadas
por Chlamydia y Mycoplasma generaimente causan esterilidad por alteraciones
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anatémicas severas de /as salpinges (produccion de adherencias y oclusién
tubérica). Sin embargo, actuaimente se ha demostrado que infecciones menos
severas por estos gérmenes tarmbién pueden dar origen a problemas
reproductivos. Inclusive produciendo fesiones intracelulares del gameto masculino

(33).
En 1982 1 (34), ] qQue incidentalmente e/ 82% de /as parejas
masculinas de mujeres con infeccién por VPH, presentaban datos de infeccién

sSubclinica en /a uretra peneana o glande. UN interrogatorio previo suele ser de
gran ayuda, enfocado intencionadamenrte al numero de parejas sexuales y tiempo
e exposicién a la pareja actual. Desce el punto de vista sintomdtico, rara vez se
lega a manifestar en e/ 76 % de los pacientes, en 7% se llegaban a refenr
sintornas como: lesiones peneanas qQue no curan, prurito peneano, secrecion
uretral o eyaculaciébn sanguinolenta. E/ resto de /a poblacion (17%). aunque
presentaban alguna expresién clinica (condiloma acuminado, etc), no
on ninguna logia (35).

El estudio del varén afectado por infeccién de VPH no difiere mucho al de la
Vi tudiio cifoO/bgico, seguido de colposcopia y biopsia

mujer. Inicialmente se 1
dingida a las lesiones Qque presenten mayor grado de diferenciacién, ya que en el

hombre, las lesiones por infeccién de VFPH pueden adquinr patrones inespecificos
desde o/ punto de vista colposScopico.

£En o/ momento actual no se ha cormprobado Que /as infecciones virales del
cuello uterino sean causales de esteri/idad; por tal razén se realiza este estudio
tratando de encontrar una relacién entre /a existencia de infeccién por VPH a nivel
cervical y presencia de esterifidad. Se evalua, adermds, el efecto del tratarniento
del prodblema viral sobre la capacidad reproductiva oe las parejas estudiadas.
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” del prob

< Existe relacion entre la presencia de infeccion por Virus del Papilorma Humano
vy la esterilidad?

é Hay aumento en Ia tasa de embarazos de parejas estériles cuando se trata la
infeccion cervical por Virus del Papiloma Humano?

13



Justificacion.

Basdndose en la distribucion de /a fecundidad observada en una poblacién
“normal®, se define al grupo de parejas fértiies como aquellas que logran el
embarazo dentro de los dos aflos siguientes al inicio de relaciones sexuales
regulares y sin el uso de métodos anticonceptivos (36). Aquellas parejas que no
consiguen la concepcién en el periodo mencionado comprenden a las que
rea/mente son estériles de una rmanera absoluta y a otro grupo considerado como
Subtértil (36).

En térrminos generales la esterilidad afecta a un 10-15% de todas /as parejas.
Siendo el factor cervical e/ responsable de! prob/ema en una de cada 20 parejas
aproximadamente (31).

El! estudio de una pareja estéril nunca puede considerarse “completo” ya que
existe una gran diversidad en los protocolos diagnosticos y en los recursos con
que cuenta cada centro especializado para manejar esta patologia (37). Aigo
semejante puede decirse del tratamiento.

Siendo este problema frecuente, es 1 io 1
relacién causa-efecto de /a coexistencia de infeccién por Virus del Papiloma
Humano y la estenlidad conyugal. En este trabajo se evalua el aspecto
mencionado,; asfi como la repercusiéon del tratamiento en las pacientes estériles

/i tudios para eval, la

con infeccién cervicouterina por VPH.
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Deterrmi 8/ @xi i5n entre Ia infeccién cervicel por Virus del Papiloms
y ia p cia de estenkdad.

b3

Evel sieol del p tione ofe (mej is tasa O®
embarazo de iss parejas afectadas.
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®. Si hay i ion cervical por Virus del Papioma Humano,
iré s ided ductive ae /as paci Que /a pr .

L (e

A e
L

Hipbtesis nula. La infeccién cervical por Virus del Papik Hi no L]

fertiided de las mujeres.
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Afaterial y métodos.
P L constituido por ias pacientes esténies que ademss

E1 Uni de
presentaban infeccién cervical por virus del papilorna humano.
En e presente estudio se tomd un muestra significativa Que incluyé 39

jentes con diagnostico de esterilidad primara y secundaria; con evolucién de

24 b do e/ b o sin éxito; asi como diagnéstico de infeccibn
cervical por VPH, confirrmada por frotis, co ia y biopsia dingida.

Se excluyeron del estudio aquellas pacientes que no siguieron con el protocoio
iOn por virus del papilorma hurnano y también /as que

de iento de la ink

P ~ - ek rovi
agreg

Todas /as pacientes dveron su consentimiento por escnto y fueron estudiadas
on el servicio de Reproduccion Asi: y Or g/a cde/ Instituto Nacional de
Pernnatologia.

Las jores

fi studiadas en forme inicial en /a Clinica de Esteriidad;
/i ion de su problema por factores; siendo detectada /a

ha clinica por o de citologi
toria, haci o o

dose /a e
infeccién por VPH tanto por
cervical, /la cual en caso de ser sospechosa o confi
envio de Ia peciente &8 @studio co/poscopico y toma de biopsia dingida en base a

los Nk de/ estudio. De dicha eval i6n, y dep del/ grado de
alferacién de tipo lular o disp ia, se elegia e/ método de tratamiento més
adecusdo para /a paciente.

A 33 fe se fos realizd criocirugia, 2 pacientes cono con asa diatérmica ,

2 de el/las recibieron 5- Fluorouracilo, 1 de ellas se manejé con terapia mixta (
Criocirugia y finaimente cono Laser). Solamente una de /as pacientes no recibid
i ), SO te vigil i@ por medio de citologla.

17



De: és de/ tratanmi das /las 1 fueron '/ con citologie y
colposcopia de control a jos 30, 90 y 180 dias. Siendo en o los
negativos; do con su p de pjo @n Ia Clinica de Esterilidad.

Pars ia / o st iCa 8@ cred une base de datos en una computadors
o v /y s® iz@ron pruebas de est Pl "“unp'ogmm.

Stetgraphics ©.
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Validecion de los de

Las veriables valoradas en este trabajo son:

)\ i .

Edacd de jos miembros de la pareja.

Durecién de /a esterilidad.

Tipo de esternlided.

2) vi o,

Fi ia de /e infeccién cervical por Virus del Papiloms Humano.

Tasa de embarazo.

Las gréfi se elsboraron cJo e/ prog para ek Harvard
Graphics ®.
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Resulados.

La edad prormedio de /as pacientes fue de 31.58 arfios (D E 3.05, E E 0.48).

£En cuanto al tipo de esterilidad, en 27 de /os casos era primaria; mientras que
o resfo de /as pacientes tuvo esterilidad secundana.

Las pacientes con esterilidad primarns tuvieron una duracidn promedio de 592

afos (D E 4.17, E E 0.80). En cuanto a /as mujeres con esterilidad secundaria la
fue 5.50 affios (D E 2.97, E E 0.85) (Tabl/a2). No

durecion pr dio del prc
se encontré diferencia significativa en ia duracién de /a esterilidad entre ambos

tipos de pacientes.
Todas /as pacientes tuvieron resultados positivos a infeccién por Virus del
Papifomae Hurmano, reportedo por el servicio de Patologi/a como condiloma plano
on 37 pacientes ( 94.6%) y solamente 2 con presencia de coilocitosis ( 5.4%)
Dentro del estudio integral cle esterilidad por factores, encontramos 4
pacientes (10.25 %) presentaron factor masculinc afteracdo, 5 (12.82 %)

presentaba factor tubopentoneal alterado, consistente en la obstruccién de aiguna
de /as trompas, pero /s / pe bie y sin aiteraciones aparentes por
ister lpingografia y /apa /i 18 (46.715 %) presentaron factor endocrino-
ovérico aNerado, de ellas 15 cormespondian a anovulaciébn crénica y 3 e
hiperprolactii ia;, de -/ 15 paci anovulatorias 7 recibieron trat i nto
ibieron citrato de clomifenc a razén de 100 mg el

Pare covregir su probk 47
dia 5 & 9 de su cicio y coito programado. 2 pacientes recibieron citrato de

clomifeno 100mg més N / i i6n Artificial Homdloga, y una

paciente que recibid menotropinas 150 UliAdie, del dia 3 a 12 de su ciclo, mds
a 710,000 U.l. el dia 12 de/ ciclo mis

L
Cc Hi

con hiperprolactinemia fueron tratadas con

¢ G opice

# e

coito prog . Las 3 p

20



bromoergocriptina 2.5 a S5 mg al dia. 12 ( 30.75%) p taron otras infe
asociadas al Virus del Papitoma Humano (Chl/amydia, Myooplasma, Trichomonas,

Monilis y Gardnerella inallis), r do trat. pecifico pars /a
negativizacion de cullivos.
Dentro de los IO A de impor s de /as p ,
[/ a 2 pacients con & ite de LU/ por aborto espontdneoc del
P i tre, 1 con adhe iovisis, 1 con plastia de hernia inguinal, 1 con
PO Nchi y 1 con de Tuberculosis genital tratada.
E/ tratamiento de iOn pars /a mayoria de /as pacientes fué Crocirugia, con

un total de 36 de ellas (92.30 %), 2 (5.12%) con asa cvatérmica, 2 (5.12%) con 5
Fluorouracito, 1 (2.56%) con terapia mixte y 1 pacients solamente con vigilancia

LOos result: bstétncos obtenidos al final del manejo fusron: 12 mujeres
(30.76%) prosentaron embarazo a término, 6 (15.38%) con embarazo actual y 4
(10.25%) tuvieron > el pii i , de fos cuales uno
corresponde a un Huevo Muerto Retenido. La resolucidn de los embarazos a
Mrmino Correspondid a 6 eutocias con un promedio de peso de jos productos de
2600g y promedio de Apgar cde 8 - 9. Dos distocias a término, con aplicacion de
Forceps Simpson-Lee: La primera indicada por macrosomia fetal, obteniendose

un producto Unico vivo de 3exO femeninc con peso de 37150g y apgar e 6 - 9. La
locied de posicion OCCip

aogundamacaaarparalaolmmm. fud por una va
Derecha T 8 p e, p Nk producto unico vivo femenino oe

3150g, con Apgar 8- 8. Se reslizaron 4 Opersciones cessrea por /as siguientes
por DCP, en la primera se obtuvo un producto fermenino

indicaciones: 2 pacn
vivo de 3500g, con Apgar 7- 9. En ia segunda se obtuvo un producto femenino

vivo de 37100g con Apgar 8- 9. 1 paciente con embarazo de 37 semanas oe

27



de con Diab G jonal de dificil control, obteniendose
8 -9. 1 paciente con embarazo

progucto masculino vivo de 2500g con Apgar
gemelar de 36.5 de g i6n, obteniendose dos productos femeninos
wvos, con peso de 1750g y 1950g, ambas con Apgar de 7- 9. En total se han
obtenido 13 productos<. 8 de sexo femenino y 5 de sexo ino, con pr

de peso de 2950g y un promedio de Apgar de 7- 9, sin presentsr malformaciones
congénitas ninguno de ellos o cualquier otra anomalia en e/ momento del

nacimiento.
Oftras 17 mujeres (43.58%) no han pr > b o hasta e/ momento de
terminar su estudio. En total se observa una tasa de embarazo de 56.4%.
E/ lapso entre el momento de /a negativizacién de la infeccién por Virus del

Papil H. o, tanto it como citock opica; y e r to del

embarazo fue de 6 & 38 meses, con una media de 18 meses, tasl como se aprecia

on la gréfica 4.
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Tabla 1. Clasificacion etioldgica de |a esterilidad por causa cenvical.

FEMENINAS MASCULINAS

Alteraciones ovulatorias Alteraciones en la eyaculacion
Anovulacién Impotencia

Causas anatémicas u 6rganicas  Eyaculacién retrdgrada
Amputacion Hipospadias
Cauterizacién profunda Anormalidades seminales
Tumores (p6lipos, miomas) Baja concentracion
Estenosis Baja movilidad
Endocenvicitis Teratospermia

Moco cervical hostil Volumen excesivo (> 8mL)
Viscosidad aumentada Volumen disminuido (<1 mL)
Acidez Falta de licuefaccion
Anticuerpos antiesperma Anticuerpos antiesperma

Modificado de: Moghissi K. Cervical and uterine factors of infertility.
Obstet Gynecol Clin North Am 1967; 14: 803,




Tabla 2. Caracteristicas clinicas de {as pacientes.

Edad Esterilidad  Esterilidad

Primaria  Secundaria
R Num de pacientes 39 27 12
Promedio 31.58 592 5.50
Desviacion estandar  3.05 LAY 297
Error estandar 0.48 0.80 0.85

Fuente: Archivo del Instituto Nacional de Perinatologia.



Gréfica 1. Factores asociados a fa infeccién por VPH y esterilidad.
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Gréafica 2. Tratamiento de eleccion para las pacientes del estudio.
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Grafica 3. Evolucion obstétrica de las pacientes.
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Grafica 4. Tasa acumulada de embarazos en las paciente
incluidas en el estudio.
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Grafica 5. Resolucion de los embarazos a termino.
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Discusion.

S/ es bien cierto que la idad diagnistica peara /a ion de /e i
producida por el Virus del Papik Mi o, /a i5n que iste entro esta y /s
? P irus no se ha dilucidedo

siteracion, o mejor cicho, la inter
hasta /a fecha, no existiendo reportes al respecto en /a literatura mundial.
en /as H i on un Inimo

La existencia de parejas e. hes,
porcentaje /a prasencia de VPH, sin otro factor agregado, nos indica que no es
une frep te del pr ¥ no se podria culpar de /a estenilided de /a

parwj/a a /a presencia sola de VPH, sino que en /a mayoria de /as pacientes
. Que provocaron en forma

ado otras e

estudiadas se han
asociada e/ problema de esterilidad, ya sea primaria o secundaria.
fe stuclio, indican Que ademds de la

Los en o/ p !
correccién de /a infeccién por VPH, fué necesario corregir todos /os factores
voli oS @n & prob# e estenided.

No obstante /o anterior, en nuesirs serie de pacientes en estudio, encontramos
iOn por VPH, no se consegula en forma

@/ probh de infe

Que s/ no se g
0 o/ emb.

Sospechamos que /a infeccion del VPH produce a nivel cervical una aiteracién

todavia no identificads, i@ cusi puede convertir al canal cervical en un medso hostil

para e osp Ademné la inte on que an
tener con oS MICroOIPanismos & nivel cervical, o cual modifique /as
carac J k les deo o3te, tanto a nivel bioquimico, desde un punto de
vista morfolégico, que interferan directamente en /as caracte . de/ /

afecte otros

cervical en prmera instancia , y8 que desconocemos si también
niveles de/ tracto genital femenino o masculino.
0



Si bien es cierto que no existe en la literatura mundial reportes especificos

para este problema, nuestro estudio se basa e en dat iptivos y
estedisticos, de acuerdo al manejo de la infeccién del Virus del Papilorma Humano
on pacientes con problemas de esterilidad que no habian presentado embarazo &
pesar de la correccién de otros factores alterados que estuviaran incidiendo y

o con el pre ostéril.

Lo anterior se hizo patente postenor a la negativizacién de Ila infeccién por
Virus de! Papiloma Humano y el peribdo de embarazo, la cual nos arroja una
medis de 18 meses.

Los 1 Nados ob 2 obtenidos en e/ presente estudio nos arrojan una
tasa de embarazo giobal del 56.4%, /s cual es bastante alte, independienternente
del/ curso ob ico de cada g ion.

Por otro lado, t qQue tudiar en forma conjunta las alteraciones que
pudieran presentarse en |la calidad espermética y capacidad fecundante del

Te 7 en /a pareja masculina de la paciente que sufre de infeccion
cervical por VPHM ; o en su caso, en caso de que los dos miembros de Is pareja
presentaran datos positivos de esta infeccidon. Tampoco existen reportes a oste

pecto y bemos poco © nada acerca del efecto del Virus del Papilorna

195

Humano sobre el esperrn ide en esp ~O.

Podemos concluir que a pesar de 10s resultados obtenidos, las causas y
efectos del! Virus del Papiloma Humano sobre /0s procesos de tipo reproductivo
en e/ hombre no se han estudiado hasta l/a fecha, tal como lo demuestra la
ausencia de literatura mundial al respecto. No obstante io anterior, esto nos da
pauta para seguir investigando a todos niveles dichos efectos e interacciones, los

A ch har hasta el momento, quedando abiertas futuras

SHQBCi al respecto. Aunque los resultados que obtuvimos al comegir el
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factor cervical @n nuestras parej/as con esleniided, sdemds de haber corregido
otros factores alterados y tomando en cuenta que /as pacientes con esterilidad &
infeccion con VPH fué minimo, queda abierto el camino para estudiar una nueva
sene do pacientes con problema de esterilidad en quienes el factor alterado sea
en forma unica la infeccidn por VPH, ya que solamernte tuvimos & une sola
tro grupo de estudio, en la cuval el Jnico factor afterado

por VPH, y fué une de /as

emgnrnich,

e en
i de i
azo hasta el momento. Es por

correspondia al cervical , con p
v ”

pacientes en las cuales no se ha conseg
esta razén que debemeos detectar casos puros con factor cervical asociado a

infeccion de VPH y esteriidad.
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