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TITULO:
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La primera descripciém de las verrugas se encuentra en los escritos de Celso (25 DC ). en

1793, Bell reconoctd que no estaban relactonadas con Sifilis, el origen viral de las
verrugas lo postuld Ciuffo en 1907 y Strauss en 1949 identifica al virus
La transmision sexual de las verrugas fue afirmada en 1954 por Barret En 1956 Hoss y
Dusfee acufiaron €l término “atipia coilocitica”,que se correlaciono con displasia y
Carcinoma cervical
Papanicolaou fire el primero en descubrir células originadas a partir de las verrugas, con él
término de “halo pennuclear” en 1960, en este musmo afio Ayre postulo que la infeceion
viral podria representar el eslabon entre las células normales y células premahgnas y
mahgnas En 1966 Rous compara la transformacion maligna del papiloma del conejo con él
condiloma humano y sugiere que pudiera representar un precursor del carcinoma de células
planas, compartiendo el premio Nobel por el descubrimiento de los virus como precursores
de tumores
En 1969 Almeida sefiala la heterogeneidad de los tipos del VPH Fn 1970 Hansel
utilizando técnicas de hibridacidn de &cidos nucleicos estudia el virus del papiloma humano
y su posible participacion en carcinomas de células escamosas
Fn 1976 Mensel postula al coilocito como la célula patognoménica de la infeccidn por
Virus del papiloma humano, estableciéndose la heterogeneidad genética de los papilomas,
to que condujo a Gissman,Pfiter y Zur Hausen a identificar cuatro tipos de VPH diferentes
en 1977 En 1983 ocurrié un suceso importante que relaciono al virus del papiloma

humano



Con cancer cuando Durst identificd (DNA) de VPH en canceres cervicales, sin
embargo la primera descripcion de esta asociacion fie descrito por Lewandowsk: y Luzt en
1922 en una paciente con epidermodisplasia
Desde entonces se han encontrado tipos adicionales de virus que se han correlacionado con

Displasias de alto grado y carcinoma cervical {6)

Los virus de Paprloma Humano son miembros de la familia papovavirus que contienen un
genoma de DNA de doble cadena circula rodeado por una capsula 1cosaédrica

1.a particula wiral tiene un didmetro de S5nanometros, formado por 72 unidades basicas
Hamadas capsdémeros No existe membrana lipidica FLas particulas virales contienen una
proteina principal de la capside con un peso molecular de 54000 daltones, y se ha
wentificado una mas pequefia cuya estructura aun no se define

La particula viral es termoestable y resiste la desecacion El cromosoma viral consiste en
una molécula de DNA. de doble cadena cerrada de manera covalente con 7900 pares de
bases y con dimensiones de 5 2 millones de daltones El cromosoma es pequefio y esta
constituido por una region temprana {E) que esta encarpada de la replicacion y una region
tardia que codifica la proteina de la cépside

Las proteinas E6 Y E7 del papiloma virus pueden influir en la evolucidn del carcinoma
La infeccion por virus del papiloma humano es una enfermedad de transmision sexual v sé
ha reportado un rapido incremento en muchos paises atribuido a cambios draméticos en los
habitos sexuales en las dos Gltimas décadas (12)

Innumerables estudios epidemiologicos y de Biologia molecular sugieren que la infeccion

del Virus del Papiloma Humano es un evento esencial para el desarrollo de
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lestones intraepitehales y carcinomas del tracto genital bajo
Desde 1974 se sabe que el Virus del Papilorma Humano induce lesiones en el tracto
genital femenino y que estas se asocian con neoplasia intraepitelial cervical

(NIC),carcinoma in situ (CIS), y carcinoma invasor (7.8 y 12)

Con ¢ desarrollo de la biologia molecular se han reconocido mas de 60 tipos de Virus del
Papiloma Humano en los 10 Gitimos afios (12) Mas de 10 de estos tipos infectan el tracto

genital 6.11,16,18,31,33.35,39,41,42,43,44,45,50,51,60 (5, 8 yI2)

Los diferentes tipos virales se han clasificado como de bajo riesgo  6,11,42 y de alto
nesgo 16,18,31,33,35,39, v con riesgo significativo para el desarrolio de cancer mvasor

(5,8y12)

Existe evidencia de que el Papiloma Virus tipo 16/18 se encuentra hasta en un 50% delos
cénceres cervicales invasores , y la mfeccidn con estos tipos incrementa el riesgo de

desarrollar una neoplasia del aparato genital bajo (5)

Las lestones cervicales intraepitehales escamosas se han categorizado en dos tipos
histologicos y citolégicos siendo de bajo grado aquellas que presentan halos perinucleares y
atipia , y de alto grado las caractenizadas por atipia parabasal y desorganizacién e
incremento del indice mitosico

Se sabe que cierto porcentaje de infeccion por Virus del Papiloma Humano regresa

Espontaneamente (35%), la mayoria persiste (50%) y un 13% progresa a carcinoma in situ
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L.as tasas mas altas de progresion se han encontrado en Virus del Papiloma Humano tipo 16
seguido por el 1ipo 18 en su frecuencia Las menores tasas han sido reportadas en el caso de
Infeccién del Virus del Papiloma Humano tipo 6 y 11 (12} Se considera que el tipo 18
predomina en los casos de adenocarcinoma (12) Los tipos 31,33 v 35 se encuentran
asociados con neoplasia cervical intraepitelial ,detectindose en el 15% de los carcinomas

en examenes cervicales

El hombre es el {mco huésped del Virus del Papiloma Humano v el queratinocito es la

célula blanco, afectando las células parabasales de la epdermis, induciendo acantosis

La prevalecia por la infeccion del Virus de Papiloma Humano manifiesta en la poblacién
general se considera de un 2 a 3 % La incidencia anual se ha incrementado en los tltimos
10 afios , estimandose que un 15 a 25% de la poblacidn estadunidense ha sido expuesta
(12

Para elucidar la lustoria natural por el Virus del Papiloma Humano se han utilizado
estuchos prospectivos en mujeres infectadas desde 1981 empleando colposcopia ,
papanicolaou y biopsia sin tratamiento de ningtin tipo En paises como Finlandia la tasa de
incidencia de cancer cervical ha declinado dramaticamente desdel950 atribuyéndolo al

programa de deteccién masiva , v lo mismo puede aplicarse a otros paises nordicos

Fuertes evidencias sugieren que el carcinoma de cérvix deriva de una infeccion de

transmision sexual Muchos de los factores de riesgo del carcinoma cervical son similares a
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los encontrados en mujeres con infeccion por Virus del Papiloma Humano mcluyéndose
inicto de vida sexual temprano, promiscuidad sexual, estado socioecondmico bajo,

episodios de moltiples infecciones venéreas

La asociacion entre virus del Papiloma Humano y el carcinoma cervical es convincente ,es
por ello que debemos enfocar nuestra atencion a las lesiones leves y moderadas que puedan

mostrar tendencia a progresar inducidas por la infeccion del Virus del Papitoma Humano

Recientemente se ha encontrado incremento en la prevalecia de displasias moderadas y
severas con dismmucion de la incidencia de cancer cervicouterino o cancer in situ Este
hecho podria estar dado por la deteccion temprana de formas leves v moderadas.
erradicando y previniendo ia progresion  Es importante recordar que las mfeccrones

pueden presentar periodos prolongados de latencia (12 y 16)

No es posible distinguir las lesiones por Virus del Papitoma Humano que presentan nesgo
merementado de progresion de aqueilas que regresaran espontaneamente Se ha observado
que la citologia cervicovagmal teflida con técnica de papanicolacu, puede presentar lesion
escamosa intraepitelial con mayor frecuencia cuando se asocia con Virus del Papiloma
Humano oncogémco , presentando caracteristicas cito histologicas que incluyen halos
perinucleares y variaciones en el tamafio ,forma nuclear y cromaticidad. Se refiere que las
formas infectadas con un tipo viral encogénico favorecen la exfoliacién lo que permute que

sean recuperadas con mayor facilidad



Varios investigadores han mencionado el empleo de la tipificacion viral como una forma de

identificar mujeres con riesgo de neoplasia cervical intraepitehal (8,12 v 16)

Estudios cientificos sugieren que el tipo de Virus del Papiloma Humeno puede jugar un
papel en €l manejo clinico de 1a neoplasia cervical preinvasora El genotipo del Virus del
Papitoma Humano es un factor pronostico independiente del cancer cervical,
demostrandose alta recurrencia en el tipo viral 18

En un estudio realizado estas mujeres presentan con anterionidad una citologia reciente
rormal lo que sugiere la rapida progresion de una enfermedad premaligna a una

enfermedad maligna (12 v 16)

La atipia escamosa detectada por citologia se asocia en un 15 a 25% a neoplasia cervical
mtraepitelial

El valor clinico de la tipificacion es hmitado ya que el ADN del Virus del Papilloma
Humano se presenta en menos de la mitad de las mujeres con neoplasia cervical )
intraepitelial , y menos del 25% de las mugeres con tipo viral de alto nesgo tienen evidencia
de neoplasia intraepitelial cervical

Otros autores no han encontrado correlacion entre el tipo viral v 1a biopsia reportada Por
otra parte la incorporacion de estudios de tipificacion no es justificable en relacién a su
costo-efectividad (2 y 17)

La neoplasia cervical intraepitelial y la condilomatosis pueden ser dificiles de detectar por

examen ginecoldgico rutinario y citologia cervical, por lo que el valor del diagnéstico por

papanicolaou y biopsia dirigida por colposcopia anormal v/o papanicolaou que son
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reportados como anormales y con displasia leve a moderada respectivamente es importante

(5,7.8. 12y 16)

La colposcopia con biopsia es una de las herrarmentas mas efectivas para él diagnostico de
la neoplasia cervical intraepitehal Esta combinacién es importante ya que la citologia con
papanicolaou no siempre alcanza la célula displasica ,aumentando los resultados falsos

negativos Por tanto él diagndstico histolégico es esencial (2 y 16)

DIAGNOSTICO DEL VPH.

Crtologicamente se puede diagnosticar al encontrar coilocitos v atipias nucleares con halo
perinuclear , y en el Sistema Bethesda se clasifican como lesiones escamosas
witraepiteliales (SIL) de bajo grado que comprende al HPV mas NIC 1

Hay una amplia expresion clinica, cuando hay evidencia de poseer VPH en un sitio hay
muchas posibihdades de encontrarlo en otros sitios , por lo gue debe explorarse todo él

tracto genital y perianal, con colposcopia y biopsia dirigida para descartar una neoplasia

En Colposcopia la neoplasia intraepitelial vuivar (NIV), que incluye displasias papulosis y
carcinoma , aparece como lesiones multiples variadas en formas y tamafios con mérgenes
irregulares , 70% son acetoblancas , y el resto rojas o pigmentadas , 70% son
multicéntricas

En la vagina se debe tomar biopsia de las zonas acetoblancas en busca del VPH o neoplasia
intraepitelial vaginal ( NIVa ), en algunos casos puede ser tan extensa que cubra toda la

mucosa



Por medio de técnicas moleculares ¢l DNA del VPH se identifica utihzando pruebas de
RNA En esta técnica los dcidos nucleicos son hibridizados a RNA o DNA con las células
en estudio y evidencia a los VPH  Existe hibridacion in situ y por filtracién  Todas estas
técnicas deben de realizarse en tejidos frescos La PCR es més sensible Su mmportancia
radica en determinar fas células infectadas por el VPH, el tipo de VPH, si ef VPH esta
presente cuando hay duda clinica y saber el origen de las metastasts del adenocarcinoma

cervical (2,7 y 16)

VPH Y CANCER

E! VPH se asocia con NIC 10 veces mas que en grupos control La citologia negativa pero
positiva a DNA de VPH demostrd 11 veces mdas riesgo de desarrollar NICII-HI en Jos
proximos dos a tres afios, v las mujeres con VPH-16 y VPH-18 tienen aun mas riesgo que

aquellas con virus de bajo o intermedio riesgo

Las técnicas moleculares para VPH positivas también se asocian al desarrollo fituro de
NICH o NICII Mas de 75% de las SIL de alio grado fuseron positivas para VPH de riesgo
intermedio y alto Las mujeres con cincer cervical y pruebas negativas para VPH tienen la

mayor mortalidad que las VPH positivas

El VPH-16 se asocia mas a los canceres epidermoides y el VPH 18 a los adenocarcinomas
y de células pequefias , lo que indica que el VPH -18 tiene mayor riesgo de neoplasia

invasora que los otros tipos
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Los VPH-6 y VPH-11! se asoctan con los condilomas y ambos estén en relacién con él
carcinoma verrugoso y la coinfeccion del VPH-16 con el VPH-6 se asocia al carcinoma

epidermoide (7, 12y 16)

La NIV esta en relacion 30 a 90% con el VPH -16, y los canceres invasores en 20 a 50%
dependiendo del tipo histolégico ,edad, tipo y morfologia de la lesion, sugiriendo que él
cancer tiene dos origenes, uno relacionado con el VPH y otro independiente, las que se
asocian con el VPH son jovenes con NIV de tipo epidermoide, son positivas al VPH-16 y
de éste la proteina E6 nactivan la P53 y en las mujeres de edad avanzada surge de

mutaciones espontaneas o inactivacion de la P53 (16)

ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL
VPH

Las papilas vestibulares de vulva semejan condifomas, raramente se asocian con €l VPH,
solo en 7% La vestibulitis vulvar es Ia inflamacion del vestibuto acompaiiado de dolor y
dispareunia la deteccion del VPH es variable asi como los informes histologicos, lo que

sugiere que el virus del papiloma humano no es el primer agente etiolégico

VPH Y EMBARAZO

Los condilomas aparecen o surgen durante el embarazo como resultado de los cambios

hormonales, mayor vascularizacion, y cambios inmunoldgicos No se requiere tratamento
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En lesiones pequefias asmtomaticas y en las extensas se utiliza acido bi o tricloroacético

Las grandes se extirpan después del primer trimestre

Una vez descartado el cancer se pueden observar hasta el final del embarazo y tratamiento
post-parto El riesgo de mfeccion fetal o neonatal como la papilomatosis laringea juventl se
presenta a los cinco afios de vida ,es causada por el VPH-6 y VPH-11, posiblemente la
transmisidn sea por liquido amnidtico o el canal del parto, sin embargo, ¢t riesgo de
presentarla es de 2 a 5% ,por lo que este Hesgo no es suficiente para recomendar la cesarea

rutinariamente, y solo se indica en casos de obstruccion del canal del parto {16y 18)

TRATAMIENTO:

Existe una amplia variedad de tratamientos ,mecémcos o quimicos para tratar las verrugas,
sin embargo, se pueden retirar las lestones visibles pero la eliminacion viral no sé

parantiza, no existe atn una vacuna o antivirales especificos

El tratamiento se enfoca en la destruccion de las lesiones y esperar que el sistema inmune

detenga la replicacion viral

El acido tricloroacético (TCA) al 50 a 85% o el bicloroacético son acidos disecantes que
son (tiles en las verrugas ,no son tdxicos y se usan en vagina y cérvix incluso durante €

embarazo

I.a podofilina al 10 a 25 % _se usa topicamente en condilomas de la vulva y perianales con
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respuesta vanable, actualmente se dispone de una concentracion al 0 5% , no se debe de
usar durante el embarazo, en cérvix o vagina por su toxicidad (teratogénica, muelotoxica y

neurotdxica )

El 5-fluoracito (5-FU) en embarazadas esta contraindicado, es teratogénico, se emplea en
condilomas de vulva y vagina A una concentracion de 1 a2 2 % , reduce los efectos

secundarios, se debe aplicar por largo tiempo

La extirpacion de las lesiones se utiliza cuando fallan los tratamientos topicos La
cricctrugia  se himita a lestones pequefias .en las lestones gruesas que no respondan a los

topicos se debe de tomar biopsia para descartar cancer

Los condilomas que persisten después del tratamiento se deben de tratar con mterferon ,su
aplicacion es intralesional ,hay efectos colaterales como fiebre, mialgias, cefalea, remiten

después de su primera aphcacion

Las lesiones del VPH del cérvix incluyen lz ZT asociada a SIL de bajo desgo, tienen de 60
a 80% de regresion espontanea, sin embargo, deben de vigilarse con colposcopia y
citologia, pero las SIL de alto riesgo deben tratarse, ya sea con criocirmgia, electrocirugia, o

laser, la conizacion se reserva cuando no se pueda descartar cancer invasor (16)
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DEFINICIONES:

INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Es aquella que puede ser
demostrada usando una de las técnicas de diagndstico clinico colposcopia, papamcolaou,

biopsia por puncion dirigida

INFECCION SUBCLINICA POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Es aguelta

que no puede ser visualizada por ninguna de las téenicas de diagnostico climeo

AUSENCIA DE INFECCION Se requiere que todas Jas técnicas mcluyendo métodos de

hibridacion de DNA resulten negativos

Displasia perdida de la onentacion normal de las células con variacion en el tamafio,
volumen y forma nuclear con presencia de mitosis en niveles medios e incluso cerca de ja

superficie

CARCINOMA 1IN Situ neoplasia maligna de estirpe epitelial caracterizada por
alteracién celular del 100% del espesor del epitelio, bien delimitada por Ja membrana basal,

muestra alteracion en la relacion micleo citoplasma, nicleos atipicos y abundantes mitosis



14

COLPOSCOPIA

Es un procedimento de exploracion ginecologica que consiste en examnar el cuello
uterino y vagina mediante un sistema Optico gque proporciona de 10 a 40 aumentos Fue
introducido por el aleman Has Hinselmann en 1925, asi como la terminclogia usada, unida
a la idea de identificar €] carcinoma cervicoutenino mediante este método

Posteriormente, al esclarecimiento de esta idea, el empleo de una terminologia mas real y la
modificacion de las pretensiones de la colposcopia han favorecido la difusion y utilidad de
esta en Europa, Estados Unidos y Sudaménica

Gagnon, examinando un elevado niimero de monjas por largo tiempo en una poblacion de
70,000 habitantes, no encontrd nunca un carcinoma solido de cuello wterino. lo que
determino que se les diera gran importancia a las lesiones cervicales

Couvelaire y cols, establecen que los canceres cervicales se desarrolian a partir del
ectropion de la mucosa endocervical (3)

En 1967 Bolten reviso el estado actual de la colposcopia en Estados Unidos de
Norteamérica, época en la cual era usada por unos cuantos profesionistas entusiastas, ya
que la mayoria consideraba al procedimuento, confuso, tardado, poco digno de confianza y
costoso

A pesar de estas criticas ,la colposcopia ha logrado gran interés y utilizacion en los Oltimos
afios, siendo estimada por la nueva termunologia, nuevos conceptos en la evolucion natural
del carcinoma cervicouterino, el cambio de prioridades de {2 aplicacidn clinica y
mejoramiento de la capacitacion

La citologia es un método de deteccion de laboratorio, la colposcopia es un método chinico |

esta Gltima evaliia en particular los cambios bioquimicos y metabolicos en el tejido (9 y 16)
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De acuerdo con el concepto de los cambios que ocurren en la zona de transformacién, se

adoptd una division de la terminologia colposcopica, quedando esta como

Rasgos colposcopicos normales, que incluyen epitelio pavimentoso original, epitelio
columnar normal y zona de transformacion y rasgos colposcopicos anormales, como son Ia
de transformacion atipica ,que presenta rasgos sugestivos de Ca Cu, también en este grupo
se encuentran

ECTOPIA Epiteho cilindrico gue recubre la porcidn exocervical v que normalmente se ve
en endocervix, su color es rojo vinoso, con zonas amarillentas de extensién variable con
MOCO iy pegajoso, con dreas hemorragicas de tipo travmatico, se presenta enel 11 32%

de las imagenes colposcopicas

LEUCOPLASIA Aspecto blanquecno denso que adquiere el epiteho por paraqueratosis
superficial, con ausencia de vascularizacion de dimensiones muy variables Jhmites
netos, superficie hsa con prueba de Shiller, se comporta como yodo negativa que la

dehimita bien, su frecuencia es de 14 5%

MOSAICO Se caracteriza por un cuadriculado mas o manos regular de trazo rojizo fino o
amplio, las lineas se entrecruzan originando imagenes poligonales ,a manera de mapa o

mosaco de diumensiones variables, imites netos y relieve sobre la superficie

BASE Aparece sembrada de puntos rojizos dispuestos con discreta regularidad, en una

zona de reducidas dimensiones ,su frecuencia es de 14 3%

EROSIO VERA Se debe a pérdida del epitelio de recubrimiento cuyo fondo mas o menos

regular o hemorréagico esta deprimido, en forma de sacabocados que sangra faciimente por
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simple contacto, su frecuencia es de 3 8%

ZONA ROJA INESPECIFICA En esta es imposible identificar un tipo epitelial bien

caracterizado, de limites imprecisos, su frecuencia es de 6%

COLPITIS Inflamacidn que se traduce por una mucosa sembrada de un pigueteado mas o
menos mtenso y marcado, se origina por la agresidon rucrobiana directa sobre la mucosa
ectocervical, su aspecto es congestivo, difuso, a veces se agrupa formando manchas o

placas, su frecuenciaesde 3 1% (2,3,4,5,8y 11)

Las imégenes vasculares atipicas se presentan en lesiones sugestivas de carcinoma ,ya que
presenian marcada irregulandad en forma, calibre, trayecto y distribucidn, més distanciados

que los capilares normales, dejando campo a vasculares de extension variable

La clasificacion de las imagenes vasculares es la siguiente

1 - Normal

- 2~ Aumento de la red normal ,1magen vascular de colitis

- 3~ Vasos dilatados, distribucién normal

~ 4 - Horquillas ,saca corchos, cambios bruscos de la direccion

- 5 - Atipico, dilataciones y estenosis, interrupciones bruscas

LA COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA Es cuando no se visuahiza la unidn
escamocolumnar, presentandose en menos de 15% de pacientes menores de 45 afios
Algunos otros hallazgos observados por colposcopfa son Adenosis vaginal, condilomas y

papilomas
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El poder de limitar de manera precisa Ia lesion en el cuello uterino con toma de
bropsia dirigida por colposcopia, da un diagnostico histopatologico en la mayoria de

los casos, lo que Heva a un tratamiento oportuno

El Virus del Papiloma Humano esta asociado con la Neoplasia Cervical
Intraepitelial y carcinomas Algunos hallazgos indican que las lesiones cervicales
que carezcan de caracteristicas histopatoldgicas de NIC producen un actual o futuro

NIC

La precision diagnostica de ta citologia va desde u 852 90 %  En muchos estudios
se ha comprobado la precision de la colposcopia y la citologia y se acepta en
general que la combinacién de ambos métedos aumenta la precision diagnéstica, que
cada método por separado

Con el uso simultaneo de ambos métodos se detecta hasta en un 98-99% de los
casos en lesiones sospechosas de Ca Cu

Cuando el tejido se obtiene de un irea sospechosa por Ja tincion mediante la praeba
de Shiller, la exactitud mejora atn mas haciendo un estudio colposcopico mediante

una biopsia dirigida  (2,3.4,5,8,9, 10y 11)

CONO BIOPSIA:

El cono biopsia es un procedimiento diagndstico, terapéutico, que consiste en obtener tejido
cervical con épice truncado, cuya circunferencia de base pasa por fuera de la zona yodo
negativa, con la solucion de Jugol y cuyas paredes comprenden el canal cervieal en buena

parte de su altura Las indicaciones cervicales para la conizacion son las sigmentes
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- Colposcopia no satisfactoria

- Dusparidad cito histologica

- Curetaje endocervical positivo

- NICI+IVPH

- NICI o NICII persistente

- €CaCu EO

- Razones para conservar el itero ( deseo de embarazo )

- Citologia inexplicable para ¢l tejido diagnostico

Se han utilizado diferentes técnicas e instrumentos para su realizacion, desde la
deseripeion inicial por Lisfranc en 1815 en que ha suffido muchos cambios Sims

utihzo suturas de plata siendo el primero en obtener un método terapéutico

Likerwise Stumderf en 1916 invertid el epitelio cervicovaginal cubriendo la
conizacion, usadas actualmente en alpunas instituciones Mas recientemente
diversos autores han descrito diferentes métodos con bisturi frio, eléctrico o laser ya

que han permitido disponer de un amplio matenal para su estudio histologico (3)

1.as complicaciones mas frecuentes de este procedimiento pueden estar en relacion a
la técnica utihizada, al material, al tamafio de la muestra, asi como al personal
adiestrado Algunos autores han reportade como principales complicaciones a la

hemorragia, estenosis cervical y esterilidad
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano es una infeccidn de transmision sexual
cuya frecuencia se ha incrementado en los fltimos afios La asociacion de esta infeccion
con displasia cervical y carcinoma 1n situ esta claramente establecida Se considera que
ciertos tipos virales ,especificamente los denominados de alto grado ( 16,18,33,35,3%)
pueden favorecér la progresion de una enfermedad por displasia leve a2 moderada hasta un

Carcinoma in situ o invasor

Por este motivo considero de suma importancia la deteccidn de pacientes con displasia
asociada a infeccion por el Virus del Papiloma Humano para brindar un diagnéstico v
tratamiento oportuno, asf como un seguimiento efectivo para evitar la progresion v

recurrencia de esta enfermedad en dichas pacienies
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HIPOTESIS:

Ho Si la infeccion por Virus del Papiloma Humano favorece la aparicion de displasia y
esta a su vez puede evolucionar a Céncer Cervicouterino ,entonces, se espera que las
pacientes con infecci6n por Virus del Papiloma Humano y displasia presenten una mayor

incidencia de cancer cervicouterino

Ha Si la infeccion por Virus del Papiloma Humano no favorece el desarrollo de displasia v
esta & su vez no puede evolucionar a Cancer Cervicoutenmo ,entonces, las pacientes con
infecc1on por Virus del Papiloma Humano y displasia no presentaran mayor incidencia de

Cancer cervicouterino
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OBJETIVOS:

L- GENERALES

* Determinar la frecuencia de infeccion por el Virus del Papiloma Humano asociado a un

proceso de displasia leve, moderada o severa en el Hospital Materno Infantil Inguarin dela

SSDF

* Establecer la asociacion entre infeccion por Virus del Papdoma Humano y displasia leve,

moderada o severa con cancer cervicouterino en esta unidad

2.~ ESPECIFICOS

* Reahzar la deteccion oportuna de estas pacientes en etapas tempranas para garantizar los

mejores resultados de diagnostico, tratamiento y prondstico

* Prevenir la evolucién de casos de displasia leve, moderada o severa asociados a

infeccién por Virus del Papiloma Flumano, a carcinoma in situ o invasor
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PROGRAMA DE TRABAJO, MATERIAL Y
METODO:

Se trata de un estudio, retrospectivo, transversal, descriptivo v observacional en donde se
revisaron a 364 pacientes, gue acuden por primera vez al servicio “Clinica de
Displasias™, del Fospital Materno Infantl de Ingunaran, § S D F En el periodo comprendido

del 01 de Enero del 2001 al 31 de Diciembre del 2001

La colposcopia fue realizada por médico colposcopista de tiempo completo y por médico
residente de cuarto afio, con un colposcopio marca Wallach Zoom Scape, con una

embrocacién de acido acético diluido al 2%

A todas las pacientes se les realizara biopsia dirigida por colposcopia, y en caso de que él
resultado histopatoldgico reportara lesiones compatibles con IVPH se jes realizara, cono,
al igual que sii presentan displasias (leve, moderada, severa), reportando resuitados en las

hojas de control

Las muestras serin procesadas en el departamento de Patologia del Hospital Materno
Infantil de Inguaran, bajo procedimientos establecidos por nutina y evaluados por médico

Patélogo calificado
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La evaluacion de las pacientes se reahzara en la CE de la Climca de Displasias , y seran

registradas en hojas especiales para su estudio que incluiran los datos sigutentes

Nombre

Edad

Estado Civil

Domucilio

Teléfono

Gestas

Partos

Abortos

Cesérea

FUM

IVSA

No De compafieros sexuales
Método anticonceptivo

Antecedente de 1nfecciones de transmision sexual

Este estudio serd supervisado por médicos del servicio de *Clinica de Displasias™ y
Patologia y coordinadores de tesis apegéndose a las normas estipuladas por la institucién,

previa autorizacién de la paciente
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS

PROTOCOLO: ASOCIACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO CON
DISPLASIA LEVE, MODERADA Y SEVERA EN EL DESARROLLO DE CANCER
CERVICO-UTERINO, EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL INGUARAN ,
S.8.D.F.

NOMBRE

EDAD

DOMICILIO

TABAQUISMO POSITIVQ NEGATIVO

GESTA PARA ABORTO CESAREA

FUM

IVSA

No COMPANEROS SEXUALES

METODO ANTICONCEPTIVO

ANTECEDENTE DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL



25

REPORTE

COLPOSCOPICO

BIOPSIA

CONC
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RESULTADOS

De las 364 pacientes captadas mmcialmente, en 322 (88 46%) de ellas no se asocid la
presencia de I V P H con Displasia o Cancer cervicouterino, por lo tanto 42 pacientes

{11 5%), presentaron asociacidn con presencia de LV P H. y desarrolio de displasias (leve,
moderada o severa), Ca Cu e situ, Ca Cu microinvasor ¢ invasor

El mayor porcentaje de casos se presentaron en las pacientes con edades entre los 25-34
aftos, con un total de 21 casos { 50%)

El menor porcentaje se registro en pacientes con edades de 55-64 afios con 1 caso { 2,38%)
Grafica (1)

1.2 edad maxima fize de 55 afios vy la minima de 21 afios con un promedio de 38 afios

Los factores de nesgo fueron Tabaguismo positivo en 12 pacientes (28 5%) La mayoria
eran multigestas con un promedio de 6 68 gestas y 5 9 paras, la paridad méxima fue de 11
hijos y la minima de 2 hijos El mayor niimero de gestas fue de 12 y el menor de 2

Habian inciado relaciones sexuales a ia edad de 18,5 afios con una minima de 14 y maxima
de 23 afios

El promedio de compaiieros sexuales fue de 1 3 parejas por paciente , maxima de 5 y

mimma de 1 Grafica (2)
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18 pacientes (42 85%) habian empleado DI U, 16 pacientes el (38%), anticonceptivos
orales, 2 pacientes el (4 7%), empled preservativo y el resto no tenian proteccion alguna

Grifica (3)

A las 42 pacientes se les realizd biopsia dirigida por colposcopia y cone

Algunas de las pacientes eran portadoras de patologia asociada, el 23 80% ( 10 pacientes),
cabéticas, 19 04% (8 pacientes) con miomatosis uterina, 16 6% (7 pacientes) con
hipertensidn artenial sistémica cronica, el 19 04% ( 8 pacientes) con transtornos en la

estatica pélvica, el resto sin alteracion Grafica (4)

Los diagndsticos histopatoldgicos reportados en el cono cervical fueron los sigmentes NIC
I 35 7% (15 pacientes), NIC H 30 95% (13 pacientes ), NIC IH 19 04% (8 pacientes), Ca
Cu in situ 4 76 % ( 2 pacientes ), Ca Cu mvasor 7 14% ( 3 pacientes), Ca mucroinvasor

2 38% (1 paciente) Grafica (5)



28

En 13 de las 42 pacientes ( 30 9%) se observo asociacionde lal VP H con presencia de

NIC |

En 9 pacientes ( 21 42%), se observd asociacion de la IVPH con presencia de NIC II

En 4 pacientes (9 52%) , se observd asociacion de Ia IVPH con presencia de NIC IfI

En 2 pacientes ( 4 76% ). se observo asociacion de la IVPH con presencia de Ca Cu 1n situ
En 1 paciente { 2 38%), se observo la asoctacion de Ja IVPH con presencia de Ca

MICFOINVAsor

En 13 pacientes ( 30 9%), presentaron displasias {leve, moderada y severa)
El tiempo promedio requertdo para el protocolo de estudio de estas pacientes fue de 12

meses

Todas las paclentes fueron sometidas a controles colposcopicos y las que presentaron
recurrencia de nndgen sospechosa se les realizada electrofilguracion o nuevo cono
Las pacientes con Ca microinvasor se les dio tratamiento con cono, y a la paciente con Ca

Invasor se le envid al IN C AN ( Instituto Nacional de Cancerologia )
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CONCLUSIONES:

La frecuencia con que se asocta la IVPH a displasia y a Ca Cu  es elevado
correspondiendo a un 14 28% ( Contando dos casos de Ca Cu in sity, tres casos de Ca Cu
mvasor, 1 caso de microinvasor), el promedio de edad de las pacientes de nuestro grupo
fue de 38 afios que se encuentra en un rango mas alto que el reportado en la literatura para

las lesiones precursoras del cancer cervical

Se ha observado en el presente estudio la presencia en forma mas termprana de [IVPH sin

relacidn a displasia o Ca Cu (322 pacientes, 88 46%)

Esto puede ser explicado debido a que se estan realizando estudios colposcopicos en forma
temprana, detectando lesiones en estadios precursores  y por ende diagnostico y

tratamento oportuno

Ademas recordemos que la hteratura reporta una regresidn de IVPH en forma esponténea

del 35% y que en un 50% persiste y en el 15% progresa a Ca Cu in situ

Por lo que a la tendencia a la presentacion de lesiones precursores se ve en edades maés

tempranas

En cuanto a los factores de niesgo se encontrd tabaquismo positivo en un 28 5% que como

s sabido se relaciona con mmunosupresion local, lo que favorece la penetracion y

LV b wv*«mw‘wﬂa --\u? *1‘., Fal I A
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rephcacion viral en el epitelto Ast rmusmo encontramos alta frecuencia de multipandad e
mcio de vida sexual en edad temprana que son factores conocidos asociados con la
patologia en estudio, Hamando la atencion que la mayoria solo refirieron un compafiero

sexual, contraramente a fo esperado

La colposcopia report6é zonas de leucoplasia, papilandad, zonas de transformacion atipica,
asi como aumento de la vascularidad en la mayoria de los casos, lo cual concuerda con lo
reportado para lesiones de bajo grado v pone en evidencia la importancia de este estudio en
el manejo de pacientes con displasia cervical, asf como en la toma de biopsias de manera

dingida
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