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·.RESUMEN 

En el presente estudio se incluyeron 100 pacientes (50 mu-

jeres y sus parejas), las cuales fueron captadas en el servicio 

de colposcopía, en el periodo comprendido de Noviembre de 1990 

a Junio de 1992, las cuales presentaron infección por virus del 

papiloma Humano (HPV) y a sus respectivas parejas, es decir, 50 

hombres y 50 mujeres. 

El diagnóstico para el papiloma virus humano, fue realiza-

do por medio de citología exofoliativa y estudio colposcópico, 

a todos, tanto a mujeres, como a sus parejas, se les realizó 

una historia clínica previa. 

50 pacientes masculinos fueron revisados directamente, en-

contrando: 38 no circuncidados y 12 circuncidados realizandos~ 

les estudio colposcópico. 

De las 50 mujeres estudiadas, 42 pacientes tenían (HPV) 

diagnosticada por citología y en 8 pacientes el diagnóstico se 

realizó por colposcopía, en el 100~ de las pacientes se corrobQ 

ró el diagnóstico colposcopicamente. En relación a sus parejas 

se encontraron de los 50 pacientes, 38 no circuncidados y 12 

circuncidados, con un promedio del 62% de mala a regular higie-

ne pre y postcoital de genitales externos. 
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De las mujeres estudiadas 92% tenian una sola pareja sexual 

y en el hombre se encontró que ~n .46% presentaban dos parejas -

sexuales. 

El inicio de actividad sexual antes de los 19 años fué del 

92% tanto en la mujer como en el hombre, y el ritmo de actividad 

sexual de una a tres relaciones por semana fue del 92%. 

De las pacientes con citologia en un 86% se les encontró -

coilocitos y en 79% disqueratosis. A todas las pacientes se les 

realizó colposcopia y se encontraron lesiones acetoblancas y en 

mosaico en un 100% de las pacientes con colposcopia positiva. 

En el hombre se encontró en un 82% lesiones corroboradas por col

poscopia. 

Se encontraron 12 pacientes con procesos displásicos de le

ve a moderado. 

De los 50 hombres, en 8 pacientes existia antecedente de en 

fermedades venereas (gonorrea), en 28 pacientes tabaquismo posi

tivo, en mujeres 12 pacientes eran fumadoras. 

La edad de mayor frecuencia en mujeres fue de un 75% entre 

los 20 y los 30 años, y en el hombre de un 82% entre los 30 y 

los 40 años. 
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SUMAR Y 

100 patients were included in the present Work (50 women and 

50 men) all patients were regular patients of the colposcopy's -

service since November 1990 until June 1992 all these women had 

human Papillama virus also couples were seen the diagnosis was -

done by exfoliative citology and colposcopic study, clinic histQ 

ry was done in all patients and their couples in a direct way. 

50 men patients were examined directly, 38 had no circunci

tion and 12 had circuncition, also colposcopy was performed. 

In the 50 women patients 42 patients had a diagnosiss of HPV 

by citology and 8 patients diagnosiss was done by colposcopy in 

100% of the patients diagnosiss was confirmed by colposcopy. R~ 

gard to masculine patients we found 38 no circuncidate also found 

a 62% of bad and poor genital postcoital cleaning. 

Of the 50 women 92% had one sexual partner and in men we -

found that 46% had 2 sexual partners. 

Sexual activity befare 19 years old was 92%, in men and in 

women, sexual activity was 96% 1 to 3 times per week. 

In the citology of the these patients with HPV in 86% was -

found coilocites and in 79% disqueratosis. 
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In all patients colposcopy was performed and founded in 100% 

acetowhite, in 12 patients we founded displasic changes from mild 

to moderate. 

In 8 men we found venereal disease background (neisseria 

gonorreae), 38 men patients were smokers. 

The mean age was 20 to 30 years old in a 75% for women and 

a 82% from 30 to 40 years old' in men. 
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Se captaron 10.0 ¡~j~ii~ie:' (50 mujeres y sus parejas) en el 

servicio de colposcop.ia:: con diagnóstico de papiloma virus humano 

se les practicó citología exfoliativa y estudio colposcópico. 

A sus parejas y a ellas se les realizó historia clinica y -

posteriormente los hombres fueron citados para revisión de geni-

tales externos y se llevó a cabo la colposcopia en todos. 

El material utilizado para llevar a cabo los exámenes ante-

riores fueron los siguientes: para llevar a cabo la citologia -

exfoliativa: espejo vaginal bivalvo, abatelenguas, portaobjetos, 

fijador Y tinción de papanicolao. 

En las pacientes estudiadas se les indicó que debian abste-

nerse 2 dias antes de actividad sexual y un día anterior no rea-

lizar lavados ni colocación de ovulos o cremas vaginales. 

Se evitaron factores como el sangrado menstrual y el embars 

ZO· 

El procedimiento para llevar a cabo el estudio es poner a -

la paciente en posición de litotomía, se coloca un espejo vaginal 

bivalvo sir1 lubricantes, se obtuvo con el abatelenguas muestra -
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del fondo del saco anter:i.o'i'.,y ¡ioster:t.or y deLendo y exocervix. 

. ,{ 
Las muestras tomadas cgn)~E!l~fb~telenguas se extendieron so

bre el portaobjetos y se fijó ~l.~at~flal con un spray fijador, 

posteriormente se envió alservicio de citología del Hospital 

donde fue realizada la tinción de papanicolao. 

Inmediatamente se realizó limpieza del cervix con torunda 

con ácido acético al 53 y se llevó a cabo al minuto el estudio -

colposcópico con el uso del filtro verde. 

Al aparato de colposcopía se le integró una cámara Nikon 

con la cual se tomaron fotografías. Se dió cita específica para 

los pacientes masculinos, parejas de las pacientes captadas lle-

vándose a cabo en 50 pacientes el estudio previa realización de 

historia clínica así como el llenado de un cuestionario con in--

formación específica sobre conducta sexual, antecedentes de in--

fección por transmisión sexual, IVSA, número de parejas sexuales, 

higiene de genitales externos pre y postcoital, etc. 
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INTROOÚCCION 

Los virus de papiloma humano r~presentan un grupo complejo 

de pequeños virus tumorales de DNA que pertenecen al género A de 

la familia papovavirideae. El papiloma virus humano (HPV) provQ 

ca tumores de epitelio escamoso, y superficies mucosas. 

La prevalencia de verrugas genitales ha aumentado rápidamen 

te en la última década asi como las enfermedades sexualmente - -

transmitibles. 

El HPV viene a tomar un importancia capital debido a su asQ 

ciación de algunos tipos como el 6, 11, 16 y 18 con neoplasias -

preinvasivas e invasivas del tracto genital femenino. Particu--

larmente el cervix, es por lo tanto importante detectar infecciQ 

nes por el HPV aunque la mayoría de las infecciones por éste son 

subclinicas, las muestras de papanicolao y los cambios en la apa 

riencia colposcópica del cérvix pueden sugerir su presencia. 

El reciente advenimiento de hibridización de ácido nucléico 

y sus técnicas ha aumentado enormemente nuestros conocimientos -

del HPV ya que ha ayudado a definir mas de 45 tipos diferentes -

de HPV. 

El potencial carcinogénico de los HPV fue reconocida prime-

ramente por Rous y Beard en 1930 cuando ellos vieron carcinomas 
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forn1a,da por lesiones de papiloma virus en -

conejos~' 

No'se ,han estudiado a fondo los factores de riesgo de infe.!< 

ción por HPV, en genitales aparecen con mayor frecuencia en per-

senas sexualmente activas de 20 a 24 años, es decir edad tempra-

na de actividad sexual, mas frecuentemente en raza blanca, pro--

miscuidad sexual, embarazo, uso de anticonceptivos orales, hábi-

to de fumar, número de parejas sexuales, estado socioeconómico -

bajo, esmegma, mala higiene de genitales externo postcoital y/o 

compañeros no circuncidados, parece ser de gran importancia en -

una población an alta prevalencia de infección por HPV y cánceres 

genitales. (1. 3, 8, 10, 11). 

Algunos autores reconocen que el número de parejas, estado 

de la circuncisión, historia de enfermedades sexualmente transmi 

tidas no son cofactores de importancia para el riesgo de infec--

ción por HPV, pero sí la pobre higiene sexual pre y postcoital -

puede estar involucrada en la prevalencia de infecciones por HPV 

y carcinogénesis genital. (4) 

Existen autores quienes refieren que la circuncisión presen 

ta una reducción de la incidencia de esta infección(!, 8). 

Se ha visto que un 66% de los compañeros sexuales de persa-

nas con verrugas genitales las desarrollaban después de un períg 
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do de incubación de 3 meses .corno promeéi.io cú. 
;e·-·:' ;:_'.. . . . . " ; .. ~-~ 

-<--. -L>.:··· ·.-.),~;> :::·._ .::~--~·:·>·-- "t_<·., 
ILa historia natural dé las rrit~~dlbrii,;~ .'genli:aÍes po\.HPV no 

se encuentra bien estudiada; d~ ;~~~~i:t~~"-~e[;~R~~-s~;9U~ 'pre sen tan 

ver rugas genitales o infecc.i.6zi~.~¿b~1in:'I1~Jf;~~~eiÍÚ~ dÍsplasia o 

. cáncer genital ( 11). 

~,-:~y-·- ·~-;~--~~: ~-\-_[): -"~/," {->-: :-:''--(, '· 
",'·;:;, )l~-· :;.·.:(:;~· :';?> -:''.-~':·::.. 

"'''· ~:;\;'~ ·'.:\;~:--
' --~~-,' :,-_,- ::,;'.:~~:,::- ;._---' 

Jw' :~;;;:,: :/?~/ -~-~~;~~{:,_ ~ .. :';. 

Sin tratamiento las iriie~6i~~~i-~o~ HPV pueden persistir 

sin cambios, crecer o involucióriíir: ~spol1'tanearnente ( 9) . 

Se ha encontrado que algunas mujeres ya presentaban una di~ 

plasia cervical en el momento en que se presentó la infección -

por HPV. (9) 

Corno foco principal para el desarrollo de lesiones preneo--

plásicas de la zona de transformación ha pasado a ser importante 

en el examen de lesiones provocadas por papiloma virus. 

La zona de transformación representa la unión entre dos si-

tios diferentes de epitelio durante el proceso de ernbriogénesis; 

se desarrolla en un epitelio escamoso definitivo de madurez va-

riable. Al alcanzar la madurez no parece ser idóneo para el de-

sarrollo de cáncer escamoso, parece particularmente susceptible. 

La célula subcolurnnar de reserva o la rnetaplásica parecen ser el 

blanco de la infección porque están en proliferación activa Y re-

lativarnente expuestas al virus que penetra. (11) 
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Casi todos los invest.ii~dore.s éonsfdeilln que el HPV no es -

el único agente calisal:de ~~riJ~'~ c~i~ii:~l. si:~º que se requiere 

de otros cofactoresO (12;) • .. ,<. 

La identificación más reciente del llamado condiloma plano 

como forma subclínica de infección por virus del HPV. ha hecho a 

esta enfermedad la lesión más frecuente del epitelio plano del -

aparato genital. A pesar de los rápidos y sofisticados logros -

en la detección para identificnr el HPV, hoy la microscopía de 

frotis citológico o corte histológico es todavía el método más -

frecuente y conveniente de diagnóstico de infección por HPV, es 

altamente específico aunque no muy sensible. (14) 

El frotis citológico es un procedimiento de consultorio no 

invasivo que puede repetijse fácilmente si es necesario. Permi-

te el estudio de grandes areas en un mismo sitio con una sola --

muestra, la introducción del uso del material celular del cuello 

y la vagina para estudio diagnóstico, es debido al Dr. George N. 

Papanicolao, anatomista en 1928. 

Posteriormente la técnica fue mejorada por el doctor Ernes-

to Ayre en 1974. El introdujo la utilización de una espátula de 

madera para raspar el cuello y obtener células de la zona de 

transformación. ( 17) 
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En un illf~tfu(,r~.i:t~:~~1:ai6~:fa¿:/¡;eí¿detie/á señalar si se encue.n 

tran ~~~bf6sc¿mJ~'~dÍ~ffj:~~y~gl~i~r~'~ ~o~b cdiloci tocis o disquer-ª 

tosis .. ·.u' ~Ú-~;~~;~'~in~I'~'.#Y~i {(1 h 
.'\;~·--· - :·-:<·; __ .-:?::··~:·:·:,,::---> .:~-.-;~ -

L!l. éoilocltosis (célula con Halo) es significativa de una -

infección por HPV, es una célula plana de tipo intermedio con 

una gran cavidad que rodea un gran núcleo atipico, es frecuente 

que haya dos o más núcleos. La comatina nuclear suele ser granM 

lar o poco definida y como regla hay hipercromasia. (16, 18) 

La disqueratosis es otro dato patognomónico de infección por 

HPV consiste en células superficiales pequefias formando acúmulos 

tridimensionales que corresponden a la queratinización prematura 

en la forma del citoplasma eosinofilo denso. (16, 18) 

Existen otros datos diagnósticos en la citologia que se re-

lacionan al HPV aunque no son patognomógicos como son: la presen 

cía de dos o más núcleos, filamentoes condensados y gránulos de 

querato y halina paraqueratosis e hiperqueratosis. (6, 16) 

Es frecuente encontrar asociación infección por HPV con ba~ 

terias cocoides, clamidia tracomatis, virus de herpes simple y -

tricomonas vaginales. (18) 

La colposcopia ha desarrollado un papel importante para com 

prender y diagnosticar la infección por HPV. 
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Los d'atok ~;§_r~b:#~;~~f,§_oi~ 'se dividen en los que involucran al 

epi telfo y lo~ que afectan los vasos subyacen tes. Los primeros 

incluyen el epitelTo ácefoblarico (color blanco que se descubre -

después de aftadir ici~o acético en el cervix, y la leucoplasia, 

(consistente en color blanco por exceso de formación de queratina 

en las capas superficiales, produciendo una lesión manifiesta a 

simple vista. Los cambios vasculares incluyen puntilleo, aumen-

to de la vascularidad, vasos atípicos y mosaico. Ambos tipos de 

aspectos suelen ir acompaftados de cambios histológicos. 

La infección genital por HPV con o sin neoplasia concomitan 

te puede ser detectada por eximen clínico citológico, colposcóp~ 

co, histopatológico, con biopsia dirigida, inmunoquímica, hibri-

dación de DNA. (12) 

Existe una urgente necesidad de un método que sea capaz de 

seleccionar a las mujeres HPV infectadas que corren mayor riesgo 

que otras de desarrollar lesiones cancerosas en el cervix. (12) 

Si se decide tratar las infecciones de HPV o la displasia -

leve del cuello uterino es aplicable la crioterapia en la gran -

mayoría de los casos asi como su posterior vigilancia con citolg 

gías subsecuentes. 
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En un estudio comparativo de colposcopia contra citologia -

en un grupo de mujeres HPV positivas, la ~itologiadetectó 15% -

de los casos, en contraste la colposcopia identificó 70% de casos 

positivos, por lo tanto el diagnóstico microscópico de infección 

por HPV mediante frotes citológicos y corte histológico es alta-

mente especifico. ( 7. 9) 

A la fecha se han identificado mas de 50 tipos de HPV por -

lo menos 13 infectan la región. genital, siendo los tipos mas fr.l;) 

cuentes el (6 y 11) en verrugas genitales benignas planas y exo

fiticas asi como en displasia del grado bajo. Por lo que respe~ 

ta a displasias de alto grado el HPV mas frecuente es (16 y 18). 

Los tipos de HPV 31, 33, 35 y 39 son menos frecuentes pero podria 

existir relación de ellos con displasias y cánceres invasivos. 

(2. 5. 6) 

El objetivo del presente estudio es encontrar el tipo de r-ª 

!ación que existe entre una mujer con infección por HPV cervical 

y su pareja con o sin circuncisión, la relación de infección por 

HPV y procesos displásicoas cervicales. Encontrar la edad de m~ 

yor frecuencia en los pacientes con procesos infeccioso, ritmo -

de vida sexual en las pacientes con dicha infección, encontrar -

factores de riesgo y valorar los diversos métodos de diagnóstico 

utilizado. 
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RESULTADOS 

En el grupo de 100 pacientes estudiados (50 mujeres con sus 

respectivas parejas) las cuales presentaban HPV cervical, 47 (92%) 

tenian IVSA antes de los 19 años misma relación se presentó en -

el hombre 47 pacientes correspondiendo a un 92%. 

Respecto al número de parejas sexuales el 92% de las mujeres 

una sola pareja sexual y en los hombres 46% presentó 2 parejas -

sexuales. 

El ritmo sexual fué de 1 a 3 relaciones por semana en un 96%. 

75% de las mujeres se encontraron en el rango de edad entre 

20 y 30 años, 15% entre 30 y 39 años, en los hombres 82% se en-

contraron en el rango de edad entre los 30 y 40 años, un 6% entre 

los 20 y los 30 años y 10 % de los 40 a los 50 años. 

Respecto a la higiene genital pre y postcoital se encontró 

un promedio de 62% de mala a regular higiene. 

En relación a la circuncisión se encontró que 38 pacientes 

correspondiendo a un 76% no tenian circuncisión. 

Respecto a los diagnósticos se encontró que 42 pacientes que 

corresponden a un 48% tenian HPV diagnosticado por citologia co-
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rrobor.adas en Úrl 100% colposcópicamente, de las \:Uales en las cJ. 

tologias exfollativas se encontró en un 86% coilocitos y en un -

79% disqueratosis, 12 mujeres presentaron procesos infecciosos -

agregados mixtos por Gardenela y Clamidia en 12 pacientes se en-

contraron procesos displásicos de leve a moderado. 

_En 8 pacientes 16% presentaron citología negativa pero col-

poscopia positiva a infección por HPV. 

Hallazgos colposcópicos en 40 mujeres 80% se les encontró -

lesiones acetoblancas, 42 mujeres (84%) se reportó mosaico. En 

38 pacientes 76%, aumento de la vascularidad.' 

En cuanto a los hombres de los 50 revisados colposcópicamen 

te 42 pacientes (82%) presentaron lesiones visibles corroboránd.Q 

se posteriormente con la utilización de ácido acético. 8 paclen 

tes (16%) con lesiones acetoblancas, 8 pacientes (16%) sin lesiQ 

nas. 

Se encontraron también en el estudio que en 28 pacientes ts 

baquismo positivo en las pacientes 12 eran fumadoras. En cuanto 

método anticonceptivo 26 pacientes utilizaban hormonales orales, 

8 pacientes DIU, 16 pacientes sin control. 

El nivel socioeconómlco mayormente mediobajo. 
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coN'CLus~ioN.ES 
~·' ' 

Por. lo que respect~~ objetivo encontramos -

definitivamente que si exíste relación entre mujer con infección 

por HPV cervical y su pareja no circunsidada, asi como también -

encontramos una higiene mala a regular pre y postcoital de geni

tales externos en las mujeres con HPV cervical, estos dos datos 

los encontramos con mayoria concordando con algunos estudios reE 

lizados previamente por otros autores en los cuales se colocan-. 

estos factores como los más frecuentes en pacientes con HPV cer

vical. 

Encontramos 12 pacientes 243 con infección por HPV y displE 

sia leve a moderada no podriamos afirmar si este proceso displá

sico fué causado directamente por el HPV o es agregado al mismo o 

bien si se encontraba ya previamente por lo que seria convenien

te el seguimiento de dichas pacientes para valorar la historia -

natural de la enfermedad. 

La edad de mayor frecuencia del proceso infeccioso por HPV 

fue entre los 20 y los 30 años en las mujeres asi como en su gran 

mayoria ellas refirieron un solo compañero sexual y con inicio de 

vida sexual antes de los 19 años, asi como un ritmo de vida sexual 

de una a tres relaciones por semana las cuales en su mayoria usE 

ron como método anticonceptivo hormonales; solo 12 pacientes eran 
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fumadores y en su mayoría un medio socioeconomico mediobajo por 

lo que no consideramos que estos factores sean de importancia c~ 

mo factores de riesgo para la presencia, frecuencia y prevalencia 

de infección por HPV. 

Por lo que respecta a los estudios diagnósticos 42 pacientes 

82% fueron diagnosticados por citología en la cual se encontró -

con mayor frecuencia datos relacionados con HPV como son coiloc~ 

tos un 86% y disqueratosis un 79%, así como procesos infecciosos 

agregados en solo 12 pacientes, en cuanto al estudio colposcópico 

fué un 100% positivo para HPV encontrando lesiones acetoblancas 

y mosaicos, critorios positivos para infección por HPV. 

Se ha llegado a la conclusión en trabajos de autores previB 

mente realizados que la realización de la circuncisión es un mé

todo preventivo para la disminusión tanto de la frecuencia como 

de la prevalencia de la infección de HPV cervical así como de una 

buena higiene tanto en el hombre como en las mujeres. 
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DISCUSION 

De lo visto y recole.ctado de los datos en el presente trabl! 

jo, asi como de los estudios previamente realizados por otros a~ 

tares podemos afirmar que la presencia de la circuncisión, asi -

como de una buena higiene pre y postcoital tendrá repercusión Pl! 

ra evitar la infección por HPV, por lo que seria positivo hacer 

campaña para la realización de la circunsión después del nacimien 

to como un método profiláctico, así como la educación por medio· 

de pláticas hacia los padres para concientizar a la población y 

estos a su vez los transmiten a sus hijos para evitar infecciones 

por contacto sexual. 

Es necesario desarrollar un método para seleccionar a las -

mujeres HPV infectadas que corren mayor riesgo. 

En el presente trabajo se concluyó que es necesario comple

mentarlo con un método como el de hibridización; Para seleccio

nar a las mujeres potencialmente en mayor peligro de acuerdo al 

tipo de HPV que presente. 

Podemos concluir que tanto la citologia como la colposcopia 

son de vital importancia para el diagnóstico del HPV, aunque a -

la fecha no tengamos un estudio con un 100% de seguridad tanto -

en especificidad como en sensibilidad por lo que deberemos tomar 
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far ún';eiú;udi'o con :01'.,ót?o _aso'ciado a una previa y buena historia 
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