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RESUMEN 

Las: in!'ecciones: cervicales as:int.omát.icas: por Virus: del 

Papiloma Humano CVPH), s:on más: !'recuent.es: en la act.ualidad. 

La import.ancia de la det.ección y t.rat.amient.o en mujeres: 

con in!'ección por VPH, es: debido a la relación que exist.e con 

la Neoplas:ia Int.raepit.elial Cervical CNIC). El objet.ivo del 

pres:ent.e es:t.udi o es: el de t.rat.ar y det.ect.ar a paci ent.es con 

cit.ologia que presentaron al t.er aci ones i n!'l amat.ori as y 

su po~lble correlacion con el Virus del Papiloma Humano. 

Se incluyeron 80 pacientes: que ingres:aron en el servicio 

de colpos:copia de Marzo de 1990 al mes de Abril de 1991, que 

present.aron diagnóstico de cervicovaginitis y 

leucorreas resistent.es a t.rat.amient.os médicos analizandolos 

por colpos:copia, cit.ologia e hist.ologia. En 1 os exudados 

vaginales se observó: 10% con Escherichia ~. 5~ con Candida 

albicans y 3.6% de Bacilos di!'t.eroides. Colposcopicament.e 89% 

J"tr'°'~~rr+_arcn l=-::::icr-.c:: :iUgc-.s.t.t-..,:as c .. h~ lní'ección v1ra1 y llX sin 

alteraciones. Histologicamente obs:ervamos 45 pacientes C56~~ 

con cervicitis asociado con condiloma y 35 pacientes C44~ 

sol amente con cer vi ci ts. En conclusión observamos que puede 

existir una correlación en in:t'ecciones cervicovaginales 

recurrentes y VPH. 

Pa.ta.bra.g eta.va: Virura dol Po.pi.loma. Huma.no. ProcelOIOlil 

Infla.ma.lori.0S11 del eervi.x. 

1 



ABSTRACT 

The as:ymptomatic cervical inf'ect.ions: by Human Papilloma 

Virus: CH.P.V.) are nowdays: more f'recuent. The importance 

on detection and treatment of' women with H.P.V. inf'ection is: 

due t.o relation wit.h Cervical 1 ntraephi tel i al Neoplasia 

CC. I. N.) The aim of' the pres:ent s:tudy was: treatment. and 

detect.ion patients: wit.h citology that pres:ented inf'lammatory 

alterations: and the correlat.ion with H. P. V. 80 patients: 

were included and as:s:is:ted in colposcopy Service s:ince March, 

1990 to April 1991, wit.h diagnosis: of' Cervico-V.aginit.is: and 

leucorrhea res:is:t.ent. to medica! t.reat.ment.. 

analis:ed by colpos:copy, cit.ology and his:t.o.logy. 

They were 

10% 

pres:ent.ed Escherichia col! in Vaginal exudates:, 6% pres:ent.ed 

Candi da albic,.,ns: and 3. 6% Bacillus: ~ht.eroides:. By 

Colpos:copy, 89% present.ed s:uggs:t.ive les:ions: of' Viral Inf'ect.ion 

and 11 X wi t.hout. al terat.i ons:. His:tological we f'ound 45 

patient.s: C56X) wit.h cervicit.is: as:s:ociated wit.h condiloma 

and 35 pat.ient.s: C44r~. wit.h cervicit.is:. We concluded t.hat. 

patient's: detect.ion's: wit.h recurrent cervicovaginal 

infec::i:..ions. inspii:..e of medical Lreat.m~nt.. ls lmpc .. n·Lant. as 

well as: keeping in mind it.s: correlat.ion wit.h H.V.P. 

IK&:V VORDS: Human Papillomo. Vi.rua. 

corvi.ea.l Infa.matory Procaaa. 
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I N T R o u u e e l o N 

Durante las dos últimas decadas, los cond!lomas genitales 

han alcanzado proporciones epidémicas en lodo el mundo C1) (2) 

(7). 

El desarrollo histórico del reconocimiento de la 

int'ección del Virus del Papiloma Humano CVPH) en celulas y 

tejidos del lraclo genital t'emenino, es conocido desde 1907 

por Ciut't'o C2) C9). Se han idenlit'icado aproximadamente 60 

lipes de Papiloma Humano asi como la at'inidad a ur. tejido 

determinado; los más comunes son los lipes 

o,ll,l~,lB,31,33,36,41 y 42 e 11 ) e 1 3) e 1 9) . 

El VPH pertenece al subgrupo de Papilomavirus de la 

t'amilia Papovavirus (4). En diversos estudios se han 

demostrado que 1 os ti pos 6 y 11 predominan en condi 1 orna 

acuminado y displasias de bajo grado mientras que los lipa'> 18 

y lB se presentan en cervix principalmente y son asociados a 

displasia de allo grado C3) (7) C9) y Cl6) 

Para la detección de lesiones por VPH y de sus lipes se 

m~t.uUus. Cc.JlllO la ci i..ologia, 

colposcopia, biopsias, lecnicas de clonaje e hibridación de 

ácidos nucleicos asi como lavados cervicales (2) Cl9). Es 

imporlanle la detección y lralamienlo en mujeres con int'ección 

por VPH debido a la relación que existe como t'aclor de riesgo 

para la Neoplasia Inlraepilelial Cervical CNIC). Cl3). 

Se considera al VPH en genitales como una ent'ermedad de 

transmisión sexual. Estos mecanismos aún no eslan claros, sin 
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embargo se ha concluido que es por el cont.act.o di rect.o de 

áreas expues~as a un Lrauma fisico; como son la part.e 

post.erior del int.roit.o, orificios anal y cervical en mujeres . 

En hombres se localizan en prepucio, uret.ra y frenillo. Cl) 

(6). Durant.e el coit.o con un compaNero infect.ado ocurre 

inoculación en sit.ios de t.raumat.ismo microscópico. Los 

viriones del VPH penet.ran en la capa basal y cruzan la 

membrana celular, en donde se t.ransport.an al núcleo de la 

célula para su replicación El periodo de incubación puede 

durar de 3 semanas a B meses. el) e 6) e 19). La infección de 

Vf'lI - -- ~ ... -, 
ldC'IU, '-'d..I. 

normal sobret.odo en epit.elio adyacent.e al condiloma o NIC. 

(7) Cl4) Cl9). 

La det.ecci ón de ! nfecci ón por VPH en es t. as zonas se 

increment.a significat.ivament.e de acuerdo al número de 

muest.ras cit.ológicas Cl4). 

La incidencia de condiloma ·plano asociado con alt.a 

frecuencia de displasia cervical pr i ne! pal ment.e en mujer es 

lesiones virales observando su localización y t.ipo de lesión, 

auxiliandonos con la aplicación de solución de ácido acét.ico 

al 3% , observando zonas acet.oblancas y al aplicar solución de 

lugol zonas yodonegat.ivas, as1 como dat.os hist.ológicos y 

cilológicos de disquerat.osis, coilocit.osis y cambios nucleares 

at.1picos. C6) C6) Cl6) ClB). 

Est.adist.icament.e no es import.ant.e la edad de inicio de 
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relaciones sexuales, sino el raúmero de parejas: sexuales para 

el riesgo de inf'ecci6n viral. Los: dat.os: clínicos: más: 

f'recuent.es: s:on prurit.o vulvar, rugos:idadvulvar, secreción 

vaginal, dis:pareunia, y 

lesiones: no visibles: 

zonas: acet.oblancas:. Cll). 

dolor rect.al. Macros:copicament.e 

reconocidas: colposcopicament.e como 

Los: procesos inf'lamat.orios del cervix t.ienen como agent.e 

et.i ol 6gi co 

Lracomat..is. 

frecuent.e. 

~QQ-ª. 

Neisseria 

vaginal is, 

gonorreae, Chlamidya 

Herpes simple y 

Cit.omegalovirus que present.an manif'est.aciones clínicas como 

leucorrea, prurit.o vulvar, ardor vulvar, dispareunia, sangrado 

post.coit.o y muchas ocasiones sin respues:t.as a t.rat.amient.os 

médicos. C21) C22). 

La colposcopia ha perrnit.ido det.errninar con f'acilidad la 

correlación de lesion.;,s inf'lamat.orias del cervix a;;:ociadas al 

VPH mediant.e la aplicac!6n de ácido acét.ico, solución de lugol 

y biopsias dirigidas colposcopicament.e, corroborando de 

manera import.ant.e la exist.encia de dicha asociación. ClQ) 

U:!CJ.). 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio es un trabajo prospectivo que se 

llevo a cabo en el Servicio de Colposocpia y Laser del 

Hospit.al Regional "Lic. Adol!'o Lopez Mateos 

Desde Marzo de 1990 a el mes de Abril de 1991. 

del ISSSTE. 

Se incluyeron 80 pacientes que ingeresaron y se trataron 

en el servicio, las cuales presentaban citologías cervicales 

con alt.eracionos inf'l.;\m;\tori~!=i:r t."rd~r1dó ~l 2nt.e-:::ed.ent.e de 

haber recibido multiples trat.amient.os médicos por tiempo 

prolongado con recidivas !'recuentes de la sint.omatologia. 

En la consulta de primera vez se realizó el prot.ocolo de 

estudio, que consite en t.omar una nueva citoloqia cervical 

con el cepillo para la recolección de células cervicales y 

estudio colposcópico 

sol uci ón de l ugol . 

auxiliado de ácido 

Posteriormente se 

acético al 3Y. y 

tomaron biopsias 

dirigidas colposcopicamente de areas sospechosas, enviando el 

material obtenido para su est.udio hist.opatológico. 
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RESULTADOS 

La edad de las paci en t. es fué ent.re 20 y 50 aNos 

present.ando mayor incidencia ent.re los 30 y 34 aNos de edad 

C23'-'.:>. CGraf. 1) El inicio de vida sexual present.o un rango 

de 19 a 23 aNos C43~.). CGraf. 2). 

Ent.re los ant.ecedent.es ginecoobst.ét.ricos 33 pacient.es 

C41'-'.:> present.aron 1-Z embarazos, 26 paci ent.esC 33'-'.) 

embarazos y solo 17 pacient.es CZ1Y.:> 5-7 embarazos CGra:f. 

3-4 

3). 

El número de part.os referidos fué : 1-2 en 29 pacient.es 

e 36'-'.:> • 3-4 en 23 paci en t. es e 29~.) y 5 o más en l O paci ent.es 

el 3'-'.:> . e Gr a:f. 3) . 24 pacient.es 30Y., present.aron de 1-2 

abort.os, 17 pacient.es 21Y., present.aron de 1-2 

cesareas.CGraf.4) 

El promedio de compaNeros sexuales fué: Uno en 56 

paci cnt.es C 70:-0 y 2 en l 7 p.:i.ci ent.es C 21 ~.:>. e Gr a:f. 5). 

EL mét.odo de cont.r ol de la fer t.i l i dad en 30 paci ent.es 

C45'-'.) :fué el Disposit.ivo Int.raut.erino , en 10 pacient.es Cl3Y.:> 

Hormonales orales, 9 pacient.es CllY.:> oclusión t.ubaria 

bilat.eral y 23 CZ9~.) ningun mét.odo. CGra1·. ts). 

Solo 2 pacient.es pr-esent.aron ant.ecedent.es de 

enfermedades venereas C3Y.:>, las rest.ant.es 78 C97Y.:> no los 

present.aron CGra:f. 7.) 

En la ci t.ol ogi a cervical se encont.r aron los sigui en t. es 

result.ados: Negat.ivo I en 9 pacient.es C11Y.:>, Negat.ivo II en 40 

paéient.es C50Y.:>, Negat.ivo II y lesiones sugest.ivas de VPH en 
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14 p.dci .. nL.,.s c1a;..-.), Negat.1vo 111 an 10 pacienLes C13Y.) y 

Negat.ivo III con lesion sugest.iva de VPH en 7 pacient.es C9:0. 

CGraf". 8). 

De las 14 pacient.es que present.aron Negat.ivo II y VPH, 13 

f"uerún conf"irmadas con biopsia C93Y.) y de las 7 pacient.es con 

Negat.ivo III y VPH se corroboró con biopsia en 4 C57.1~0. 

Solo 3 pacient.es C3.5Y.) present.aron verrugas en genit.ales 

externos. En 74 pacient.es C91. 8:0 t.uvieron 

ant.ecedent.e de leucorrea, y en 6 no exist.ió C7.2:0.CGraf". 7.). 

En 16 paci en t. es C ZOY.) el cul t.i vo de exudado vaginal 

desarrolló: Es:chRrichJ a coli y Candida ªlbica.ns:. como p.-.«!bl"' 

etiolog1a de cervicit.is y que a pesar del tr a tami en to 

espec1f"ico no cedió la sintomatologia. CGraf". 9). 

El est.udio colposcópico reportó , que 69 pacientes C86Y.) 

ten1 an 1 esi ones peri -or i f" i ci al es de aspecto i nf" lama torio que 

al contact.o con el ácido acético eran transit.oriament.e 

positivas y Yodo negativas, a dif"erencia de las lesiones por 

VPH que se observaron en 69 pacientes C76Y.:>, en las cuales el 

ef"ect.o del ácido acético f"ué más persist.ente. Las 

biopsias dirigidas colposcópicamente y los legrados 

endocervicales reportaron lesión por VPH asociado a cervicitis 

crónica en 46 pacientes C66:0 

C43.74r.J. Cc5rar. 10). 
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DISCUSION 
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....... , tl"liT[f'I. 
11\0LIU t Llrt' 

En el presenLe esLudio se concluye que el VPH esLa 

asociado con los procesos inf'lamaLorios del cervix desde el 

punLo de visLa colposc6pico, corroborandose con la biopsia, ya 

que la sensi bi 1 i dad de 1 a ci Lo! ogi a no nos per mi Le hacer un 

adecuado diagnosLico de int'ecc!6n viral. 

En esLe Lrabajo se cont'irm6 que en 46 pacienLes C66~. se 

enconLr6 asociado el Virus del Papiloma Humano y procesos 

int'lamaLorios del Cervix. 

Es imporLanLe realizar un es:Ludio colposc6pJ.co inLegral y 

Loma de biopsias en pacienLes con t'acLores de riezgo y 

aquellas con leucorreas resisLenLes al LraLamienLo especieico. 

El esLudio de la correlación de los procesos 

int'lamaLorios del cervix con Virus del Papiloma Humano se 

llevó a cabo en el Servicio de Ginecolog1a y ObsLeLricia del 

HospiLal Regional "Lic. Adolt'o López MaLeos" del I.S.S.S.T.E .. 
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