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Ill'l'RODUCCION. 

Según las revisiones de Oriel y Rosenbaum, la detección clí-
nica del condiloma acuminado data del primer siglo después de - -
Cristo. Se han reconocido como enfermedad venérea desde los tiem
pos de Grecia y Roma.(1). 

En 1917 Walech logró el inóculo en humanos con material no -
filtrado de condilacna; en 1923 Sera, demostró el origen viral al
inocular a voluntarios.· con. material filtrado. La infección del -
aparato genital femenino'.por.el virus del papiloma humano (VPH)-
es frecuente en. mujeres;con ·vida sexual activa,siendo la enferme
dad de .transmisión:: sexuah'más·. frecuente en Estados Unidos y -
Europa. ( 1 ;4) :·. '·.,. ('.'·. ):•,·;·. ':'1.>.'-

Tradic~onalmente.~s~· h~.·:.a~itido que las infecciones humanas -
por: VPff''.se:•limita.ban·· aJla':;producción .de condilomas situados en -
vulva,:_· ano.~y,:,p~rt.e~.baja.'.:·d.~}vagina, ya que la mayor parte de infe.E, 
e iones ;.h.~!!n.as-~por~'?:VPH.',:en~•~érvix.:pasaban inadvertidas al carecer
de un .. aspecto ~iñacrOEi~ó,PiCO-~-,e~idente a la observación clínica( 1, 4-
5 l.~. :·= .o-:·· , : .. :,<;~;,:;: <'' .. ::\u:·:: . 

. El,;·advenimierito :.de\::-los'.· recursos tecnológicos de hibridación-
molecular· y .• · su :.aplic.ación:\ala,_deteóción de VPH a mediados del de
cenio de:l9.70;~.:posibili.t.óy~por,:.ú1timo ·la detección del virus en -
muestrcls~ __ tom~das_i:sist.e~ti~amente:en· la clínica y por tanto, - -
aprender'~má~~~en~·.cua~to\al~_-;_dist_ribución y patogenia del virus, -
asi ·también_:::en~ésta-.:'época~~e1-:)~0 0: el· 2% de todos los frotis cito-
lógicós:de!"cuellos_:clínicamente··· normales presentaban signos de-
infecciór:i_ por VPH _·y_:_que·:·muchas diSplasias leves solo mostraban -
proliferación .:condilomatosa_:_ sin evidencia de transformación neo--
plásica'; ( 2); . '".: .>t;r,··,.~:".. :?:~: ...... · . 

Res"ultó :entoilces\evidente'que:·el signo más común por VPH era 
una al t_eración .. hiper.Pl~_s-:Lca "f no_·;papilar en la zona escamo-calumnar 
y que .,~ra"la;;úni_ca\'~ifer'enci_a '_en ·el -aspecto macroscópica. ( 3). -

:El_. perfíl_<;epidemiológ~ca·:que hace a una mujer de.-~alto_ riesgo" 
para ~:la -~inf_e_c_ción _,·~r:;~.H: ;'í\_es :·.significativamente _,similar,:~al:-_ ~- ~~ 
observado:. para:· l.a: n.eoplasia·;•intraepi telial . cervical ( NIC) (y; para
el · carcinoma ~:.cér. __ v_ico--:uter ino :'invasor;_- que.- incluye,: el :·-inic~a _tem-
prano de relacianes::sexuales_,·, promiscuidad: .sexual ,\p_clrto "antes de 
los 19 años \de· edad,: .estrato •socioeconómico.:.bajo: y·,: tabaquismo. ( S) 

Los .est_u~ios .:epidemio_lóqicos., .. s~::, ven"' impedido71 ~por s·1a_\· impos i
bi l idad de cultivar. el virus y·la · falta·;actual:;de,pruebas .:seroló-

gica~i1~~)~~ ,un•~fr~~·.~~··· ;ii;; io"~~~,~~~:,if~á¡~;c~~{;r;~º~ oa1--
tons ! ·me~i_ant~ -mic_ro~copí~ ··e1ect~óni7a-·~·s,e:-,h~~~-P~·d_i~~\de'!'-o.strar _qu~ 
con-t;:.iene._particulas icosaedricas--.-y\s_imetr~c~s í'.;::su.::.tamano se - -
encuentra _en -el rango de 45. a_ SSnm/0'·s~;-..ouqr~·acáp~id~·~·-~-~contiene 72 
capsómeros. Los viriones -"scin-·si~ples·:.,ensaaibleS.oC¡-,:_de{uOa·s cuantas= 
proteínas y no. contienen lípido's-:,:nit.~en:iJ:>rariá_i'Coln0~::1~:8 :.yirus _-; __ _ 
cubiertos;· -las _proteínas. ·principitleSL~des_~at·ura~rz.iidas'~:-de>la. cápsi 
de de todos los . VPH muestran ·_reacción. rcr~zada.>;antiqénicamente, --= 
lo cual es la ~ase para e~ descubrimi_enté:> ··inmuri~histaquímica en -
muestras obtenidas. de_ pacientes ·ell_lpl~ando_.cantisueros :-específicas-
de grupo. ( B, 9). , · e' , · 
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, Mucho :de lo. c¡ue se 'ha apr.;ndido de la b~C>Íogía. ~e la biC>lo-
gia de .la i.nfeccion; por_ .VP~ ,_se basa·, en;_estudi.os. previos. de· la -- -
infección de: papiloma bovino • (BPVJ:: y de•las · infeccion"s por VirU§. 
del papiloma;·cle•.Shope o conejo/cola :de;algodón•·( CRPV l ;•:se·, han:-· :-: 
logrado, ; identificar} 5 3.: subtipos· de, VPH, .: cada '.•:.':'no} de ell.os.• con --" 
implic~.c~ones·_, pa~oloógicas· d~stin~~s. en.~ cua_nt?~ al :ó~gano~ tejido, -

~~;i~~í~:1~-~_:!~~~~~~~¿:i~:~~~~~~1,t~-i~~:r!~~:~:~~~1t(;t\::~,{;;.~-:~:~:~-1~~~,~~~ª-~·-~_ia-
:Los':~subtipas·i' de :vPH 'cor~elil:cionados~~ cO~ .~:al ~eiacion~s ·1 epiteli!, 

les · cer_vi<?'ales _son: 6, 1O;1~,16,· 1e,30 ¡3_1 ·;33_~-42/~,y <43 ;,} producen.~ en-:' 
general:-.lesiones -. conocidas· 'ampliamente :'como~' co_fidilo~as iY.:a19unos
de ellos~,'· como _los subt~po_s::1.e.:-~y :16, 'sonTide·n~if.icado'.3~con.·.un_·--· 
alto:, poder- oncogénico, ·Y. relacionándolos. Co'n · 1esiOnes/;}epitelia-
les ·que·-·incluyen todos los· .grados ;,.· d.e·,..~IC, '!¡.··-carcinoma 1·c.ér'{icoute~ 
rino invasor. La infección cer\:'ical :.sUbClínica'_;:y:.CaCu\C·.16;'18,_3.l ,-
33, 35 ,y 39) también ·se h"an asociado f.con·:.cá~cer¿-:_cer.v~<?ªl·;yul_var, -
vaginal, y displasia peneana. ( 6) •. Aparecen-~ verruqqas".:má~:: ... fr~uen
temente en persones sexualmente:·.act_i va.s ·,de.;_~O ~ a\24~'años<,1~de .raz.!_ 
blanca, promiscuas, con .anticonc.epción_ ~ral_,c/.Y ~-.tabaq~ismo.--~su ___ .. ___ _ 
período· de incubación varía de ·.3 semanas: a 8 ·meses;:::la,:'.infectivi
dad disminuye conforme aumenta ·1a duración .de-'.las:.verrugas·/.Es·:-
necesario el· traumatismo ·epitelial· par~ inducir-· la.· infección-. por-. 
VPH, por tal motivo. los, sitios ·más frecuentes ·para :·el (desarrollo
de_· verrugas ·son .las ·zonas ·.sujetas ·a::abrasió~ durante_. eL··.c~ito __ ~--
(parte- po~te~ior,-del -i~tr?i to: v~ginal, prepucio· y. frenillo :.en va.r_Q 
nes.) ·: Se,ha.,pu.bl.icad~·que·_·c~si .un 6.6% ·de. compañeros'deo:m~jeres ·
con condiloina~ :o NI~/.tienen .. signos. -de. infección pene.a na, . .la,:.
mayor·· parte: de,,·' ellos miCrosociópicamente invisibles. _La· transnli -:
sión · vertical :Pº~ .. \~H. s~.-ha _'-considerado implicada en el .·pap~loma
laríngeo.,juvenil.'-'que 'se· ha. relac_ionado con el tipo ,6. (~O i~ .1., 12, --
14) , · ..... T ,,,,- ',· ...... ·' . .. • ·' e . ..: /:: ... '.c.·, . ' 

Se- sabe .poCo~:.de .la\ evolución natural de la ·infección genital 
por. VPH; .En e1;:pasado·:.rara .vez se detectaron y •. viqilaronc infeccij! 
nes· asint"omáticas;,':Se-.ha:.,demostrado. que hasta .el,· 901fde,~CaCU '-:-.:--· 
tienei:i.-;o~A¡~:d~_i·-V~~-;,ra;;,~ayoría·~- de,:·los. autores con~ideran,<.que_;·~·el ;VP!! 
'no :es ~.el'._agente; ~~usa~nico.-·de :_ca cu.: o NIC.. sino,;que.~ se< ~.ece11itan:
cofactorés;'·:.:cabé~:-destacar.'.: cíue~.no ·. todaá las personas,;:corl\verrugaa..: 
o·. VPH'. ·, pr_esent~~ ~ di:sp;as.ia·.: o J CaCU ! ( 4 ·! 7, 8,) • :' :· ., -~.~'_;. ;~:-.·~,'~~\;\~~-\.· ~--~~- .... " 

... ·~a~: a~ter~cio!J.eS ;;.de ·.'.vigil_ancia .. inmunológ;t.ca.:;,::<d~raz:it~.:: el:iemba:
razo: Y. el·~:apc:trente:-·a.ument~ ~esul.tante ,.en~.:la ~·p.;-e'{alenci~ \del·.',co~di 
loma gen.ita.1;: mani'f_iesto .: h~~produCido, <_.un; nuevo,:q:rupo'{df7 t pacient~s~ 
ob.stétr.icas:~'. inf ectad~_s_~ por ~-;.VPH.::.C.on .. ~ problemas :t u_~qentes'~- de:r t.r:ata·-: ~ __ _ 

-~f-:ri-!~~-i~~ri f ~~~~f~~~i~-~~~6~,~d~·~~!f~~~.~ ~;)~~ ~:~~,~,~{~~~~~b~~J~~~o~~,~~ar-, ~ -
Un - grupo;:menar·:·de~pa.Cientes.i.tiene'n. condi .. ~Oma~.·c·on_flllén.tes . 

sintom~ticos .que '.,prod~cen)dolor .Y<he~Or~agia.,~~::a~n~ide:r~bles ~·{ 12). 
, La.;mayor· preocupación;fob.stétrica.~·en,:e-stas~:Pacientes: es la---

posible· transn:iisión' maternofetal-.'.de ·' VPH; dado el} potencial de: mor-
bilidad. a·.largo 'plazo·. ( 13 l. . ... :,;-. · :. ' · · .·• ... · · · 

Se ha ,escrito.'mucho 'en los últimoas .afies ace~ca''·:de -{~ pa~ilo
matos.is .laríngea juvenil :.o_ de ,el·· adulto y su supuesta relación--
con el condiloma genital materno. ( 14 l • 
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Es todavía menos válido el que la enfermedad sea producto 
exclusivo o predo~inante .del: parto· yaginal<a· través:.del'·conducto
infectado, por VPH y.·pa~ti~ulaz:mente. si.: se,.pl:Jede~pr~veni~ mediant~ 
cesárea,electiva .. (14).· , , . .',. :: ·,· ... '. , .· '. .. 

La capacidad del DNA viral .para: resid.ir. en el: tejido· larín9e2 
normal desde ... :.el· ;-punto·· a7·.: vi~ta· 0clíni~o·¿pudier~:.'col)vertir··.a ,_la----
incidenc~a. real.~·en -~~go' ,;imp~_si~le· ·d_e· calcular-~-'--'.·~e:' ~a ~-señalado~ _el
uso poco .común. de·-:la::'.ce:~-ár~a-·: para ·i1a(extr~·cci:On~ dé~l 09;':pac::ientes-:-. 
con papilom_atos~~'- ·l~~í~geafju_venil_7_~n ~~un, e~tudio-~~~v i~~d~_:.-por::: --
Sha y; cols .' C 14 l ··':i'' c•t•;.· xfii/;, ;\:c'.' o·(''' .'):f'' ;:.}'.'·. 0 !,\'''~ ;¡i;:c:: ;;'''> ':'1',, +.:,;. ·:· · · , · 

La_-_ valoraci_o~ · ~'del ~:rieSg_o·.de. :·un.a~ m~drercon: .. YPH.:, de~~transmi ti r-
el virus'aL:,feto\enfrenta~:dificultades:(pj'; '.(é' ""~':~ .. ·':::'-· . 

Las· cifras. cal.cul'adas'del''riesgo 'de.l ,desarrollo" de:ipapiloma-
tosis .respir.a_tori~·~ju-ve_nil'·"é!ii~·.ni_~_os,i.~d_e_üni.dre_s . .t:in_~~cta·_aa~·l var:~a·: -
de 1~-80 .··ª ·). ::·~~~ soo:.rc:arí·f;asev_eracrones~~re-~~en'tes··-~ae:.~q'ue·,'.e's_.:· ·~razoria-- · 

ble" L~~ -:~~~-1~~·~1~.~~!-~~:iJ.~~i-~;~~=~~-~-i-~~,?~-~~J~;~t~~\·;.~-i:~~:~~;~~~;:x~~-~~~·,_~ 
por 9ener_~l7_. co~respondi~nte~ 1 '~ al);_~c:>l_9r_(¿i:y __ :_h_emo_rl'.agias~1.m_a t:~rna~ :, y
potencia l ~._de,_' {n_f e·c_c~On ;~-':1~·;: ~_oSib~e!.Ot:>_s tiüc.C ióri :.¡a~ l itra b_a jo~~ del\{--
t raba jO_ d~'- P.~l'.-~º ¡\. 3. ~r~O~upación ~.en'?(_.cuanto"o::a~;~a"i_::·~~f_e_c:iCión':_ adquiri·
da an tep_ar~_o:; ~ ;, __ ·t~_a-·nsP_~ r.tO º,~-~, ?º" e i nocúlació_n ~:~~de ~~l:B.~_.f v í?s-~:"_r.i!Spira tQ 
r ias f etales-\a:·: neonéitales~:,y ~aparición:: subsiguieritei'de tpapiloma to
s is la~_íngea· {ji.:ni8:J!il'~J 23 )\: ., . ·"<<:. ,;~.:_.:: - '.-:· ; .. : ·-~-~> ·.'::~>~· _ ·:~2;":;. )~~;;:::'-~-~¿:,.; .:" ,:· -,> .. _ ,' 

El·, f rotis"._ci ~ológ ice_.: e_s :;~l medio -_~·más\converiiente ;:P~~a ~iel ""_diag: 
nós tic? .•. d~:,:un:a.:~:in.fe_C~i_ó~ ( poe}-VPH-~:( 3 }_,';·,:·; ::~/(:. "-1~~~~;¡:,\·JIJ.;j?;~,/)~}:\_~- :,s~:',:"-·~~=\~~}<·,':_;>-; .. _ · 

Es ::un; Proc~dim_~en~'?c,de __ -consul torio:-·no\-~énetra:nte'; ·:-'Sie!JdO ·un -
tanto superior::-;-ala :'_biopsia; permiti~ndo ·_,e.t,-,~st\id~o~-de-?~r .. eas~',~xten·- -
sas y ~r9anos~:múl_tiples. ~n una~- sola--muestra ;._( 3 í ~)í20 )_:·:_-."S·.~:\ii;--.:.~_.::}.:·-"./'..~-:- . 

El -coiloci to __ ( cé~ ula -~1 eng~obo~, cé_lula ;'·.can~ ha_lo)~fes'~Patogno~o-· 
nico de una_: infección por ·VPH~ 1 c_élula ·:plana:;de:~.tipo_Yintermedio <~
con una negra. cavidad que circun_da .. un·: .. núcleo'i~atípic_o·~·.-,:algunas -~"":'~-=
veces existen dos· o .más núcleos,:. su ·cromatina·~:suele·3{ser"Fgrcinular
o poco ·definida. e: hipercromática; ( 8 J.: :.,, :">ié. '~;:,;: .. ,'¡5,':i:'éC/Li:''- ,,;:,,. "'·'· · :' ·e' · 

El·. citoplasma. está condenSada'_:.en'¿-_Un :anilf~~·peri~éricci_·aé.'.:..~.: __ 
as pecta:. variado .. debido_ a la. cond~_nsa~ion ,; de ~-tonof ilament~s·_;;:-'El"' · -
citoplasma en su -reaccion-.de tinción}v~ría_·:, de_·~eo~in6~ila)a ··_anfo-
f ílica y profundamente basó fila. ( 8, 21.J" -.. -.. : .. · ".'- · ~-· . ·.,." . . · 

La segunda .cara~terística: patognomc?ni~a es.-"·1a. di'squeratocis-
que son células superficiales: pequefias, ·forman·. acúmufos tridimen
sionales, que corresponden .a la: queratiniz'acion_ · prematllra; forman
do un c.itOplasma eosinofílico denso·,.:_su núcleo:- es ·apaco,hipercró-
mico e irregular.(19,20~21)~ · · 
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PLAHTl!AMIBNTO DEL PROBLEMA. 

Debido a que no existe duda alguna del papel etiológico del-
papiloma virus en la génesis del condiloma además de que su aso-
ciacion a la Neoplasia Intrepitelial Cervica.l (NICL ha,, sido deme§. 
trada previamente con una frecuencia variable :ael;. ~6' al 55% es -
suma importancia la detección temprana de ·VPH por :·medio de cito
logía exfoliativa en mujeres con vida sexua~: áctiva'; y_ por supue.§_ 
to en mujeres embarazadas. . ·; _,, ' ., . 

Es bien sabido que los transtornos.·cervicovaginales en las -
mujeres de la República Mexicana. está~~·'est.rEa:chamen~e ligados a 1 -
factor socioeconómico y· cultural: bajo, .··teniendo· en cuenta que se
tiene un nivel de preperación de primaria i,ncompleta. 

De esta manera tenemos que para,el desarrollo de una neopla-
sia intraepitelial cervical·, y poste?:-ior.ment.e ·un. cáncer de cérvix, 
existen .una .serie' de-factores predisponentes- (que no son los 
los ~ausantes ·verdaderos) como edad, raza, c~i to, pa.ridad ,clase so
cial y particularmente irritación cervical;: ya· sea traumática o-
infecciosa·, siendo éstas dos detectables por citología exfolia--
tiva: 

Informes anecdoticos se apoyan en el aparente crecimiento de
lesiones subclínicas durante el embarazo así como su regresión -
parcial o·completa post-parto. 

Dado que el crecimiento del Virus del Papiloma Humano (VPH)-
y la respuesta del huésped tienen mediación inmunitaria y que el
epitelio cervical sufre metaplasla activa durante el embarazo, l~ 
anterior no es sorprendente. Es un fenómano ·bi1~n e.onecido la reg.!!_ 
lación descendente de componentes de la inmunidad mediada por cé
lulas durante el embarazo y pudiera explica·r~\la_.-.·incidenc_ia de VPH. 

Tomando lo expuesto y que en nuestra.Unidad Hospitalaria se-
presta servicio a un número considereblemente .. elevado de pacien-
tes que lo demandan; y que la mayoría de'.éstas tienen factores de 
riesgo para desarrollar papilomatosis geriital_. y a futuro displa-
sias cervicales que conllevan a carcino~. es_'.necesario realizar-
un programa de detección masiva prenatal ,-.-y ginecológica; mediante 
un método práctico, innocuo y que no .. implique ser oneroso: -

citoloq{a e11foJ.i~tiva. 
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JUSTIFICACION. 

En los últimos 15 anos los. Virus ·del PapÜoma'.Humano· (VPH) -
se hao considerado como productores ·de.·lesiones cutaneas· benigna§. 
por ejemplo: Verrugas cornune,~ ·.Y·: p~a~tar~s, ·::condiloma\acuminado --
(verrugas genitales). . .: ·. · .. ' .. : ::. . ... •, . 

Sin embargo .se han acumulado .datos.: interesantes,. que apoyan -
la intervención ~e los. papilomav_irus ~en ~la/qé~es~s·.:·de, cánc~res. -~ 
epiteliales,_ lo~-· ~.~·"c!.r_y~X;}Y_:.~~~~ ~~_,<-~~--.:~~j~r~s, !-"!. ªª-~ª:~:~~~-ª -~d~_:. c~:-
lulas ~scarnosas_.~enJel~.Pene~-\~i,<,::·.--':·\:·,\_ ::.:?/,:~~ '.J:':.-.·.,-~<- :,.,> <::·· :-·,::> ;:·.:·.;··-.:·»_: 

Se conocen·:.a1;·:men·osi',60 :tiposrde':pa.pilomavirus. ALpai:;.ecer.--
a lgunos tipas '.como:: VPH·'J 6:; .1a·;31 ';,•.poseen ·alguna: capacidad. oncógenJ! 
y quizá por;:influ~nciaYd_e:'·¿o~ro~>,factores: como _el ··.tabaquis~o: pu~i~ 
ran contribuir --~i_rec~.amer:it·e:~.a~· ;:surgimiento:·de un, cánc_e.r/ ~ranco . .. 

Los .. ca~bios-:_inmunO_lóg.ic~s~_~currentes~_ en la: gestación =-e~tr~~añ 
aum~nto :.en_'·.íla'fpr.e_V:a~~~ci~~-de~:condiloma ·genital· ocasionando·: _un:··.--.:
pro~lema-: ~<;res_ol ver ::Y.<rriás ~ .. aúri .·su ···detección oportuna:·. temp_ranamente t 
así en: eli.Institutc;i 'Mexicana '.de1·· Seguro Social ( IMSS l.' es.i.factibl~ 
la .realiz~ción··::;:· .. de::· inv_estigación .me~iante_ las ci tologias_, exfalia-
tivas cér~i.co~!~~,~~~-1.es_ demost~ando la presencia .d~ VPl_L\_: · 

·.-- _---,-. .'. 
OBJBTIVOS. 

·abjéúvo Géneral., 
. ', -

-Demostrar. en la· población de·: estudio :la 
presencia. de VPH por medio .de: citologíi! 
exfoliativa. 

Objetivos especificas.. · . .. :., . :,: \.: ' 

-Conocer Ía incid'enc.Í.á <i~· VPll en .las· - -
mujer.e~ d.e· .. _·e1·:_~e~~udi~·-;.\:F'~:/f ·,.;_~·~~·.:,": .;- -.~." . 

-Determir:iar.-._ e~~:· numero '; .. de~·pacien_tes. afee-
tas con ,VPH .·-::_:~<:- =~;;·t~~~:;:~~fr_~ .. ':'',".'.\-._~-.\·:·<,-· '-'/_'.· -.,- ·. 

-conocer~ l~s._. lesiones_~:Jl.lac.·.rosCóPicas .. en -~ 
cérvix.~. dej;~~s}' mu jer_e.SJen;}~estud io·.· 

-Conocer'.>la,s·.- ~i_cr~?.rqanis~o.s ,i~ás~'. frecuen-. 
tes. detectados.fpor:•.citología'exfoliativa. 

BIPOTBSlS. . . .;!,':.: :.·. ;. >'~ .. 

-El. 2s% :d~m~j~i:~s ~~b~.'a~adak'en ~studio
tendra n :(.vPHi: demos tr~do·, por·: Citología ,"7 · - -
ex.foli~ti v.a ~'"-.· ~ 1_2\~:_; '-~2;_:~~\~·-"·"~f.~:~---o:-:!~:·ot;-'-:~~:{'""::· - · ~ 

-El~50Lde·mujer.es·;·embaraziidas :. en• éstudio
tendrán. M.aniliasis :demostrado: por.:Citolo
gía exfolia.tiva.,. :>;::::;. :·.;; ·.::: 

-El 15% :de las:mujeresc'én 'éstudio· tendrán-
~~~~i~!t~~!~ocíticas en la citología __ _ 
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MATERIAL Y IUITODOS. 

Se estudiaron 75 mujéres· embaraz aas sin .imPOrtar_la eaaa, -
semanas de gestación ,, coh-·anteceden e·ae· vida sexual activa',en-
forma aleatoria, sin importar- el :·'mot ."..º de "la co~5iul ta·,_qúe ·autor!, 
zaron la toma de Papanicolaou.en· los servicios ae-Gineco-Obstetri 
cia del H. G .R. #36 Puebla, Puebla, ·d rante.·, los me.ses···de. Julio a .::: 
Septiembre de 1994.'. · . • ..• , ... , , , .. , .. '. ::· . . 

Para la muestra· de_. citología· exfol"iat_i v~ i'_cérvicovagin_al _:se .-~ . 
obtuvo la autorizacion ·de las pacientes,'.: no haber.~- utilizado ,medi
cación vaginal~no :haberse ·efectuada· lavado;·v_aginar;--~~-~o. haber; _teni 
do relaciones sexuales_ 24hra previas :al· est_u~i_0/.'2,r~o'~Pl'..ªª~-ntar_:·_--
sangrado transvaginal y· no tener r~ptur.a :ae .'niem.b?:-ana.~--.,·-.. · .;:_·:_ : 

Se' utili~aron 100 laminillas o: port_a~bjet·as;.ºsel~_~cionado~ .- -
para microscopio de 26X76mm¡ un Cittos'pray;::.de:·¿~S~m1·,<esp_ejos ':'ª9.!. 
nales .estériles: guantes de látex:_est_ériles #7\.y:.:?i. ·. 

El material se obtuvo con hisopo "e-stéril;~·~'.út.ilizando _uÍl extre _ 
rno de éste para ·la obtención del mate'rfal·:~cervical~--efeCtuando'. ra§_ 
pados unidireccionales y con el_ otro_ en: l~~~unión-.con··.el endocér-.
vix·, .. con un raspado circular en ·se_fltido_·.horario.~osteriormente _.:..
se extendió en una laminilla pOrtaobjétO limpia y'"seca, con movi
mientos suaves y por separado,· post.eriormente·--se fijó 'can citto.-
spray a una· distancia de 20cm y c~n un .tiempo de 5 minutos; se -
rotuló en_ un ext~emo de _la lami_nilla.' .. ~on ·la fecha,nombre .Y .apl'.lli 
do, cedula de la paciente .... _~: _.: ·_.. ·. _: . _ _. . .<;- -- ' 

Asimismo se .acompafió la:-:mues.tra· obtenida de -un formato ·.de, --
recolección de da~os_ .. clín_(ccis i __ nd~spensables para ·su c.orrEicta --
identificación al: departamento, _de citología. para su procesamiento.-

Las laminillas fueron .re-íi::Jas'. por un citotecnólogo al cual· se
indicó la búsqueda intencionada' .. de alteraciones celulares típicas .. 
de Virus del· PaPiloma H~mano ~· Los resultados se entregaron en un= 
plazo no .mayor a 15 .días' hábiles. · 
e cuadro 1 l. · · 
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RBILTllDOO. 

se estu:liaron 75 aujéres EITl:>arazadas, sin .inportar edad gestacional y - -
motivo de la consulta; cuyas edades oscilaron entre 19-39aí\ce con una edad me
dia de 22 años, de foI!IB. aleatoria; en el período de Julio a septiElltire de - -
1994. . '·.·•. ··· .. : '. 

se enoootró que 51 pacientes (68%) eran casadas, y 24 (32%) solteras. (Fig.1) 
Dentro cle:sus:anteoodentes Heredofamiliares 63 pacientes (84%) negaron -

alguno de .inportancia~Diez'.(13.33%) refirieron Hipertensión arterial sist.émi~ 
y dos (2.6%) familares con·Diabetes Mellitus.(fig.2). 

En lo que respecta a• los antecaientes perscr.ales patológicos 65 pacientes
( 86. 6%) negaron algún antecedente de interés ,Diez (13.3%) refirieron haberse
le practicado ~ación Cesárea, asimiS11D el 100% negaron enfernedades de - -
transmisión sexual.(Fig.3). 

Cincuenta pacientes (66.6%) presentó su menarca a los 13 años, 24 (32%) a
las 12 años, y una paciente (1.3%) a los 17 años.(Fig.4). 

El ciclo menstrual en 55 pacientes (73.3%) fUé de 30 dÍas, 20 (26.66%) de-
28 días, dos ( 2.6%) de sesenta dÍas; sesenta pacientes· (80;0%) acusaron disme-
norrea y 15 (20%) eumenorrea.(Fig. 5 y 6). .. ·.. . 

Cinco ( 6.6%) iniciaron vida sexual a los 15 años;• 50.(66.6%) entre los --
16 a 20 años, 20 (26.6%) entre los 20 a 25 años. (Fig;:7);• ··,;/. ,· ·,: · 

De acuerdo a la edad gestacional seis (8%) se enoontraron•.con 16.ssranas-
de gestaciái, 50 (66.6%) con 38 senenas, Diez (L3%)''39·Seimnas:dé'gestación,
y nueve (12.0%) 41 serranas de gestación. {Fig.8}~·'.:_ ::·;_": 7··;·.:.'.'.:~~---,,·é;·":--.--"'~ _,_._, .·· 

El ntiMro de gestaciones de las pacientes _en estudio: fué . el~--siguieht.e: -' :. . _-, 
33 pacientes (44.0%) fueron primigestas, quince·(20%)),trig~s~seis'(8;0%)-
cuatrigestas, seis ( 8. 0% J más de seis gestas; ( Fig; 9 J :;;;:: ;-,,, : · · .: . .' •.. c-C . · . . 

Quince pacientes eran primíparas ( 20%) ; Veintiuna''. ( 28%). seéúndi¡;iaias, Diez 
< 13.3%) antecedentes de una cesárea, Veinticuatro.:(32%htuvieron,tres· partos..= 
(Fig. 10). . . . • ~· .. :···~; .. ; : i:é:'.i-· · ..... 

El intervalo de gestaciones se tuvo que:·38 pacientes,(50.6% J ·.fué· dé.un· aílo · 
Dos (2.6%) entre uno a tres años, y Dos,(2.6%):de:tres•a:cinco•aílosHFig;1Tr:

seis pacientes tuvieron antecedentes de .. un ahórto'((8%) ~;seis· (8%) dos - -
abortos, y 63 pacientes (84%) negaronabortos;:;cFig;12);·;¡;;;, ::·.:•;c-:;i;.;:·::·:::c•:··· 

En cuanto al nmero de carpaíleros sexuales :63,pacienteS:(84%)':refil:ieron
un sólo caipañero.sexual, seis (8%).dos canpañeros:sexuales;;y:seis;(B%)!tres
coopañeros sexuales, de.los. cuales .73. (97.3%)'nci eran;circ:uncidados,y;oo6 ·. ;'." -
(2.6%) eran circuncidados.'.'.(Fi9~·13 y;14);,: ·:.e•:•<:;· ... ,;:,;,:\{>··A··:·::;:;:é·.:(' .. .::··,:_- , 

Los métodos anticonceptiVo5'ütilizados por.las ·pacientes· fueron:'' Cuarenta
( 53.3%) no utilizaron,ningún método anticonceptivo·: , ::25 i(33;3%J';.eran··portado -
ras de Disp:isitivo;Intrauterino;· cuatro. ( 16%) .utilizaban Homr:>nales;:Inyecta. -
bles, seis .. (8%).'Hor:m:males .Orales; (Fig.15) ;·.: ,: •_,•,·i:·"'';C,'; :.:{,'.'._j0I•1·::~1~'.~:.-'.: ':;;, .> 

Cincuenta .y,dos: padentes (69;33%) refirierm'leucorrea··crónica;·,nueve.; -
( 12%). leucorrea aguda, y :14 pacientes_ ( 18.66%l.negaron:la 'l>resencia:de;leuco'- · - ·· 
rrea•·. De·acuerdo a·· ésto ··sesenta ·y una· pacientes (81.33%) '..lo 'refirieron:cano .
pruriginosa,, y 14.pacientes ( 18;66%) caro no pruriginosa.: (Fig;16) ; .. Todas' las-
pacientes negaren sangrado,p::>st-coito. :.··. >~-'· ·.-=>< ,'--.·-: , .. :·~ .. .;; ::'>.«· .. -: .. '.:: , 

· Diez pacientes ( 1.3%) refirieron Papanicolaou:ú!tirro de uii_'a¡¡Q:'previo ál
estudio, 22 ( 29. 3% J Pa¡;enicolaou previo de dos años,. 15 .. ( 20%) Papanicolaou - -
previo de tres años, y 28 (37.3%) ningún Papanicolaou previó:'(Fig;17). 
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La exploración genital al nanento de la tara de Papaniool.aou reveló que --
55 pacientes (73.3%) tenían edema e hiperemia vulvovaginal, y 20·(26.6%) - -
condilanatosis vulvovaginal. Así se entiende qoo el sitio más afecto fué vulvg_ 
vaginal. ( fig. 18). · · 

I<>s resultados de Papanicolaou englobaron a 25 pacientes ( 33%) d~ntro de~· 
"Negativo I", y 50 pacientes (66.6%) "Negativo II". (fig.19)/. ::,· .. :-.: .:· 

La flora hallada en 37 pacientes ( 49. 33%) fUé Monilia; Bacterias .. inespecí::. 
ficas en 12 ( 16%) , en diez pacientes ( 13. 33%) flora cocoide, 'y en 16 ·pacientes 
(21.33%) no se reportó gériren. (Fig.20). ·. · .·.. .·. 

Se reportó que en 59 pacientes (78.66%) tenían epitelio vaginal.alterado -
y en 16 (21.33%) sin alteraciones. (Fig.21). . 

Todas las citologías reportadas fueron negativas para Virus del Papilana -
Hummo. 
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CONCLUSIONES. 
"', - ·_: ', ' .. . ·. 

En el embarazo: tienen :lugar:· profu'ndas' madificacio.nes loca-
les y generales en~.la· ~.ísi~logía .. ~at.erna •.... ;· ,, ~,- . ·.< .. ~.: .. ::_".- _ 

Las modificaciones·. del~'.cuello;·_uterino._ se_~_aprecian .:a ',!las,-
seis semanas. El·. reblaridecilnientoí·y·)1a~-congestionzse ._deben· al- . 
aumento de la va~cu~~ri_z_~c~ón :~'.~t-_Las}g_lándU:~as?·se·=' hipe~_~rof ian ,_l~
secresión mucosa. _aUIT!e~t.a.{y;·.;._~a .i'c.onsis_tenci_a;;,_se_::mod_ific~·~;debid°. a,_._ 
la actividad: ho:rmon·a1·_ .. es~e_z:oi~ea ':L_a_:;'.,di~minución_·_: en? el~_conteni~o-
dc el agua ._ d~l; nloc_o~{t~e_r:yi_cal\da:: lu9ar' .. ~:~ ·:_l'a:;~fo~_mación ;_de'~'¡!gi:-ues~-. 
tapón mue.oso_ ya> bierf:; c~i:io~fdol:c.'?mo __ ::un_a- b~.r.rera; mec~nic:a ~_El ·-:epi t~ 
1 io cerv ica L:·re.sPOnde ;_-mucho~:meñ."os ·:·-que]: el endometrfo :·a :~Yla-:·,estimul2_' 
e i ón hormo~a 1 ~~ _d~ ~{e 1·;:.~ffibi:ir a z~·:: ,~.~;y:;:,::.,~1'G'.~L:. ·~~;.:;~1g_1f~ :)~.\:;:; ~-f:,\.:>.f~-r:-~·~ ;; ·::_~ ·:),:: ;\''~~ 

Er epi t~lio/~scam·~·so ~:s~~l_e:~es~ar.:: _e_ngrcisado}:Y ~la-:_qa~a :: basal. -:
puede .estar. :~umen t·aaa:'.: de-~.°uri6.t'a]:'_cu·a~_r,o ~ est-~a tos} celulare~·r;~~El .' c~e-. 
e imi en to ·. d_e ~~:f _epf t~e l_ i ~1 ±: erl'daci_erv_ica ~'.~·_es ~:."más;-~- proh Ün ~fado~.:· Y .. _; ·~s_\ f re~_:__ 
cuente l~ --.exi~_t-~'nc_ia~~ ae}me~~p~asiaJ:_-esC~mosa:~"--,FrectiSn t·~mente ·l~ -:-.:. 
prol'iferac::ic?.ri-·::cC!lumOár_~;~~-ya_nz_a -~_ás ··all~~delt or~f i_cio'. ·_exter.i:io: a .. -~n.! 
dista ne ia ,, variable' .-·sobre ·ila':,superf i·cie ~ del-~:·cuel 1 o~ ute'rino:· dándole 
la denomirla-Ción-(d_e·.--·:e-ct'ópr-ión--:·i·:·i."~UT::-f1J:~";'..~~/.i~~~~--:.f:~?:;~,,~-:~::i:~·:<J·i.:~~-: .{~:;;:~.;·::_~;:> -·.\::- :- ;:-

El 'p'roblemé:l'/ más,:·c~ntrove.i:;tid~~-.e~>-,_~l'.:-~Con.cernierlte.?a\ la'. inter-
pretación' de·.~·la ·::·_h'ipéracti vidad ;;~e ~;las : c.élulas ,,. basales : .. del~ cérv ix
u ter ino -.en·. la·:· mil j_er;? g_estan t~"~'::~~~;~,~I,':{t".--if·;;._ :~:,~~H :· :~~-~~:~·:'-}}j;~H.'~f~_\;:'i[;:-1:~j/_,·· '-~· <: :-;~-. 

Carrow · y,, Gre"ene·~: s.eña~an·1_que).to_das ~fa~ .. ~: 1'.1-l_tera:c~onE!s•_,.epi_tel ia -:
les que --se_' enc_uent_ra11:_,,;_e·~o: mu j7re~Tgest_'a'nt-es,..~'):ambi-é_n¿·s~·:;pres_ent~n-
en m~ je res _ s.in: embaraza ~~;:.Así~,,e1·;~_'dia'gnóstico~'ºd~~;cua1quier<.tipo , dc
al teración , ep1 te1ia1-· debe-~ hacerse; b~Sándost(''en~5.las:;modif icaciona_!! 
de las· características ·celu~are·s:~.-:'-i?Z)f;_z~·,:>::~pi >:; ·\''.·;: '!:~:~:~.:::,~:~·~~!'.' ;~"'. 1.\· ~-:"/;·.- ~. 

Como n:iedida 'habituaF;,·se:~deb'e?. to~a·r.yu_na'":~ext~nsió~ ·. d~ ·. Pa'panico
laou para: estudio ci~.ol_ógico ~·.;_f?l~:~~rO:~iS_;ci_f"oló_gi.c::o ''.)e!s :el.: medio-
más convincente para e_l~·,est\téi~o~ .. Y-~?.iagnóst~:co1:_d_e- "u~a--:iñfección -
por Virus ·ael: Papilom·a· Huma!'lo~-~~adernás~:.de~n'oI_ser:·un'..pro~edimiento
penetrante, también: ha· dado<r_~.su.~ tado_s 7'~u~erioi:es_:: a··· la . biopsia. 

En la población. estudiada_: _en-~,ést·a-. :r·~vfsión; ~~:"pudo. poner. de-
manifiesto que a._ pesar de¿,c?ntar;;'.·c'on_{t:actcires:ide_ riesgo a padecer 
infección, en este: ~.aso_;P:Or:':~yPH,"!~1a·s::~pacientes -.-no presentaron ---= 
ésta siendo incluso-negativ_C>!:en{_la~'<~itología de .. veinte .pacientes
que presentaban clínicamente,':.c:::~ridi_lomasi:acuminados.· 

En estudios realizados 'con.;.'a'ntei:'ioridad;-seo tiene la referen-
c ia de haberse encontrado ',·és~e -~,vi~u-~·: ;',·. s"in: eálbargo_' obtuvieron ---
resultados positi y~s·_co_n·~.t~~hic~sJpara~~det"ección ~e DNA viral. 

Estas técnicas sofis_t-i"ca:da~_:.:_~tienei:i:~la _ventaja 'de poder mani-- · 
testar _la_ infe_ccióri -de·.~~·uia-0 f<?z:ma~más"?clara';yftratar.~~a > las--pc;lci-en~-
tes de .manera opcirtuna·. '. .. ,-,. ,_ \,:,_,.._:-:· -~:<~-· ·":·,._ .. :~,~'\·~-,.·. _.··. . _ ._.. , 

En el-presente ~studio-seir"eportÓ8ue.el:;49,33%·\ delas 
muestras procesadas fil:Ostra~an_-j.monilia; ).similar (a~ inf ~nidad~ de .. -. -
estudios realizad~s los ;.cualeS .~.val_ári.-la~~-presellcia :de ,_de éste · 
microorganismo en· mujeres.:'gestantes :·y .que· es la causa :.de. edema e
hiperemia vulvovagina1·, rEttific~do 'en· ~a:exploz::acion genital de -
nuestras pacientes en··un··73~33%~ · ·-. - ' 
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Podernos concluir que la técnica de citología exfoliativa es-
recurso· muy. ·Valioso para la-· de~eccióry_ opor.tuna · de· enfermedades- -
infecciosas.,. neoplásicas-~en :,la. mujer,~- debiéndose :-promover· su rea
lización. en.- todas-: las· iristi"t;Uciones: de ··J'.!Uestro ·país •.. _. · . > .-

Finalmente.' éste.~_estudio :~se:: ideó con :bases _f_irm".'!s -:·gZ.acias_ 'al -
reportado:por'Rando:'et,al en'l989. practicado·a'.,.J JO.:pacientes ~-- -
qestantes:. dii:;·las ;'.cu_ales :;;\.: 31_· .. ,·pr~senta_ron ·-.'i_n f~cción '-:'por_~ VPH; demos-'."' 
trad~ ·por~· ci tologí~_F-ex~ol~ativa.·~.,hacie~~o d~-~· méto_dO ,',ú t~~-~ práctíco-
Y·. sensible; -~,~una,~o.- con _·la .·d~_teCción~!.d_e:.'.?NA <v~r,al ·.\·?;.:_·.:.: ·:: ·. :·" 

· Este ;E'.!.s~Ud:io.:_queda _corno/r;tnte.cedente.:.para: nuevas~_re"'.isiones --
a futuro .. -e~ .las::Cuale:~ se:·cuent_en~con 't0cn_icas:.·~~e::aetecci~n··más-
fidedi9nas·,· .ta.le~ ~·como la· Hibridación en·;ma.nchá:'punt1forrrlé.~.que. -
pueden encontraó DNA·'y· RNA · viral ;·en ·células :·exfoliadas' y que 
puede .:ser,'.._ª'?,~i~a~~-· ~~~a-,det~~?~.?~ e_n,:grandes: grupc:is ~ . - ... · 

D~safo'~tUnada;nen·t~_ nO·-:se-•. -·cumPi1ei-on. :.en su tOta:lidad los obje
tiVos de 'este··, estudio; únicamente se·· demostraron··1esiones macros
c~picéls en~~la_'-.;_e.xpl?r.a.C.ión .fíSica_ y se rati~iCaron ~oS ·9-él'menes -
mas .frecuer:itemente _encontrados· en-_la-=;·f lora :vaginal: durante_ el :.. -
embarazo:·::..:~.:: ~ · - -.. · - - ·, 

AGRADE~IMIENT;;S; .. 

Se ag~adec.; a~ DR.Jo~é Angel Ló¡:>ez l'~rfán el .tiempo y dedica
cion pre~tada: a :la elaboración de:·e1.0 presente estudio,además de
la colaboraci~~ :c_de _·_~l -_:?ersonal par.:lmédico,.. y-t~criico. 



r 

(11) 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. . 
CENTRO MEDICO NACIONAL "MANUEL AVILA CAMACHO". 

HOSPITAL REGIONAL #36 "SAN ALEJANDRO", 
ESTADO DE PUEBLA. . .. 

SERVICIO GINECOOBSTETRICIA •• 

Protocolo:ºVirus del Papiloma Humano detectado·.· por' citología exf.Q 
liativa en 75 mujeres embarazadas". 

Nombre; 

estado civil; 

Hipertensivos; 

Neoplásicos 

Alérgicos; 

HOJA DE RECOLECCION DE DA~os.' 
edad; Fi~i~c:=io!l; 

fecha de -estudio; 

Otros; (Infecciones de -t~ansmisión .. -sexual.: f~-· . 

. Ai.ITa::E:Dmres GINEo::XiiísTEiiucos; ... 
Menarca; ~~].·~~; ,·:-~f~~'.!>~ ·:;·Ritnx:>;,:-.--'.'.oi~e~o-rrea;-· .:IVSA: 

Carpañerós :exuales;. ; /ft}R;''· ;. ·G; :;¡;,: A:' C: RJP: FUC: 
Edad gestacional Ú.~tcicÍ; .;o;;t,,ac.;,pÚvo;' . · '" 

Escurr~ern':o 9e~-it.ai.'.an6~1·;}i:.Sr'~~:_:- . -~-~::/oo~---::~. -~ ·: i __ ~{gi~osº~"---
NO pruriginos6·. __ .é·_· __ - ,;:;:_Dí~Paretm1a,.·'.'.".'_ .. c.~~-;-:_:_ :: ~~.nl:ir~do.-:-~t.::coito __ 

~~~~ ~:=~:~:~; 2 : " ~ ~i~c~;i;,cÍo':; · > 'c' 

-:-;-ro5 i:iÉ! ui·miDMcI~~ 
;· ... --. 

Tipo de lesión.: ··¡,Ec~rió~. '2.Ei:Osión~· J~~~~~~l~si~:;; .·.~;Pólipos. 
5.Turroraciones. 6.Ulceraci~rÍes.iL \;'; 7.Conclll~;.:._8.~/H:i.P.,remia -
vul vovagiñal. 

1 . Ex:ocervical ~. 

5. Vulvar 

No. de estu:lio: ____ _ 

J:vaginal. 

::· ., .. ::. -.. - ,- .. 
Resultado_-o Interpre~~ción: ___ _ 

' Cuadro J; 
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