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L.aa infecciones genitales por el viru• del -piloma humano (VPHJ son uno de 

los padecimientos ve~reos más comunes. La prevalencia de esta enfermedad en 

cllnicas para el tratamiento de infecciones ele transmisión sexual es de 

aproximadamente 50% cuando se aplican criterios cllnicOs y de laboratorio (1). 

Loa VPH genitales pueden -r divididos en grupos basados en la probabilidad 

con la que se relacionan con las neoplasias ano-genitales (2): bajo riesgo (VPH 6, 

11, 42, 43 y 44); riesgo intermedio (VPH 31, 33, 35, 51, 52 y 58) y alto riesgo (16, 

18, 45y56). 

El VPH produce manifestaciones cllnicas muy diversas sobre el sistema 

reproductivo. Lo• condilomas acuminacJoa c1•sico• y las -rrugas son lesiones 

bien conocidas originadas por este virus. 

Es probable que existan lesiones subclfnicas que no son detectadas de 

manera habitual . En reportes anteriores - ha mencionado que algunos casos de 

blllanopostitis ,,,-n -r causaclos por esttt germen en un 15" 

aproximadamente (3). En NJrminos genera/ea, aproximadamente el 35" de 1o$ 

compafleros -xuales de las -cientes infectadas por VPH tiene lesiones típicas 

en e/ pene y un 3°" presenta hallaZ'JOS sospechoaos de infección por el viru• (4). 

Por otra parle, ea probable que la micro-pilomatosis labial; anteriormente 

con-rada un proceso ocasionado por el VPH • no tenga ninguna relación con la 

existencia de una infección por el virua (5). 

Existen actualmente muchos estudios que correlBCIOnan la infección genital por 

VPH con la aparición ele carcinoma cerviCX>uterino; pero la relación entre la 

presencia de •ciclos nuclf§icos del VPH y el desarrollo subM1Cuente de Cllncer no 
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es tan directa (6). por tal razón para el desarrollo de esta neoplasia son 

necesanoa otros 'actore:: de riesgo aparte de la infe=ión por VPH. 

Ac::M>más, hay trabajos que sugieren que hay relación entre el VPH y la 

presentación dl!J clJnceres multicfjntricos de Células escamosas (cervicales. 

vulv•res. vaginales y anales) (7). 

Con e/ llldvenimlento del estudio colpocitológico 'ut§ posible descubrir la ,,,._ne;. de atipias celulares denominadas displasias. siendo progresiva I• 

d911eneración epiM/ia/ con et tiempo (B}. 

Rich.,, y colaboradores analizaron la conducta biológica de estas lesiones, 

concluyendo que las disp/asias de cualquier grado siguen una evolución natural. la 

cual t•rcle o temprano se convertía •n un proceso m4s severo. capaz inclusive de 

•lra-r I• membrana basal del epitelio cervical (9). 

Los estudios de Richart con respecto • la conduct• celular, cultivo ele CfMul•s 

normales y disp/4sie•s. an41isis cromosómico, ex4,_n de contenido ele kidos 

nucleicos y microscopia electnlnica. contribuYflron a dilucidar la acción de la 

infección por Virus del Papiloma Humano la cual se encuentra integrada a una 

_,. de can>bios pn>gresivos. con lineas de división netamente arbitrarias. pero 

que se p~n conten>plardeSda un punto de vista netamente morfológico (10). 

Existen actualmente much•s pruebas disponiblas para el diagnóstico de VPH 

(exploración flsica, '1'"otis de Papanicolaou, colpascopia, biopsia, dete=ión de 

DNA viral y reacción en cadena de la polimerasa). explicandose en extenso cada 

una de las t6cnlcas: 

CITOLOGIA. 



Tradicionalmente el aprovechamiento de la tctcnica ele frotis ele Papanlcolaou 

en nuestra sociedad como una prueba independiente para detección oportuna cJa 

cáncer y alguna otra alteración del epitelio cervicovaginaJ es de pritnorn 

importancia por su costo-beneficio. ya que se ha visto sobretodo en sOCl#',1dadoB 

desarrolladas que disminuye hasta en 6 veces la incidencia de cáncer d8tectablo 

por esta técniea. tanto a nivel cervical como mamario Una de la5 fal/ar:s mlirs 

frecuentes de esta técnica diagnóstica es la mala preparación del frotJ:J o ~r 

evaluado por personal no capacitado. ya que la sensibílidad y es~r:..1fic1dbd d*' la 

pn.Jeba repc>r!ada en Ja /lteratura varia de un rango de w al 98% ( 11) Oadb lb 

reprodLJC:ibl71dad c:Je la pruet>a, Ja repeboón ele un ~urn:Y;,, fro~e .,.~ rllpv.Jr; y 

senc;;r.a para ;>OC/ter real:za.r ur.a ráprda e.1atua-::;,6n más e:;t;.U~~ './U':: l;,s ~otE;-rY..lr 

La :::i!'=lo.;;a es :..m pr-o=ed.tmento Ia!:>On::::~ y ~$~ o:;.n crn:err_...~ ~ ~ri~t;,NJ~ 

~ n:i :;JJe=:Jen ser ~'"='°J:;r.;r.;:s ~ la c!Znca ~n ~ -e-,.~~, p.;:..ra t'::rJl:r ~n~ 

~~~r se.--:sOiloa~ ::i~c::a :::=r.i e! :i~1m111:n".:? -:;.:...., r~~~ .¡, U/ 

~~ =e ?- Me-le= ~ ~ .r.sr:;. ~ =-a-~ ~ .& ~~-*"~ 4:1 r~~/....,,,/1 

~"Ca ~ ~ .=s:r.::s :;a~ a ~_r; ~~ ~· ~~ ~,,r...;:J;Jr ~,~~,..-A 

.J"eni:>'73~ = SUZJ=1mc=s ~; ~ =JB~ rr.¡e,,,~ ~ ;i~ -~¡~ 7-:r~1~1-.r.'1'~ 

~~ ~rar= ~ B~ ~~ Gw<S ~~ =t1-:J~r-~ ~4' /11'.:¡U'/.¡;r" ~' 

~ .B'TC>r.nB = TCr.TfiB SE iailí ~~ ~ ~ =:-...r.Tfk1~ ;:r,.r ~~Y.A- ~~~ 

nfte17i:B.=c>ldH!S' -eT a?S ~ ¿ ~~ ... :é5:: :;-~~,;.. ~ 4:1 -~..,-~ ,.,_,.,_,, 

-!~ ~ -=-rr.re, ~al ~ ::zut!: e ~..r ~ ~J."Hr-.ftr.. "f~* "f'Tlf:'rr'/ ~· 

.:?I ..E ~ _ .. .:JE- e:::!: ~ a ~ ~ ~ ~~ .errro.J.J.,.... * ~..r ,.,,;,.rrf',;;¡,-r,-;.,. ~.,. 

~7":et"B.. n-~ ::F-~ =::JI fe.ZJ:::;ilii!JIE ~ ~ P!':Cí.c;E ~ ;e ~'* ~ h7J.~ ;¡; ~JAI 

..ce:....~.=-~~ :u..~~ :a ~..z 5Z,.7.J!. ~~ -:...~~~ ~~ 



actualnrente .. recomienda utilizar un microcepi/lo (citobrush), en la zona de 

transición epitelial cervical, recomendanclose utilizar un cotonete estéril de algodón 

comprimido para evitar dejar residuos de este material en la muestra y por último 

la zona de fondo de saco vaginal tambit§n con cotonete de algodón comprimido 

estr/Hil. La forma de colocar la muestra de cada uno de los sitios en la platina de 

vidrio es de izquierda a derecha, comenzando con una identificación de la 

paciente, siguiendo con dos extendidos circulares para muestra de canal cervical y 

zona de transición y par ültimo un frotis horizontal en el estremo derecho de la 

platina para la muestra de fondo de saco, fijadas con Celulosa inerte en aerosol, 

la cual va a permitir posteriormente ser tellida con colorantes hidrosolubles para 

su valoración citológica (12). 

Las anorm•lidades detectadas en el Papanicolaou no correlacionan 

frecuentemente con el desarrollo posterior de ciJncer. Pero esta prueba 

constituye el inicio del estudio de /as pacientes y los hallazgos alterados indican la 

realización de estudioa m/Js sofisticados. 

Los estudios que han intentado relacionar los resultados de la citologfa con 

tipos especificas de VPH han mostrado una gran sobrepasici6n de los resultados. 

Es c:lecir, es frecuecuente que los virus considerados ele alto riesgo causen 

lesiones leves y visceversa (13). AdemiJs, en estudios prospectivos de frotis de 

Papanicolaou Stl ha observado que hasta 30" de las anormalidades detectadas 

en los mismos; pasteriormente no podran ser confirmadas par la co/poscopia. 

Actualmente se recomienda repetir la citologfa alterada en 3-6 meses y si resulta 

nuevamente con datos anormales que se ven en la infección par VPH, es 

prudente realizar una co/poscopfa (14). 



COLPOSCOPIA. 

Las pacientes con infecciOnes cervicales de papilomavirus pre .. nt•n 

'nt!ICuentemente lesiones de bajo grado (NIC "1), en el epitelio escamoso, las 

cuales t-nden a progresar con el tiempo. Evans y llllonaghan (15). 

comprobaron la progresi6n en 15% ele condilomas de NIC 2 a NIC 3 dentro de un 

periódo de 12 meses. incluyendo un caso de cáncer microinvasor. sobretodo 

cuando se encoentraba presente HPV 16 descrito por Campion et al (16). En 

base a estos criten"os, las pacientes pueden dividirse en un promedio de 9 meses 

en dos grupos: Aquellas en las cuales la infección por VPH se encuentra en 

remisión cllnic111 y aquellas en /as cu•Jes se enc1,19ntra activa la infección. con 

tendencia PIOflnt!lsiva a una neoplasia. Existe al respecto una difenJncia indivudual 

111 /111 expresión de la enfermedad, expresandose SOiamente en sitios localizados o 

especificas en cada una e/e las pacientes y en otras se encuentra c:liseminac:Ut la 

inf'ecci6n por HPV. Lo anterior ha demo$1rado que un gran patte de la pab/«:ión 

de mujeres con vida sexual activa ha sido expuesta a algún tipo de contll(llo por 

VPH, regulandose la expresión de la entermedael por factores locales que pueden 

ir tomando patrones de expresión - con inclusión del genoma viral en las 

Ctllulas del epit9//CJ escamoao cervical, hasta de.,.rro/Jar Ja k>rma vegetativa 

conclilomatosa por la rep/ic:aQón del VPH ("17). 

Tam~n tenemos que tomar en cuenta la intección latente de VPH. la cual 

implica la presencia del genoma viral dentro de la c41ula del epitelio e-ITl'040. 

pero sin expresi6n anormal de la c41ula. sobretodo con lo que respecta a /oS 

serotipos 3 y 8 de VPH , Jos cuales se p~n expresar en a/Jos ulteriores como 

infección activa en 25% de las portadoras o en aquellas que se encuentren 

inmunodeprimidas ("18). 
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0.sde el punto de vista colpascópicO, se deben tomar en cuenta varios 

,_,.metl'OS para determinar el grado de afectación del epitelio cervical, entre los 

que - encuentran: 

Tapografla. 

Es impartante destacar /a zona del epitelio de transición que se encuentre 

•fectad• por la infecci6n por VPH. as/ como los estratos epiteliales involucrados. 

para realizar un diagnóstico correcto del grado de diferenciación de la lesión. 

Mientras esta se encuentre confinada a la zona dl!!I transformación, de menor 

grado -rilln las lesiones , asl como la asociación de una zona de metaplasia. En 

OCllsiones podf!lmoa encontrar zonas satrttites en las cuales - aprecien otros 

grados de lesión. 

Conffguración de la superlfc:ie. 

Los hallazgos milis extremos desde el punto de vista colposcópico es el 

concJiloma, aunque la mayorla ele las ocasiones ¡xxfemos apreciar contornos 

papilares en la zona de lesión y en otl'OS casos podemos encontrar un 

pleomorlismo impO<tante, que nos obliga a Utilizar la colOración del epitelio con 

illcido ~lico-

Epitelio acetoblanco. 

La expresión viral en el epitelio escamoso presenta un efecto caracterlstico al 

illcido ac»tic:o debido a la orientación ele los filamentos de queratina en las células 

infectadas POr VPH. Se recomienda una dilución del 3 a 5", con lo cual se logra 

una coloración blanco ostión clef epitelio escamoso afectado. 

AnQioal'fluitectura. 

Lll orientación del patmn vascular normal se convieTte de radiado a vertical u 

horizontal, peroduciendo un patron tortuoso en primero y el segundo un aspecto 
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de mo .. ico y la intensidacl en I•• •Iteraciones vascul•res nos indican en form. 

inclirecta el grado de diferenciación del epitelio escamoso cervical. 

FiJación con iodo. 

Las ctflulas de epitelio escamoso presentan menor afinidad al iodo. par 

diminución de su reserva de glucógeno, debida a la infe=ión de VPH, y esta se 

encuentra estrechamente ligada al grado de alteradón del núcleo celular por la 

infección del genoma del VPH. ya que se encuentra en proporción directa con 

respecto al grado de diferenciación del citoplasma celular y al uso del glucógeno 

de la célula como material energético durante la replicación del genoma viral a 

nivel del nuc/eo celular ( 19, 20 ). 

En base a los criterios co/poscópicos anteriores, la determinación del grado efe 

diferenciación del epitelio escamoso se puede presumir. pero el diagnóstico 

definitivo sent en base a un estudio histopatológico dirigido. No obstante. la 

importancia efe la colposcopla como 1'1H§toclo objetivo para sospecha de infe=ión 

de VPH ha adquirido un lugar preponderante en la actualidad y actem/Js, 

constituye el 11H!Jtoclo mlts efectivo de seguimiento clínico en el caso de 

tratamientos implantados para infección de VPH (21). 

BIOPSIA DIRIGIDA. 

Este estudio sigue siendo uno de los m•s importantes para determinar el grado 

de diferenciación en especifico del epitelio escamoso cervical, ya que -

encuentra dirigido por un estudio colposcópico previo. el cual indica la lesión a 

estudiarse en especifico. sospechanclose el mayor grado ae c11ferenciacl0n y se 

recomienda realizarse antes de tomarse la decisión de cualquier tratamiento. El 

diagnóstico histológico se basa en el efecto citop¡jttco del virus sobre el epitelio. La 

infección se inicia con toda probabilidad en las capas basales del epitelio. con la 
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maduración de la ctllula plana, el da/Jo epitelial es cada -z m4is notorio, siendO la 

coilocitosis el dato predominante en la biopsia, siendo nruy simil•r a I• observada 

en el frotis citológico. Las células sa caracterizan por una cavidtKI vacra que 

circunda a un núcleo celular hipercromático y crecido. La presencia de 2 o més 

núcleos es fn!K:uente. aunque no se encuentran cuerpos ele inclusión a la 

microscopfa óptica. pre-ntes frecuentemente en otros tipos de infecciones virales 

(citomegalovirus. herpes, etc.). Solo se encuentran coilocitos en las capas 

superliciales del epitelio da'1ado, mostrando el resto del patrón epitelial a Ct/Jlulas 

peque1'as con núcleos picnóticos crecidos, las cuales suelen encontrarse en l•s 

partes superiores de papilas de tejido conectivo que se extienden hasta la 

superficie epitelial, lo cual configura la clllsica verruga venérea exofltica y en 25 % 

de los casos. en forma subclínica (22). 

DETECCION DE DNA VIRAL Y PCR. 

El DNA del Virus del Papiloma Humano puede ser detectado mediante la 

detección de sus ácidos nuclefcos. En esta técnica, el DNA viral es marcado con 

secuencias específicas de RNA o DNA viral y son hibridizadas a RNA o DNA 

dentro de las CfJlulas afectadas. Esta man:ación - realiza con racJioísótopos 

específicos. tal como - realiza en la Mcnica de hibridación in situ descrita por 

Lorincz (23). 

La reac:ción en cacle- de la polimerasa (PCRJ es la mil• sensible de las 

pruebas de hibridación. pudienctose realizar en tejidos frescos. fijados o inclufdOS 

en parafina, permitiendo al palóloflo realizar un estudio con microscopfa óptica de 

las zonas de hibridación en forma directa. lo que se traduce en un beneficio 

importante de- el punto de vista de identificación de -rotipos virales (24) . 
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A causa de que las lesiones cervicales producidas por VPH estan casi siempre 

confinadas al epitelio, la base del tratamiento es la aplicación de técnicas que 

practican la remoción o ablación de la zona afectada. La mayorfa de estos 

procedimientos se pueden realizar en el consultorio y son bien tolerados por las 

pacientes. 

El mejor conocimiento actual de tas lesiones histológicas ha mejorado los 

resultados del tratamiento. La tnayorla de los investigadores han estudiado el 

impacto ele varios criterios histológicos sobre el modo de tratamiento y el 

resunaclo del mismo. Estos par•tnetros histológicos incluyen: la extensión hacia 

las gllllindulas endocervicales, grado de la lesión, tamaflo de la misma y su 

localización con respecto al canal encJocervical. De los factores mencionados, el 

tamalfo de la lesión y el involucranJiento del epitelio glandular endocervical son los 

mas importantes en cuanto al resultado final de cualquier tratamiento (25, 26). 

En a/los anteriores, la conización simple con bisturl , el cauterio, la crioterapia y 

el uso del laser, ya sea para vaporizar o efectuar conos. han sido usados para 

tratar las lesiones cervicales ocasionadas por la infección por VPH. Cada una de 

estas tknicas requiere una biopsia previa, lo cual aumenta significativamente los 

gastos para la paciente. En términos generales, la mayorfa de estos 

procedimientos son efectivos pera tratar el padecimiento y producen resultados 

muy -mejantes (27). 

R-ntemente - ha reportado una nueva tt§cnica denominada como LLETZ 

(larr¡e loop excisión of the tranformation zone). Este procedimiento usa 

generadores e/ect10quirúrgicos que combinan corte y coagulación en asas 

metllilicas que cortan mediante corrientes de radiofrecuencia. Esto conduce a la 
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excisión del ,.jido cennc•l •norm•I con d•llo mlnimo del mismo. L• ttk:nica º'rece 
I• ventaja Clf!!I prc~~:var hasta cierto punto indemne el teJit:lo para su análisis 

histológico. lo cual no puedf!I Sdr realizado adecuadamente cuando se utiliza 

criocirugl• o l•ser (28, 29). 

Las lesiones queratinizadas que no respanden a tratamientos tópicos. deben 

ser tratadas en forma extensiva. realizandose biopsia obligadamente para 

descartar presencia de tumores cancerosos de tipo ve"ucoso. El condiloma 

acuminac:Jo que persiste o recurre a pesar del tratamiento estlJndar, podrla se 

tratado con interferones, los cuales son protelnas bloqueadoras de la inf"ormación 

genética viral y se pueden aplicar en forma subcut~nea. intramuscular o 

intratesionalmente. sobretodo en las lesiones genitales de gran extensión . 

P..-n presentarse slntomas generales desput§s de su administración, tales 

como cefalea. fiebre. f11tiQ11. mialgias. síntomas que van disminuyendo en 

aplicaciones posteriores. 

Las leSiones por VPH en el c4rvix .se localizan en la zona ele transición del 

epitelio cervical en su mayor/a y muchas de ellas san de bajo grado ele 

diferenciación, por lo que cerca cle tJO a 80 % ele las lesiones presentan una 

regresión espontillnea y no requieren tratamiento, solan16nte vigilancia 

colposcdpica y cito/óf1ica, hasta determinar el curso de la inrección viral (30). 
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Se re6ere que aproximadamente 5% de las parejas estériles presentan una 

aneraci6n cervical que es la causante del problema (31). 

Normalmente. el moco cervieal en la mitad del ciclo n7enstrual facilita el paso 

de espermatozoides normales y móviles. Las criptas enclocervicales por otra 

parle, estan cubiertas por moco y funcionan almacenando gametos masculinos. 

/os cuales son movilizados gradualmente hacia el útero y las salpinges. Se ha 

mencionado además, que la primera etapa de la capacitación ocurre a este nivel 

del tracto reproductor flemenino (32). 

El moco cervical pU«/a -r hostil para tos espermatozoides por di-rsas 

razones: mala respuesta del cérvix a los estrÓ(1enos, niveles inadecuados de estas 

hormonas esteroicles. infecciorJ#ls cervicales o vaginales. pH disminuido a nivel 

cervical, as/ como por la pre-ncia de anticuerpos antiesperma. Otras causas 

pueden ser el antecedente de cirugfa cervical o la exposición in útero a 

dietilestilbestro/ (31). Una clasificación de los trastornos cervicales que pu-n 

cau-r esterilidad es present- en la tabla 1. 

Es probable que las alterack>nes en el desarrollo folicular originen niveles 

inadecuadas de estrógenos, los cuales deben -r causantes de la existencia ele 

un moco cervical poco ntlCf!lptivo. Lo mismo p.- verse con el citrato de 

c/omifeno debido a las propiedades antiest<Ofltlnicas del flfirmaco (31). 

En cuanto a los proct11sos infecciosos, la importancia de ellos es que la 

colonización microbiana del Cf§rvix puec:le alterar la interacción moco cervieal

espermatozoide. 

Es bien sabido que las infecciones genitales, como por ejemplo las causadas 

por Chlamyclia y Mycoplasma genera/mente causan esterilidad por alteraciones 
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•-tómicas -veras de las sa/pinges (producci6n de adherencias y oclusión 

tuNrica). Sin embargo. actualmente se ha demostrado que infecciones menos 

_.,.,... por estos ~rln#lnes ta1nbitfn pueden dar origen a problemas 

,.productivos. Inclusive produciendo lesiones intracelulares del gameto masculino 

(33). 

En 1982 Baggish (34), sella/aba que incidentalmente el B2% de las parejas 

masculinas de mujeres con infección por VPH, presentaban datos ele infección 

subclfnica en la uretra peneana o glande. UN interrogatorio previo suele ser de 

gran ayuda, enfocado intencionadamente al núl"Tlero de parejas sexuales y tiempo 

de expoSición a la pareja actual. Oesde e/ punto de vista sintomlJtico, rara vez se 

llega a manifestar en el 76 " de los pacientes, en 7% se llegaban a referir 

slntomas como: lesiones peneanas qua no curan, prurito peneano, secreción 

uretral o eyaculación sanguinolenta. El resto de la población (17"). aunque 

--ntaban alguna ex,,,.sión cllnica (condiloma acuminado, etc), no 

manifestaron ninguna sintomatologla (3!5). 

El estudio del varón afectado por in"1!Jcción de VPH no difiere mucho al de la 

mujer. Inicialmente - realiza estudio cilológico, seguido de co/poscopla y biopsia 

dirigida a las lesiones que ,,,.senten mayor grado de diferenciación, ya que en el 

hombre, las lesiones por infección de VPH p-n adquirir patrones inespeclficos 

c:Msdllt el punto de vista colpascópico. 

En e/ momento actual no se ha cotnprobado que las infecciOnes virales del 

cuello uterino sean causales de esterilidad; por tal razón se realiza este estudio 

tratando de encontrar una relación entre la existencia de infección Por VPH a nivel 

cervical y presencia de esterilidad. Se evalúa, además, el efecto del tratamiento 

del problema viral sobre la capacidad reproductiva dB las parejas estudiadas. 
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¿Existe relación entre la pre-ncia ele infección por Virus del Papiloma Humano 

y la esterilidad? 

¿ Hay aumento en I• tasa de embarazos de parejas esMri/es cuando se trata la 

infección cervical por Virus del Papiloma Humano? 



Basándose en la distribución de la fecundidad observada en una población 

"normal". se define al grupo de parejas Mrti/es como aquellas que IO(lran el 

embarazo dentro de /os dos al'los siguientes al inicio de relaciones sexuales 

'9Qulares y sin el uso de mfjtoclos anticonceptivos (3tl). Aquellas parejas que no 

consiguen la concepción en e/ periodo mencionado comprenden a /as que 

realmente son esttiriles de una manera absoluta y a otro grupo considerado como 

subfértil (36). 

En tltrminos (lenerales la esterilidad afecta a un 10-15" de tocias las parejas. 

Siendo el 'actor cervical el responsable del problema en una ele cacle 20 parejas 

aproximadamente (31). 

El estudio de un• pareja esttJril nunca puede considerarse •completo• Y• que 

-iste una gran diversidad en los protocolos diagnósticos y en los 1'9Cursos con 

que cuenta cada centro especializado para manejar esta patologfe (37). Algo 

semejante p- decirse del tratamiento. 

Siendo este problema frecuente. es necesario realizar estudios pare evaluar la 

relación causa-efecto de /a coexistencia de infección por Virus del Papiloma 

Humano y la esterilidlld conyugal. En este trabajo se evalúa el aspecto 

mencionado; asr como la repercusión del tratamiento en las pacientes esttlrile• 

con infección cervicouterin• por VPH. 

,. 



Delenni,..r ai ••- relaci6n entre /e inlWccidn cetvical "°' V/tus del Pepilome 

Hu-noyle-ncie de·-· 

Eveluer al el tratemienlo del pedet:imlenlo tiene .-.:to (~) le - de 

-deleapel9jea .,..,,_._ 

•• 



,... ...... 
HIP6Nai• __ ,._ Si hay inr.cc;6n ~ por Vin1• - Papilolna Humano, 

amonces dism/nu;.-. la capacidad 19/NOd.-W• e» /as pacientes - la -tan. 

HIP6lesi• nula. La in'9cci6n ~ por Vin1• c»I Papiloma Humano no al9Cta la 

fltMtilidad ele las mujeM•. 
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....,,., Y ,...,ado•. 

El Universo de ••ludio, eatuvo conatiluido por las pacientea eaMriles qu. -"-'"4• 
,,,._,,,.,,.n infeccidn ce~/ por vln1a del papi#Of'ne hu,,,.no. 

En el 1>'9sente estudia se tomó un m.-stra SÍ(lnificativa que incluyó 311 

,,-mes con diagnóstico de e-rilidacl primaria y sacunclaria; con ellOlución de 

24 meses buscando el embarazo sin t/Jxito; asl como diagnóstico de infecci6n 

cenncaJ por VPH, conff,.,.,_ por frotis, colposcopia y biopsia dirigida. 

Se excluyeron del estudiO aquellas ,,-ntes que no siguieron con el protocolo 

de tratamiento ele la infecd6n por wrus álll papilom• humano y tamb~n las que 

flenlan enl'e~s sisMmic:as afll"Wfl-•· 

Todas las pacientes dieron su consentimiento por escrito y hNlron estu~s 

en el serviciO de Reproducci6n Asi- y Oncologla del Instituto Nacional de 

Pterinato/oflla. 

Las mujeres 'rHlron estudiadas en lbrme inicial en I• Cllnice ele Esterilidad; 

rwaHz•"'*'- la evaluación de su problema por factores; siendo elelect- le 

inleccídn por VPH tanto por ...,,_,,.. cllnice como por medio de citolo(lla 

c:ervieal, 111 cual en ca.., de - ~- o conffrmatoria, hacia ,__rio el 

envio de la ,,.O.nte a estudio colpo«:dpioo y torne de biopsia dirigida en ba- • 

loa resultadoa del estucliO. De dicha evaluacidn, y dependiendo ele/ grado de 

e/f9Tación ele tipo celular o diaplesia, se elefll• el n»todo de tratamiento ~s 

eclecuaclo para la ,,-nte. 

A 33 ,,.O.ntes se les ,..¡;zó criocirugla, 2 pacientes cono con asa diatt/Jrmica • 

2 de filias recibieron 5- Fluorouracilo, 1 de ellas se manejó con terapia mixta ( 

Cnocirugla y ffnalmente cono Leser). Solamente una de las pacientes no recibió 

traitamiento, solamente vigilancia por medio de citO/ogla. 



~· del ,,..,.-to. rodea I•• mujatWa ruaron evaluada• con citolofll• y 

ClQlpoacopia de control • ba 30, 90 y 1llO dfaa. Siendo en toóoa loa .,._ 

~; continuando con au protocolo de manejO en I• Clfnit» ele E-rilidad. 

Pera la evaluación eatadfatica - cte6 una ba- de datos en una computadOfa 

,,.,._,.,y - -z•tdn ,,,._,... de -adfalica deacrlptiv• _.,.,. un Pl'O(lrama 

COWW'Oal Statflraphlca •. 



1) Vetiablea independientes. 

Eded de loa miembro. de,. -ja. 
Duración de,. ·-rilided. 

Típo de esterilided. 

2) Ven.bles dependientes. 

Ft9Cuencia de I• inf9c:c:idn cenñcal por Vi111a da/ Palpiloma Humeno. 

r ... de embe.-.zo. 

Las grllffcas - elaboraron uaendo el PIO(ltame peta computedoni Herven/ 

Graphicse. 
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,....,,,. •.. 
u edad promedio de las paciflntes fue de 31.58 a/los (DE 3.05, E E 0.48). 

En cuanto al tipo de esterilidad. en 27 de los casos era primaria; mientras que 

el ,.sto de I•• pacientes tul/O emerilidad s.c:undana. 

Las pacientes con esterilidad primaria t~ron una duración promedio ele 5.92 

•lfos (DE 4.17, E E O.BOJ. En cuanto• las mujeres con esterilidad secundaria la 

du~n promedio del P#'Oblema fue 5.50 •""6 (DE 2.97, E E 0.85) (T•bla2). No 

- encontró diferencia significativa en la duración de la esterilidad entre ambOs 

ti~ de ,,_,_nte•. 

Todas las pacientes tuvieron resu"aclos pasitivos a infecci6n por Virus del 

Pap;loma Humano, repoTtado por el servicio de Patologla como condiloma plano 

en 37 ,,-nte• ( 94.ts"J y solamente 2 con presencia de eoilocitosis ( 5.4~). 

Dentro del estudio integral de esterilidad por factores, encontramos 4 

pacientes (10.25 "J presentaron factor masculino alterado, 5 (12.ll2 ") 

--nt•ba factor tuboperitoneal alterado, consistente en la obatrucción de alguna 

dlt las trompas. pero I• contralateral permeable y sin alteraciones aparente• por 

hi-~lpingografla y laparo«:opla. 18 (46.15 "J presentaron factor enclocrino-

01,.lllico -· de e/las 15 conespondlan a anovulaci6n crónica y 3 • 

hiperprolactinemia; de -- 15 ,,.O.ntes anovulatorias 7 recibieron tratamiento 

,..,. t:On9(1ir su problema: 4 '9Cibie"ron citrato de clomifeno • razón de 100 "'fl del 

di• 5 • 9 de su ciclo y coito programado. 2 pacientes recibieron citrato de 

t:lomif.-no 1oomg m4s menotropin•s e ln-minación Artificial Homóloga; y una 

,,.a.nt. q- teeibi6 menotropinas 150 U//dl•. del dla 3 a 12 de su cielo, m•s 
Homtona Gonadotropica Canónica Humana 10,000 U.I. el dla 12 del cielo m•s 
COito P'Oflramaclo. Las 3 pac;entes con hiperprolactinemia fueron tratadas con 



bl'OIFIOetgocliptina 2.5 a 5 mo al dia. 12 ( 30. 75") ,,,.sentaron <>lnls infecciones 

a~s al Virus del Pepilom• Humano (Chlamydia, llltycopl•sma, Trichon70nas, 

llllonHia y Ga<dnerell• veginallis), l'flC/biendo tratamiento especftsco para la 

,,.,,_tivizllCión de cultivos. 

O.ntro de los an-ntes patol6gicos de importancia de las ,,_..,,_, 

encontramos a 2 ,,-ntes con an,_nte de LUI por abono espont,.neo del 

pnmer trimestte, 1 con adhe,.nciolisis, 1 con plastia de hernia inguinal, 1 con 
apendicectomfa y 1 con anl9oedente de Tuberr;u/osis genital tratac:Ja. 

El tratamiento de ~ para la m•yoría de las pacientes futl Cliocirugfa, con 

un total de 3tJ de ellas (92. 30 "" 2 (5. 12") con a- diaMrmica, 2 (5. 12") con !>

Fluorouracilo, 1 (2. StJ"J con ler•pia mixt• y 1 paciente solamente con vigilanci• 

CifocolPOscópica. 

Los resultados obst6tric:os obtenidos al final del manejo fueron: 12 mujeres 

(30. 7tJ") pre-ntaron embarazo• Mrmino, tJ (15.38") con embarazo actual y 4 

(10.25") tuvieron abado espont4r»o del plimer trimestte, de los cuales uno 

corresPOnde a un Huevo lltluetto Retenido. La resolución de loS embarazos a 

trlrmino correspondió a tJ eutocias con un pro~ de peso de los ¡HOductoa de 

2tJOOg y promedio de Apgar ~ B - 9. Do$ dialocias a Mrmino, con aplieeci6n de 

Forr:9ps Sim,,..,,._~: La prinoera indicada por macrosoml• fetal, obtenie-.., 

un producto 11nico ,.;,..., de -o -nino con peso de 31!JOQ y a-r de tJ - 9. La 

-.,,unda indit:eci6n para la,,,,_ pacien,. fW por una variedac:/ de po.;ción Occ:ipilo 

Derecha Trans,,.,... pel'Si-nte, obtenie"'*'- producto unico vivo fe,,,.,,;no de 

3150g, con Apgar tJ- ti. Se -zaron 4 operaciones cesarea POr las siguienres 

indicaciones: 2 pacientes por DCP. en la primera - obtuvo un producto femenino 

"""° de 3!500(/, con ApQar 7- 9. En la segunda - obtuvo un producto femenino 

vil/O de 3100g con Apgar 8- 9. 1 paciente con embarazo de 37 semanas de 



_.,_,,, comp/iCat:lal con Diabetes ~stacional de dificil contl'OI. obteniendo:se 

P'Oducto masculino viw> de 2500rl con Apgar tJ -9. 1 peciente con embarazo 

,,.,,,.,., de 3tJ. 5 -manas de gestación. obteniendose dos ptOC/ucto:s femeninos 

.m.oa. con peso de 1750g y 1950g. ambas con Apgar de 7- 9. En total - han 

oblenido 13 pnxJuctoa<. tJ de -o femenino y 5 de sexo masculino. con,,,.,,,_ 

de peso de 29!50g y un promedio de Apgar de 7- 9, sin p'9sentar malformaciones 

cong4nit•• ninguno de ellos o cualquier otra anomalía en el momento del 

nacimiento. 

Otras 17 mujeres (43.5tJ"J no han pre:sentaclo embarazo hasta el momento de 

terminar :su estudio. En total - ob-rv• una tasa de embarazo de 5'5. ""'· 

El lapso ent'9 el momento de la negativización de la in'8cción por Virus del 

Papiloma Humano. tanto cllnica como citocolposcópica; y el momento del 

embarazo,_ de 6 • 3tJ me-•· con una media de 18 meses. tal como se •Precia 

en la Q,..ffca 4. 
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Tabla 1. Clasfficación etiológica de la esterilidad por causa ceNical. 

FEMENINAS 
Alteracio1111 ovulatorias 

Anovulación 

Causu anatómicas u órganicas 

Amputación 
Cauterización profunda 

Twnores (pólipos, miomas) 

Estenosis 

Endocervicltis 

r.toco cervical hostil 

Viscosidad aumentada 

Acidez 

Anticuerpos antiesperma 

MASCULINAS 
Alteraciones en la eyaculación 

Impotencia 

Eyaculación retrógrada 

Hipospadias 
Anormalidades seminales 

Baja concentración 

Baja movilidad 

Teratospermia 

Volumen excesivo(> Bml) 

Volumen disminuido (<1 ml) 

Falla de licuefacción 

Anticuerpos antiesperma 

llodificldo dt: Moghiasi K. Cervical llld uttrine flclors ol inltrtility. 
Obllll GyrllCOI Clin North Am 1987; 14: 893. 
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Tabla 2. Caracteristicas clínicas de las pacientes. 

Edad Esterilidad Esterilidad 
Primaria Secundaria 

l Num de pacientes 39 27 12 

Promedio 31.58 5.92 5.50 

Desviación estandar 3.05 4.17 2.97 
Error es\andat 0.46 0.60 0.85 

Fuente: mt\i~o del Instituto Nacional de Perinatologla. 
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Gráfica 3. Evolución obstétrica de las pacientes. 
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Grafica 4. Tasa acumulada de embarazos en las paciente 
incluidas en el estudio. 
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Gráfica 5. Resolución de los embarazos a término. 
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Si ea ~ cierto que la cepecicllKI dillg,,.,_ pera la detección de la infecc;6n 

producid• por el Vi<Ua del Papiloma Humano. la relacidn que ex-.,,,,. esta y la 

elteración, o mejOr dictto. le interecci6n moco..aperme-virua no - he dil~ 

heat• te fecha. no exi-ndo reportes al ,.:specto en la literatura mu,-.1. 

Le exist9ncie de ,,.,.jes e:sMrilea. en les cueles exi- en un mlnimo 

porr:ent14ie I• presencie de VPH. :sin otro '9c«Jr l!lf11'9Qado. nos indica que no -

une cau- fr9cuente del problema y no - podrla culpar de la esterilided de le 

,_,.je • la pre•ncie aol• de VPH. :sino que en la mayor/a de /es ~,_. 

estudiadas so hen encontrado otras •Iteraciones que provocamn en lbnne 

•~ el problema ele eaterilidl!ld. ya sea primaria o secundaria. 

Loa ,.sutt-.i obtenidos en el presente estudio. indican que M»m4• de la 

conección de la inf'ección por VPH. futl ,,_sario corregir todos los fllCfolWs 

int/O/ucrado:s en el ptObleme de eateril/ded. 

No oO:stante lo anterior. en nueatra -'*' '*1 pacientes en estudiO, encontramo:s 

que :si no - conwgfa el problema dfl inl9cc:i6n por VPH, no - con:segufa en lbnne 

e.,,antltnee el embarazo. 

Sospechamos que la infección del VPH produce a nivel cervieal une alteracidn 

todavla no iden~. la cual puede conll9rtir al cene/ aHVical en un ,,_ ho:st;I 

para el e-""9~- Adem4s. desconocemos la interaccít!Jn que pudieran 

tener con ottOS microoq¡aní:smos • nivel cervlcel, to cual modifique /es 

ceracterl:sticas Jocales ele •-· tanto • nillfll bioqufmico. como de- un punto dfl 

vista morfbl6gico, que inteffieran directamente en las c•racterfslicas del cene/ 

CJel'llÍCa/ en primera instancie , ya que dfl:sc:onooemo:s :si tambilln afecte otroa 

niWlle:r del tracto genitlll $menino o masculino. 



Si bien es cierto que no existe en /s literatur• mundial reportes espec/licos 

,,.ra e.,. prob/ems, nu..stro estudio - basa so/smente en datos descriptivos y 

-ad/sticos, de scuerclo s/ manejo de /s infección del Virus del Papiloma Humsno 

en pacientes con problemas de esterilidad que no habfan pre-ntado embarazo a 

pe-r de ,. conección de otros factores -rados que estuvieran incidiendo y 

coinc:idiendo con el problem• estfJri/. 

Lo anterior se hizo patente posterior a la negativizaci6n de la infección por 

Virus del Papiloma Humsno y el periódo de embarazo, la cusl nos arroja una 

media de 18 me-s. 

Los resu/t.OOs obsNJtricos obtenidos en e/ pre-nte estudio nos arrojan un• 

tssa de embarszo global del 56.4'6, la cual es bastante alta, independientemente 

del curso obsNJtrico de csds gestación. 

Por otro 1.00, tenemos que estudiar en fbrma conjunta /as alteraciones que 

pudieran presentsrse en la c.lidad asperrml1tica y capacidad fecunclante del 

espermatozoide an la 1Mreja masculin• de la paciente que sufre de in'9cci6n 

cervical por VPH ; o en su caso, an caso de que tos dos miembros de la pareja 

pre-ntaran datos positivos de esta infección. Tsmpoco existen repodes a e

,.specto y sabemos poco o nada acerca del erecto de/ Virus del Pspiloma 

Humano sobre e/ espermatozoide en especifico. 

Podemos concluir qua a pesar de tos resultados obtenidos, /as causas y 

e-. da/ Virus del Papiloma Humsno sobre /os procesos de tipo reproductivo 

en e/ hombre no - han estudiado hssta la fecha, tal como lo demuestra la 

•u-ncia de literatura mundial al respecto. No obstante to anterior, esto nos da 

~uta pa,.. aeguir investiQando a todos niveles dichos efectos e interacciones, los 

cuales podamos sospechar hasta et mornento, quedando abiertas futuras 

in-stigaciones al respecto. Aunque los resullados que obtuvimos al COrreQir el 
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'actor c.l'Vical en nuestras parejas con esterllid.,;J. MJem4s de haber corrwgido 

otros 'actores alterados y tomando en cuenta que las pacientes con esterilidad e 
infección con VPH fut§ mínimo. queda abierto el camino para estudiar una nueva 

$#!1rie de pacientes con problema ele esterilidtld en QUient!l.S el 'actor alterado St!IS 

en lbrma única la intecci6n por VPH, ya que sot•mente tuvimos a u,.. ao/11 

paciente en nuestro grupo de estudio, en la cual el único factor alterado 

conespondia al cervical • con pre-ncia de infección por VPH, y fUfl una ele las 

pacientes en las cuales no - ha conStl(luidO embarazo hasta el momento. E:s por 

esta razón que debemeos detectar casos puros con factor cendcal asociado a 

infección de VPH y e:sterllided. 
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