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RESUMEN

Las infecciones cervicales asintomaticas por Virus del
Papiloma Humane CVPH), son mis frecuentes en la actualidad.

La importancia de la deteccldédn y tratamiento en mujeres
con infeccidn por VPH, es debido a la relacidn que existe con
la Neoplasia Intraepltelial Cervical C(NIC). El objetivo del
presente estudio es el de Lratar ¥y detectar a paclientes con
clitologfa que presentaron alteraciones inflamatorias v
SU poslble correlacion con el Virus del Papiloma Humano.

Sa incluyeron 80 pacientes que ingresaron en el servicio
de colposcopia de Marzo de 1990 al mes de Abril de 1991, que
presentaron diagnédstico de cervicovaginitis Y
leucorreas resistentes a tratamientos médicos analizandelos
por colposcopia, ciltologia e histologia. En los exudados

vaginales se observé: 10% con Escherichia colil, 5% con Candida

albicans y 3.68% de Bacilos difteroides. Colposcopicamente 8894
precentareon lacianes 5uUgesstivas de infeccidn viral y l1l% sin
alteraciones. Histologicamente observamos 45 paclentes (5620

con .cervicitis asoclado con condiloma y 35 pacientes (4420
solamente con cervicits. En conclusién observamos que puede
existir una correlaclién en infecciones cervicovaginales

recurrentes y VPH.

pPalabras clave: Virus del Papiloma Humano. Procefom

Inflamatorios det cervix,



ABSTRACT

Tﬁe asymptématlc cervical infections by Human Papilloma‘
Virus CH.P.V.)> are nowdays more f{recuent. The 1importance
on detection and treatment of women with H.P.V. infection is
due to relation with Cervical Intraephitelial Neoplasia
CC.I.N.D The aim of the present study was treatment and
detection patients with citology that presented inflammatory
alterations and the correlation with H.P. V. 80 patients
were included and assisted in colposcopy Service since March,
1880 to April 1881, with diagnosis of Cervico-Vaginitis and
leucorrhea resistent to medical treatment. They were
analised by colposcopy, citology and histology. 10%
presented Escherichia coli in Vaginal exudates, 5% presented

Candida alblcans and 3.6% Bacillus diphteroides. By

Col poscepy, 88% presented suggstive lesions of Viral Infection
and 11% without alterations. Histological we found 45
patients (56%) with cervicitis associated with condiloma

and 35 patients €442, with cervicitis. ¥e concluded that

patient's detection’'s with recurrent cervicovaginal
infections, inspite of medical treaiment, is important as

well as keeping in mind its correlation with H.V.P.

KEY WORDS: Human Papitloma Virus,

Cervical Infamatory Process.



INTRODUCCILI ON

Durante las dos ultimas decadas, los condilomas genitales
han alcanzado proporeciones epidémicas en todo el munde C1) C2)
7.

El desarrollo histérico del recanocimiento de la
infeccidén del Virus del Papiloma Humano C(VPH) en celulas y
tejidos del tracteo genital femenino, es conocidoe desde 1907
por Ciuffo (&) (8>. Se han identificado aproximadamente 80
tipoz de Paplloma Humanao as!t como la afinidad a un tejido
determi nado; los mas comunes son los tipos
65,11,16,18,31,33,35,41 y 42 . (11D C13D> C19D.

El VPH pertenece al subgrupo de Papililomavirus de la
familia Papovavirus c4d. En diversos estudios se han
demostrade que los tipes & y 11 predominan en condiloma
acuminado y displasias de bajo grado mientras que los tipos 186
y 18 se presentan en cervix princlipalmente y son asoclados a
displasia de alto gradeo €3> C7) C9) y (18D

Para la deteccidn de lesiones por VPH y de sus tipos se
han utilizade Al versos meLodos, come ia citologia,
colposcopia, biopsias, tecnicas de clonaje e hibridacién de
4cidos nucleicos asi como lavados cervicales (¢2) <1@). Es
importante la deteccidn y tratamiento en mujeres con infeccidén
por VPH debido a la relacidédn que existe como factor de riesgo
para la Neoplasia Intraepitelial Cerwvical CNICO. C13D.

Se considera al VPH en genitales como una enfermedad de

transmisién sexual. Estos mecanismos aun no estan claros, sin



embargo se ha concluidoe que es por el contacto directo de
aAreas expuestas a un trauma fisico; como son la parte
posterior del introito, orificios anal y cervical en mujeres .
En hombres se localizan en prepuclo, uretra y frenillo.Cl)
C(6>. Durante el colto con un compaffero infectado ocurre
inocculacidén en sitios de traumatismo microscdpico. Los
viriones del VPH penetran en la c¢apa basal y cruzan la
membrana celular, en donde se transportan al ntcleo de 1la
célula para su replicacidn . El periodo de incubacién puede
durar de 3 semanas a 8 meses. (1) (6> (19>. La infeccidédn de
Vil se B
normal sobretodo en epitelio adyacente al condiloma o NIC.
7> C14d C19D.

La deteccidn de infeccidn por VPH en estas zonas se
incrementa significativamente de acueardo al namero de
muestras citoldégicas . C€145.

La 1incidencia de condiloma 'plano asociado con alta
frecuencia de displasia cervical principalmente en mujeres
Jovenes, las rtial es presentAaron dato=s cal posadpl cos de
lesiones virales observando su localizacidén y tipo de lesidn,
auxd liandonos con la aplicacién de solucidn de adcido acético
al 3% , observando zonas acetoblancas y al aplicar soluciédn de
lugol zonas yodonegativas, asi como datos histolégicos b'%
citoldégicos de disqueratosis, coilocitosis y cambios nucleares
atipicos. (B> (6> (16> C18).

Estadisticamente no es importante la edad de inicio de



rellayc’ione; sexuales, sino el nUmero de parejas sexuales para
el riesgo de infeccidn viral, Los datos clinicos mas
frecuentes son prurito wvulvar, rugosidadvul var, secrecidn
vaginal, dispareunia, y dolor rectal. Macroscopicamente
lesiones no visibles , reconoclidas colposcopicamente como
zonas acetoblancas. (11D.

Los procesos inflamatorios del cervix tienen como agente

et ioléglico frecuente, Neigsseria dgonerreae, Chlamidya
Lracomatis, Iricomona vaginalis, Her pes simple y

Citomegalovirus que presentan manifestaclones clinicas como
leucorrea, prurito vulvar, ardor wvulvar, dispareunia, sangrado
postcoito y muchas ocaslones sin respuestas a tratamientos
médicos. (21> ca2d.

La colposcopia ha permitido determinar cen faecilidad la
correlacidn de lesiones ilnflamatorias del cervix asociadas al
VPH mediante la aplicacién de Acido acético, solucidn de lugol
Y  blopsias dirigidas colposcoplcamente, corroborando = de
manera importante la existencia de dicha asociaciédn. <190

czod.



MATERI AL Y METODOS

£l presente estudio es un trabajo prospectivo que se
llevo a cabo en el Serviclio de Colposocpia y Laser del
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos * del ISSSTE.
Desde Marzo de 1890 a el mes de Abril de 1001.

Se incluyeron 80 pacientes que ingeresareon y se trataron
en el =servicio, las cuales presentaban citologfas cervicales
con alteraciones inflamatorias, tepiendn @]l antecedents do
haber recibido multiples tratamientos médicos por tiempo
prolongado con recidivas frecuentes de la sintomatologia.

En la consulta de primera vez se realilzd el protocole de
estudio, que consite en tomar una nueva cltologia cervical
con el ceplllo para la recoleccidn de células cervicales y
estudio colposcédpico auxiliade de A4acido acétice al 3% vy
solucidn de lugol. Posterliormente se tomaron biopsias
dirigidas colposcepicamente de areas sospechosas, enviando el

material obtenido para su estudio histopatoldédgico.



RESULTADOS

La edad de las paclentes fué entre 20 y 8BS0 afios
presentando mayor incidencia entre los 30 y 34 afos de edad
2320 .CGraf. 1D El inicio de vida sexual presento un rango
de 19 a 23 affos (4320 . C(CGraf. 21,

Entre los antecedentes glnecoobstétriceos 33 paclentes
C41%  presentaron 1-2 embarazos, 26 paclientes(33’0  3-4
embarazos Yy solo 17 pacientes (2120 5-7 embarazos (Graf. 3.

El numero de partos referidos fué : 1-2 en 28 pacientes
C(36%, 3-4 en 23 paclientes (880 y 5§ o mas en 10 pacientes
C13%. d(Graf. 3D. 24 paclentes 304, presentaron de 1-2
abortos, 17 paclentes 21%, presentaron de 1-2
cesareas.(Graf. 4D

El promedico de compaleros sexuales fué: Uno en 58
pacientes C70%0 y 2 en 17 pacientes C21%. (Graf. S).

El. método de control de la fertilidad en 30 pacientes
C48%0 fué el Dispositivo Intrauterine , en 10 pacientes (1320
Hormonales orales, 9 pacientes 110 oclusidén tubaria
bilateral y 23 (294 ningun método. C(Graf. 6.

Solo a2 paclientes presentaron antecedentes de
enfermedades  venereas (32X, las restantes 78 (9720 no los
presentaron . C(Graf. 7.)

En la cltologia cervical se encontraron los sigulentes
resultados: Negativo I en 9 paclentes (1120, Negativo II en 40

pacientes (50, Negativo II y lesiones sugestivas de VPH en



14 paclentes (184, Negativa 111 en 10 pacientes C13% 'y
Negativo 111 con lesion sugestiva de VPH en 7 paclientes C9%.
CGraf. 82.

De las 14 pacientes que presentaron Negativo II y VPH, 13
fueroun confirmadas con biopsia (893% y de las 7 pacientes con
Negativoe III y VPH se corrobord con bilopsia en 4 (57,120,

Solo 3 pacientes (3.5% presentaron verrugas en genitales
externos. En 74 pacientes (91.820 tuvieron
antecedente de leucorrea, ¥y en 6 no existié (7, .22%0.CGraf. 7.0.

En 16 pacientes (20% el cultivo de exudado vaginal

desarrolld: Egscherichia coli y Candida alblcans. come posible

eticlogia de cervicitis y que a pesar del tratamliento
especifico no cedid la sintomatolegla. CGraf. 93.

El estudio colposcédpico reportd , que 69 pacientes (8620
tenfan lesiones peri-orificiales de aspecto inflamatoric que
al contacto con el Acido acético eran transitoriamente
positivas y Yodo negativas, a diferencia de las lesiones por
VPH que se observaron en 59 pacientes (7680, en las cuales el
efecto del Acido acético fué mas persistente. Las
biopsias dirigidas col poscédpi camente y los legrados
endocervicales reportaron lesién por VPH asociado a cervicitis
crénica en 45 pacientes (S8 y cervicitis solamente en 35

€43. 7420, CGratr. 10D.
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DISCUSION

En el presente estudio se concluye que el VPH esta
asociado con los procesos inflamatorios del cervix desde el
punto de vista colposcédpico, corroborandose con la biopsia, ya
que la sensibilidad de la cilitologia no nos permite hacer un
adecuado diagnostico de infecciédn viral,

En este trabajo se confirmé que en 48 paclientes (56%, se
encontré asocliade el Virus del Papiloma Humano Yy procesos
inflamatorios: del Cervix.

Es importante realizar un estudio colposcédplco integral y
toma de biopsias en paclientes con factores de riezgo vy
aquellas con leucorreas resistentes al tratamiento especifico.

El estudio de la correlacién dé los procesos
inflamatorios del cervix con Virus del Papiloma Humano se
llevéd a cabo en el Servicio de Cinecologia y Obstetricia del

Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos"” del I.S.8.S. T.E..
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