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OPINION DEL CATEDRATICO GUIA

El Virus de Papiloma Humano (VPH), se ha comenzando a reportar desde hace
algunos afos y por sus caracteristicas citolégicas y aislamiento del virus en medios y
cultivos especiales, han dado a la Ginecologia y Citopatologia gran importancia en su
deteccion temprana y relacionarla con enfermedad premaligna en mujeres sexualmente
activas; que es el estudio de investigacion de nuestra aspirante al Titulo Médico y
Cirujano, Kathia Vargas Pineda, expresando una serie de resultados; que son de gran
interés para el Médico General de Atencién Primaria en Salud APS, y la base para
futuros estudios de investigacion tanto de Médicos Generales, Especialidades en

Ginecologia y Patologia.

Si bien es cierto en nuestro medio no se realice el aislamiento y cultivo del VPH, no
descartamos que con el avance de la Ciencia y la Tecnologia se haga en nuestro Pais
en un futuro no muy lejano, y dar repuesta a una serie de interrogantes y tratamiento de

las pacientes portadoras del VPH.

Por lo tanto someto a la consideracion de Honorable Tribunal Examinador, los

resultados, conclusiones y recomendaciones expresados por Kathia.

Ledén, 25 de Noviembre de 2003

Dr. José L. Esquivel S.
GINECO - OBSTETRA



RESUMEN

El Virus del Papiloma Humano (HPV), es el agente responsable de la Condilomatosis
Vulvovaginal, una de las Enfermedades de transmision sexual mas comunes en el
mundo. También se ha asociado a este virus la aparicion de Enfermedades Cervicales
Premalignas y Cancer Cervico Uterino en forma importante, ocupando una de las

primeras causas de mortalidad de la poblacion femenina.

En el presente estudio se describi6 los hallazgos Histopatolégicos y Colposcépicos de
veinte pacientes con Condilomatosis Vulvovaginal con la finalidad de explorar la
asociacion de esta Enfermedad de Transmision Sexual con la aparicion de
Enfermedad Cercival Premaligna o Maligna, asi como los factores de riesgos
asociados. El analisis de los resultados nos permitié observar que las pacientes son
adultos jovenes, con inicio precoz de su vida sexual y con aumento en el nUmero de
compaferos sexuales; los reporte Citoldgicos y Colposcopicos revelan la presencia de

Displacias Cervicales Leves en un 25 a 30 % de la poblacion estudiada.
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Infeccién por Virus de papiloma humano y su relaciéon con enfermedad cervical premaligna en mujeres sexualmente activas

INTRODUCCION

Las lesiones preneoplasicas del cuello uterino han sido ampliamente
estudiadas y discutidas desde la década de 1930 hasta la actualidad, desde
entonces se han realizado multiples abordajes en cuanto al concepto y clasificacion

de las lesiones cervicales intraepiteliales. (1)

Actualmente en numerosos paises la infeccién por virus de papiloma humano
(HPV), en forma de verrugas genitales clinicas, constituye la enfermedad de
transmision sexual mas frecuente. En la década de los ochenta, los progresos en las
técnicas de biologia molecular permitieron descubrir que el HPV no era un virus
individual, sino que existian mas de setenta serotipos diferentes; posteriormente se
establecio la naturaleza oncogénica de algunos de ellos, y hoy en dia el aspecto méas
importante de la infeccién por HPV es la correlacion de algunos de los serotipos de

este virus (HPV oncogénico) con lesiones cervicales premalignas y malignas. (2,3)

La prevalencia del HPV en mujeres en edad reproductiva es del 20% al 46%
en muchos paises. El grupo etareo mas afectado es entre los 20 a 25 afios de edad;
y en estudios recientes se ha identificado que mas del 14% de estas mujeres

presentan HPV oncogénicos que desarrollan NIC y hasta cancer cervical. (4)

En 1988 surgid la clasificacion de Bethesda, cuya aportacion principal es la
propuesta del término “lesion” en vez de neoplasia, es decir, Lesion Intraepitelial
Escamosa (LIE), dividiéndola en LIE de Bajo Grado y LIE de Alto Grado. La
utilizacion del término lesién en vez de neoplasia, evita suponer que los SIL de Bajo
Grado sean siempre verdaderamente Neoplasias, aun cuando muchas de estas
lesiones representan posibles infecciones virales con un potencial oncogénico.
(Anexo #1). (5)
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En Nicaragua el cancer de cuello uterino ocupa el primer lugar como causa de
muerte de nuestra poblacion femenina (58%); sin duda alguna existen multiples
factores de riesgo interdependientes entre si, que aunados llevan al desarrollo de
estas cifras escalofriantes. Esto trae como consecuencia importantes problemas a
mediano y largo plazo, reflejandose en un aumento de las tasas de morbilidad y
mortalidad sobre todo de la poblacién femenina mas afectada, la poblacion en edad
reproductiva. Repercutiendo econdémicamente tanto a nivel familiar como del

Ministerio de Salud. (6)

Este es un problema que puede ser resuelto a través de la deteccion selectiva
y temprana de lesiones premalignas y por ende de su tratamiento oportuno. De ahi el
interés de plantear un estudio que en nuestro medio y en nuestras condiciones, nos
permita conocer si existe alguna asociacion entre el antecedente de condilomatosis
vulvovaginal con la patologia cervical premaligna o maligna, pues aunque esta
reportado que los serotipos de HPV que provocan condilomatosis vulvovaginal no
son realmente serotipos con alto riesgo para procesos cervicales premaligno o

maligno, estos podrian aun estar representando algun nivel de riesgo. (7)

Dada la frecuencia con que se presenta la condilomatosis vulvovaginal en
Nicaragua, y a que se han realizado pocos abordajes al respecto; es importante
conocer cual es el riego de desarrollar enfermedad cervical premaligna o maligna a
partir del antecedente de condilomatosis vulvovaginal, lo cual nos permitira aportar lo
siguiente:

1. Al Ministerio de Salud: Mejorar las estrategias en los centros de atencion
primaria, para captar las mujeres con condilomatosis y hacer seguimientos para la

deteccidn selectiva y temprana de las lesiones preinvasoras en estas mujeres.

2. A la Facultad de Ciencias Médicas: Destacar la importancia de la educacion
a la poblacion, dentro del curriculum de la carrera de Medicina; y para el desarrollo

de investigaciones cientificas posteriores.
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3. A la poblacion femenina: Para que ésta sea conciente de la importancia de
la condilomatosis como enfermedad de transmisién sexual, de su prevencién a través
del uso de métodos de barrera y del seguimiento de que deben de ser objeto en caso
de haber padecido esta ETS, para poder prevenir enfermedad cervical premaligna o

maligna.
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INTERROGANTE EXPLORATORIA

¢ Existe en nuestro medio asociacion entre antecedentes de condilomatosis

vulvovaginal y enfermedad cervical premaligna o maligna ?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir la relaciéon entre antecedente de condilomatosis vulvovaginal y el
desarrollo de enfermedad cervical premaligna o maligna. Departamento de
Ginecologia y Obstetricia, HEODRA, Junio a Noviembre de 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas de la

poblacién estudiada.

2. Describir los la presencia en la poblacion de estudio, de factores descritos por
la literatura en asociacion al desarrollo de enfermedad cervical premaligna y

maligna.

3. Conocer los resultados de los estudios citolégicos y colposcoépicos, de las

pacientes incluidas en la investigacion.
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MARCO TEORICO

El virus de papiloma humano (HPV), se considera un virus antiguo; pertenece

a los virus Papova o viridae, un gran grupo de virus DNA que producen lesiones de

crecimiento verrucoso, papilomatoso e hiperplasico en los genitales externos y en la

region perianal que caracteriza a los condilomas. (7)

ETIOLOGIA:

Los HPV son virus de pequefio diametro con una disposicion icosaédrica de

las proteinas de la cépside, son exclusivamente epiteliotropicos y especificos de

cada huésped. Sus caracteristicas son:

1.

© 0o N o O b~ WD

Virus DNA

Sin envoltura

Capside icosaédrica

Didametro 55nm,

Genoma 7500-8000 pares de bases

Muy especificos de cada huésped

Resistente a solventes organicos y al calor (56°C)
No cultivables

Replicacion en queratinocitos diferenciados

Segun su asociacion clinica, el HPV puede clasificarse en los siguientes tipos:
Mucosos
Cutaneos
Cutaneos/asociados a epidermodisplasia verruciforme

Cutaneos y/o mucosos

En el tracto genital se han identificado 34 serotipos de HPV. Los Papilomavirus

que afectan el tejido anogenital forman un grupo denominado “Papilomavirus

anogenital”. Los tipos 6 y 11 (virus de bajo riesgo) se asocian con verrugas genitales

exofiticas benignas de la vulva, vagina y area perianal. Los tipos 16, 18, 45 y 56
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denominados de “alto riesgo”, asi como el 31, 33, 35, 39, 51, 52, 58, 59, 66 y 68
denominados de “riesgo intermedio”, se asocian con lesiones planas que reaccionan
al acido acético y pueden observarse mediante colposcopio; todos estos virus
pueden detectarse en casos de NIC de grado elevado, asi como en mas de 93% de

los carcinomas invasores cervicales. (1, 2, 3, 8)

FORMAS DE PRESENTACION:
La infeccion por HPV del tracto genital inferior puede presentarse en las
siguientes formas:

1. Clinica (condiloma acuminado): Las imagenes
clinicas son apreciables a simple vista y consisten en
verrugas genitales, tumoraciones Unicas o multiples de
escaso tamafo con caracteristicas papilares o asperezas
y epitelio superficial queratdsico. Aparecen especialmente
en &reas lampifias; por consiguiente las localizaciones

mas frecuentes son los labios menores y el vestibulo en

las mujeres, el glande, prepucio o surco coronal en los
varones, y las regiones perianal y perineal en ambos sexos. En las areas pilosas, las
verrugas genitales son mas queratésicas. Las lesiones pueden aumentar con el paso
del tiempo, pero tienden a autolimitarse. La infeccion clinica del cuello uterino es
poco frecuente.

2. Subclinica: Las caracteristicas solo se identifican con ayuda de una solucion
de &cido acético y colposcopia u otra forma de aumento. La infeccién subclinica y
clinica sélo difieren en grado.

3. Latente: Esta solo es demostrable por medio de prueba de hibridacion HPV-
DNA, ya que el resultado histoldgico, la colposcopia y la clinica son aparentemente
normales. A demas constituye una peculiaridad biolégica insoélita del HPV; por la
existencia de virus en el area adyacente a la tratada, lo cual genera una alta
frecuencia de recidivas y la dificultad para distinguir entre persistencia y reinfeccion.

Se desconoce el intérvalo de tiempo necesario para que una infeccion latente
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progrese hasta alcanzar una forma subclinica o clinica, pero se sabe que la

inmunosupresiéon puede activar infecciones latentes. (9)

PATOGENIA:

La via sexual es el modo de infeccidbn mas frecuente. Pueden influir una serie
de factores: La relativa infectividad de la fuente, los parametros inmunes de la pareja

expuesta, la frecuencia del coito y el nimero de parejas sexuales.

En teoria, cuanto mayor es el nimero de particulas virales, mayor es la tasa
de diseminacion viral y, por consiguiente, mayor el riesgo de infeccion por HPV. En

consecuencia la infeccion clinica es mas contagiosa que la subclinica.

Se describen tres estadios en la patogenia:

A. Infeccidon: Se produce por contacto sexual directo. A partir de fragmentos de
tejido infectado, los viriones de HPV pueden penetrar en localizaciones de
traumatismos microscopicos experimentados durante el coito. Por consiguiente La
topografia de las lesiones corresponden exactamente a los lugares mas propensos a
traumatismos, es decir, la zona de transformacion cervical, las caras internas de los
labios menores y el vestibulo. Los viriones de HPV penetran en la capa basal,
eliminan su core externo y permiten que el genoma viral atraviese la membrana
celular. EI genoma es transportado hasta el nucleo, donde provoca una infeccién
episdmica. La infecciébn que se produce a consecuencia de la liberacién de virus
infecciosos tiene lugar en el epitelio escamoso diferenciado terminal.

B. Incubacién: La replicacion del HPV en el interior de las células produce
multiples copias del genoma viral, que infectan de forma cruzada las células vecinas.
Por lo tanto, grandes areas de epitelio anogenital pueden hallarse colonizadas por
una infeccion latente por HPV.

C. Expresion activa: La infeccion puede permanecer silente (es decir en fase
latente) en las células basales. Segun la interaccién entre la tolerancia celular, el tipo

viral y la susceptibilidad del huésped, la infeccion latente por HPV puede volverse
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productiva progresando hasta alcanzar una expresion viral activa caracterizada por
proliferacion epitelial (acantosis) y capilar. En caso de proliferacién vascular extensa,
las proyecciones estromales se vuelven apreciables a simple vista en forma de

condilomas clinicos. (1,10)

Si el desarrollo capilar es insuficiente, las lesiones siguen siendo subclinicas y
s6lo se identifican colposcépicamente después de la aplicacion de una solucion de

acido acético al 5%.

Sin embargo no se sabe en qué casos ni en qué momentos una infeccion

latente por HPV progresara hasta alcanzar forma subclinica o clinica.

VIAS DE DISEMINACION:

e Sexual

Fomites (via familiar)

Fomites (via nosocomial)

Intraparto

Periparto

RESPUESTA DEL HUESPED:
La inmunosupresion es importante en la génesis de la infeccion por HPV y la

NIC asociada.

Lo siguiente respalda la importancia del déficit inmunoldégico por HPV: En
pacientes con transplantes renal tratados con inmunosupresores se pone de
manifiesto una elevada incidencia de infeccion genital por HPV y NIC, los pacientes
con linfoma Hodgkin y no Hodgkin, u otras neoplasias presentan mayor riesgo de
infeccion por HPV; las verrugas genitales aumentan durante el embarazo, que

constituye un intérvalo de inmunosupresion. (11,12)
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DIAGNOSTICO:

El diagndstico se establece por citologia, colposcopia e histologia mediante la
demostracion de cambios atribuibles directamente al virus. Se emplean técnicas
como la inmunohistoquimica, microscopia electronica y analisis del DNA del HPV,
gue pueden poner de manifiesto la presencia del virus. (9)

e Citologia: Los cambios celulares, producidos a consecuencia del efecto
citopatico viral, consisten en coilocitosis, disqueratinocitosis y bi o multinucleacion. La
coilocitosis constituye la imagen mas caracteristica, y suele ser patognoménica de
infeccion por HPV. Los coilocitos, que en griego significa “hueco”, son células
epiteliales superficiales caracterizadas por engrosamiento nuclear, pliegue de la
membrana nuclear, cromatina nuclear hipercromatica y vacuolizacion del citoplasma;
se trata de células que han sido lesionadas por el virus pero que todavia siguen vivas
y son infecciosas. La “atipia coilocitica es una manifestacion de notable displasia,
posiblemente de origen viral, que también puede transformarse en un carcinoma
insitu”.

e Histologia: La coilocitosis del tercio superior del epitelio se considera
patognomaonico de infeccion por HPV; sin embargo, como norma para el diagnostico
deben estar presentes como minimo dos caracteristicas histolégicas: Coilocitosis,
acantosis, disqueratosis, bi y multinucleacion, paraqueratosis, hiperqueratosis e

hiperplasia epitelial parabasal. (3,13)

Se han descrito cuatro formas histolégicas de infeccién por HPV: Condiloma

plano, en espicula, invertido y acuminado.

La infeccidon por HPV puede asociarse con NIC. Histolégicamente pueden
identificarse tres situaciones diferentes:
1. NIC con prueba de infeccién por HPV
2. Areas contiguas de NIC e infeccién por HPV
3. NIC con pruebas de infeccion por HPV y un area contigua de infeccion

Gnicamente por HPV.
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e Inmunohistoquimica: Aproximadamente el 50% de los condilomas son
inmunoreactivos a los anticuerpos disponibles comercialmente frente a la proteina
de la capside Papilomavirus, antigeno compartido por todos los Papilomavirus. Este
al igual que la microscopia electronica presentan limitaciones quimicas debido a su
falta de sensibilidad. (14)

e Colposcopia: EI HPV provoca lesiones de aspecto diferente segun su
localizacion en el tracto genital. La colposcopia constituye un procedimiento
indispensable para el diagnostico de infeccién subclinica por HPV del cuello uterino,
asi como de la vulva, la vagina y el pene. Los patrones colposcopicos son:

1. Areas Blancas: Constituyen mdltiple formaciones pequefias, redondeadas y
lisas, reactivas al acido acético; son por encima del epitelio y distribuidas en
campos. Pueden encontrarse en el epitelio escamoso originario pero
normalmente se hallan dentro de los limites de la ZT. El patron aparece después
de una observacién prolongada tras la exposicion a una solucion de acido
aceético al 5%.

2. Tipo Mosaico: Se trata de un &rea claramente definida de tamafio y forma
variable, ligeramente sobreelevada por encima del epitelio cervical. Es de color
blanco y presenta numerosas y pequefas areas poligonales de campos ovales,
separados por margenes eritematosos finos por los que discurren capilares no
dilatados. La captacion de yodo es parcialmente positiva.

3. Tipo Florido: Se trata de una combinacién de caracteristicas papilomatosos y
de tipo leucoplasia o bien de tipo microfloridos y micropapilar.

4. Tipo Papilomatoso: No es frecuente. Aparece como una tumoracion unica (rara
vez multiple), que reacciona al acido acético; es redondeada y se halla
sobreelevada en el ectocérvix; se pueden observar asas capilares de la
aplicacion de acido acético.

5. Tipo Leucoplasia: se trata de un area blanca queratésica y acetoreactiva, que
se halla sobreelevada por encima del epitelio normal, sin vasos evidentes. La
prueba de Schiller resulta negativa. (1,15)

11
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COLPOSCOPIA

El primer autor que desarrollé la colposcopia como método para el diagndstico
de pequeiios canceres invasivos fue Hinselmann a principio de los afios veinte en
Alemania. Hinselmann describié un espectro completo de cambios superficiales del

epitelio escamoso del cuello uterino que denominé “epitelio atipico”. Algunos de ellos

corresponden a los que actualmente se denominan displasia.

En la actualidad la colposcopia

constituye un método aceptado

universalmente para el estudio de la

fisiologia y patologia del tracto genital

El colposcopio ilumina
_____ el cuello uterino

inferior, en especial, un procedimiento (til enila Mo

no solo para diagnosticar cualquier lesion

invasiva 0 precancerosa precoz sino

=) f v
rie
y |
- <& q
— |

1
Los forceps de biopsia se utilizan para
tomar una muestra del cuello uterino

también para determinar su localizacion,
tamafo y extensién. Asi como no solo
permite prever la lesién histolégica subyacente cuando se identifica un frotis de
papanicolaou anémalo, sino que también resulta de un gran valor para la seleccion

del tratamiento més adecuado (método de diagndstico del 85% de sensibilidad). (4,16)

INSTRUMENTO: EI colposcopio moderno consta de un microscopio binocular
estereoscOpico con una potente fuente de luz y un aumento variable (6-40
diametros). Esta provisto de un filtro verde que resulta util para poner de relieve el
patron vascular. El aumento mas pequeiio (x10 es el mas adecuado para uso
rutinario), proporciona una vision de todo el cuello uterino; el mayor aumento es

necesario para una evaluacion en detalle.
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TECNICA: La colposcopia consiste en la inspeccion
después de: b ’
¢ Aplicacion de suero fisioldgico. _ -bq

e Soluciéon de acido acético t

SUERO FISIOLOGICO: Este destacara la { 1\"‘[_}

visualizacion directa del patron vascular del cuello

uterino, especialmente mediante un filtro verde y un gran aumento. Después de
eliminar el moco con una torunda de algodon, el cuello uterino se irriga con una
solucion de suero fisioldgico. Esto contribuye a destacar la angioarquitectura
subepitelial. Mediante el filtro verde y un aumento x25, los capilares sobresalen
claramente y se muestran mas oscuros, al tiempo que se acentlan el patron capilar y

las distancias intercapilares.

PRUEBA DEL ACIDO ACETICO: Es fundamental en colposcopia. Se emplea una
solucién acuosa de &cido acético al 3-5%. Esto elimina el moco y los detritos
celulares, y provoca contraccién vascular y edema de las papilas, dando origen al
caracteristico aspecto palido, similar a un racimo de uvas, del epitelio columnar
normal. Cuando estos cambios se extienden hasta el epitelio metaplasico y
displasico, provoca un aspecto opaco y blanquecino. Los cambios del epitelio
columnar se verifican precozmente (al cabo de 30 segundos), pero son Mas
transitorios. Los cambios al acido acético que delimitan la zona de transformacion
atipica (ZTA) requieren mas tiempo para resultar evidentes; a menudo es preciso un
bafio repetido de acido acético para mantener estas caracteristicas. Lo mismo ocurre
en caso de infeccion subclinica por virus de papiloma humano (HPV).

El principal efecto del acido acético consiste en una coagulacion transitoria de
las proteinas citoplasmicas del epitelio escamoso, que mas tarde reflejara la potente
fuente de luz adquiriendo el aspecto de una opacidad blanquecina. Los patrones
anomalos caracteristicos del tejido que reaccionan con color blanco al acido acético

son provocados por la vasculatura andmala subyacente del epitelio atipico (asas y
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redes capilares). Es preciso diferenciar el aspecto blanquecino de la ZTA de la
leucoplasia, esto es la presencia de epitelio de color blanco incluso antes de la

aplicacion de &cido acético. (1)

PATRONES COLPOSCOPICOS BASICOS

¢ VELLOSIDAD: Constituye la unidad fundamental del epitelio columnar. Es

ligeramente reactiva al &cido acético, pero no al yodo.

¢ ORIFICIO GLANDULAR: En el proceso metaplasico fisiolégico normal de
sustituciéon del epitelio columnar, las lenguas de nuevo epitelio escamoso confluyen
y forman orificios glandulares o criptas, a través de los cuales pueden observarse

las papilas del epitelio glandular.

¢ QUISTE: Cuando los islotes del epitelio columnar quedan recubiertos por
epitelio escamoso y continda la actividad secretora del moco, pueden desarrollarse
guistes de Naboth de tamafo variable. El epitelio que los recubre, que no suele
captar la tincion con yodo, a menudo muestra una red vascular regular con vasos

dilatados pero no atipicos.

e PLACA O TUMORACION: Son placas redondeadas, ovales o poligonales
circunscritas por tabiques de tejido conectivo vascular, constituye la imagen
elemental del patrén en “mosaico”. Pueden ser planas o prominentes; reaccionan al

acido acético pero no al yodo.

e PAPILA: Pequefa proyeccion con un vértice de color rojo, producido por un
vaso prominente en la superficie epitelial; son reactivas al acido acético pero no al

yodo.
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e ASPEREZAS (proyecciones): Reaccionan intensamente a la solucion de &cido
acético pero sélo de forma parcial a la captacion de yodo. Pueden ser Unicas o

multiples, y constituyen la imagen elemental de la infeccion condilomatosa por HPV.

e PLACA: Es un area conglomerada de finos puntos en cabeza de alfiler
ligeramente sobreelevada, reactiva al acido acético y con mala captacion del yodo.
Constituye el aspecto basico de la colpitis. También se asocia a infeccion por HPV

(colpitis blanca).

¢ PUNTO: Es un area rojiza de hiperemia vascular, que representa asas capilares
verticales visibles sin preparacion especifica de solucién de &cido acético y con

captacion de yodo en placa. Imagen basica de colpitis (colpitis roja).

e PETEQUIA: Area subepitelial diferenciada y sobreelevada, de color rojo
pardusco, redondeada y sin reaccion especifica del acido acético es caracteristica

de la distrofia.

¢ VASO: La irrigacién con suero fisiolégico y la observacion mediante el filtro
verde hacen que los vasos del cuello uterino sean mas prominentes, con acido
acético son menos visibles, pero destaca cualquier epitelio atipico, el lugol hace
desaparecer el aspecto vascular.

e EROSION: Es un &rea circunscrita y desprovista de epitelio escamosa que no es

reactiva al acido acético y al yodo.

TECNICA DE EXPLORACION COLPOSCOPICA:
e Se realiza una inspeccion clinica de los genitales externos
e Se introduce paralelamente al introito un espéculo bivalvo de tamafio apropiado
segun si la paciente es nulipara, multipara o menopausica. Abriendo ampliamente
las hojas, no sélo se visualiza el cuello uterino sino que se expone una extension

variable del conducto endocervical inferior.
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e Inicialmente la valoracion clinica debe valorar el aspecto general del cuello
uterino, los fornix vaginales, el caracter del moco cervical y la presencia de posibles
secreciones vaginales. En este estadio es preciso llevar a cabo el frotis de
Papanicolaou. Se examina el cuello con un pequefio aumente (x6 6 x10),
eliminando el exceso de moco o sangre con una torunda de algodén humedecida en
suero fisioldgico; si se desea después puede llevarse a cabo una observacién
directa de la red capilar con filtro verde.

e El siguiente paso consiste en la exploracion del cuello uterino después de la
aplicacion abundante de una solucién de &cido acético mediante torundas de
algodon.

e Después de la exploracion del ectocérvix y la porcion inferior expuesta del
conducto endocervical, es preciso inspeccionar metodicamente los férnix y las
paredes vaginales mediante una nueva aplicacion de &cido acético. El examen se
facilita manipulando el cuello uterino con una torunda de algodén, y después
sometiendo el espéculo a rotacion progresiva y retirandolo sin cerrarlo, de modo que
puedan visualizarse las paredes anterior, posterior y lateral de la vagina.

e Habitualmente como ultimo paso de la exploracion se lleva a cabo la prueba de
yodo de Schiller, que oscurecerd los detalles morfologicos. (1,18)

FROTIS DE PAPANICOLAOU

Papanicolaou y Traut introdujeron por primera vez la técnica de citologia en la
clinica en 1943. Muestras celulares exfoliadas o desprendidas de la superficie del
cuello uterino y de la vagina sirven como microbiopsias en las que el patdlogo
estudia los procesos multiples de salud y enfermedad. Aunque proviene de la
superficie de 6rganos como el cuello uterino estas muestras reflejan con precision

procesos mas profundos.

TECNICA: Se describen muchas técnicas diferentes para obtener especimenes
citologicos; no obstante sin importar el procedimiento utilizado se deben tener en

mente los siguientes principios:
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1. La técnica de muestreo debe ser 6ptima para la obtencion de células que
proporcionen la informacion mas precisa en cuanto al trastorno en estudio.

2. El espécimen sera fijado en forma inmediata y adecuada para permitir la mejor
interpretacion.

3. El patélogo estara informado de cualquier dato clinico o antecedentes y deben

recalcarse preocupaciones o interrogantes especificos.

Para la obtencion de la muestra citologica del cuello uterino, la mujer debe:
¢ No haber tenido relaciones sexuales con penetracion en los ultimos tres dias
¢ No haberse aplicado 6vulos ni duchas vaginales 72 horas antes

¢ No estar menstruando

Posteriormente se procede a la realizacion del examen citoldgico:

e Se introduce paralelamente al introito un espéculo bivalvo, el cual sélo se
humedecera con poco de agua para facilitar su introduccion.

e Se expone el cuello uterino y se retira cualquier secrecion excesiva.

e Se introduce un cepillo citolégico pequefio o un aplicador con punta de algodon
humedecido en soluciéon salina dentro del conducto endocervical y se gira para
obtener una muestra del endocervix.

e A continuacion se utiliza el extremo modificado de una espatula de madera para
rallar el cuello uterino girandolo 360°.

e Una vez obtenidas las muestras, se extienden rapido sobre una laminilla de
vidrio y se fijan de inmediato en alcohol etilico al 95%.

e Una vez fijado el frotis puede secarse para envio al laboratorio de citologia. (6,19)
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DISENO METODOLOGICO

1. TIPO DE ESTUDIO:
Estudio descriptivo y prospectivo, de serie de casos. (20)

2. POBLACION DE ESTUDIO:

Todas las pacientes femeninas que egresaron del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales del 1° de Junio
al 31 de Diciembre de 2002, y que uno de sus diagnésticos de egreso era
condilomatosis genital. El estudio se llevo a cabo en el periodo comprendido entre

Junio y Noviembre de 2003.

3. AREA DE ESTUDIO:

El estudio fue llevado a cabo en el municipio de Ledn, departamento de Leon.
Las pacientes eran egresadas del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales ubicado en el Departamento de Leon, e
institucion de referencia regional, consta de los siguientes servicios: Alto Riesgo
Obstétrico 1, Alto Riesgo Obstétrico II, Unidad Materno Infantil, Ginecologia,
Oncologia. Este ultimo servicio cuenta a penas con 4 camas, numero muy debajo de

la demanda.

4. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

4.1 Fuente de datos: La fuente de recoleccion de datos fue primaria.

4.2 Método: Observacion y encuesta, entrevistas, colposcopia y citologia.

4.3 Técnica e instrumento para la recoleccion de la informacion: Primero se
procedid a ubicar en la oficina de registro del Departamento de Estadistica del

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello (HEODRA), de Ledn, a todas

aguellas pacientes que habian sido dadas de alta en el periodo comprendido entre el
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1° de Junio y el 31 de Diciembre de 2002, y que tenian entre su diagnésticos de
egresos condilomatosis vulvovaginal o genital. Se obtuvo sus nombres y direcciones,
y se procedid a visitarlas en sus domicilios. Se les explicd detalladamente los
objetivos del estudio, los procedimientos que éste implicaba y se les solicit6 la firma

de su consentimiento de participacion.

Una vez que las pacientes aceptaron participar en el estudio, se procedié a
realizar entrevista directa a través de la aplicacion de una ficha epidemiolégica
previamente probada, y que contendria preguntas sobre caracteristicas
sociodemogréficas, historia obstétrica y factores conocidos en asociacion a lesiones
cervicales premalignas y malignas. Posteriormente se procedid a darles una cita a
una clinica privada en donde se les tom6 muestra para estudio citolégico. Una vez
obtenido el resultado del estudio citolégico se procedid a realizar colposcopia. Todos
los estudios citoldégicos fueron tomados por la investigadora, y el total de las
colposcopias fueron realizadas por la misma persona, especialista en ginecologia y
obstetricia, con diplomado en colposcopia. Las muestras citolégicas e histolégicas
fueron procesadas en el Departamento de Patologia del HEODRA por una misma

persona, médico especialista en Patologia.

5. PLAN DE ANALISIS

La informacion obtenida por los diferentes instrumentos fue introducida en
base de datos computarizada y para su analisis se utilizdé el programa SPSS. Se
realiz6 un analisis univariado y bivariado de las diferentes variables de estudios. Los
resultados son finalmente presentados en tablas y gréficos. (21, 22, 30, 31, 32)

6. ASPECTOS ETICOS

Todas las pacientes incluidas al estudio recibieron primero informacién sobre
los objetivos de éste y sobre cada uno de los procedimientos que éste incluia y la
razon para realizarlo. Se les explico las ventajas de patrticipar, y se les solicitd su
consentimiento y su firma. Cada una de ellas fue evaluada citologica vy

colposcopicamente y los resultados de estos estudios se les entregaron de manera
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inmediata, al igual que se les indicé la alternativa de tratamiento que cada una
requeria. El estudio también contemplé consejeria individual sobre la prevencion de
Enfermedades de Transmision Sexual, los cuidados que ellas requerian en el futuro
por su antecedente de condilomatosis, y la prevencion de patologia cervical

premaligna y maligna.
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7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CONCEPTO
Fuente de Informacion:
PRIMARIA

DATOS GENERALES:

Si tiene pareja, situacion
legal de la pareja

Edad en afos

Nivel de preparacion
académica

Forma de trabajo en que se

desempefia

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:
N° de partos Vag. o abd.

Edad de 12 menstruacion

Edad exacta de inicio de

vida sexual
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N° de Cros sexuales de la
pareja

Area de contacto con

genital masculino

Método usado para evitar
la gestacion

Enfs. de Transmision

sexual previas

Examen citoldgico previo

Examen citolégico actual

Examen colposcopico
actual
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RESULTADOS

Se encontré que, del total de egresos del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtello, en el periodo del 1°
Junio al 31 de Diciembre de 2002, 20 pacientes tenian entre sus diagnosticos de

egreso el de condilomatosis vulvovaginal.

El 60% de la poblacion de estudio estaba en el grupo etareo de 21 a 30 afios

de edad. Solamente el 15% eran menores de 20 afios de edad.

Grafico No. 1: Distribucion de edad de la poblacién de estudio,
expresada en porcentajes
n=20

70%
60% -
50% -

40% / \
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Fuente de informacion: Primaria

En relacién al nivel de escolaridad, se encontré que un 10% eran analfabetas,
40% habian sido solamente alfabetizadas, 30% habian alcanzado primaria, 15% un
nivel de secundaria y solo un 5% (1 paciente) tenia un nivel universitario, aun

incompleto.
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Grafico No. 2: Distribucién porcentual segun nivel
de escolaridad
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Fuente de informacion: Primaria

Respecto al estado civil, 18 (90%) vivian en unién estable con su pareja, 1

(5%) era soltera 'y 1 (5%) era viuda.

Grafico No. 3: Estado civil de las pacientes

n=20

Fuente de informacién: Primaria

90%
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La mayor parte de las pacientes estudiadas eran amas de casa (65%), 25%
eran obreras y el 10% (2 pacientes) eran estudiantes, una de secundaria y la otra
estudiante universitaria.

Al preguntar sobre el habito tabaquico, se encontré que el 90% nunca habia
fumado. Las 2 pacientes (10%) que fumaban eran las 2 que refirieron ser

estudiantes.

La mayor parte de pacientes estudiadas era de origen rural (75%), en

contraste con solo 5 pacientes del area urbana.

En cuanto a la paridad, hubo una distribucién uniforme encontrando que 5
pacientes eran primiparas, 5 biparas y 5 multiparas, sélo se encontraron 2 pacientes
(10%) nuliparas. La mayoria de las pacientes estudiadas refirid6 una menarca a las
edades de 13 y 14 afios (70%), 20% entre 11y 12 afios y 10% entre 16 y 17 afios.

En relacion al inicio de vida sexual activa, la mayor parte de las pacientes
(80%) fue entre los 14 a 19 afios de edad; hubo un 5% que refirié su primer contacto

sexual antes de los 14 afos y el restante 15% entre 21 y 30 afios.

Tabla No. 1: Distribucion porcentual de las pacientes segun inicio de vida

sexual activa

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Fuente de informacion: Primaria

A pesar de que se observé que en general las pacientes tenia sus reservas al
hacerles la pregunta sobre numero de compaferos sexuales que ellas habian tenido
25
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hasta la fecha de la entrevista, el 25% dijo que habia tenido mas de 4, y un 45 %

mas refiri6 entre 3 y 4, hubo una paciente, especificamente la estudiante

universitaria, que reconocié que habia tenido méas de 10 parejas sexuales.

Tabla No. 2: Distribucién porcentual del nimero de compafieros sexuales de la
poblacion estudiada

n =20

No. COMPANEROS SEXUALES FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)

6 30
9 45
5 25

Fuente de informacion: Primaria

Los métodos de planificacién familiar de mayor uso fueron los inyectables de 3
meses, de 1 mes y los gestagenos orales, con 5 pacientes (25%) para cada uno, un
paciente refirio6 haber utilizado DIU, y 4 pacientes (20%) nunca habian utilizado

métodos de planificacién familiar. Ninguna paciente refiri6 métodos de barrera.

Grafico No. 4: Distribucién porcentual de métodos
anticonceptivos de las pacientes estudiadas

n=20

25% 1
_g)_)‘ 20% @ Inyectables 3m
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g 10% - O Gestagenos orales
Dcf 5%- O Ninguno
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b

Métodos anticonceptivos

Fuente de informacion: Primaria
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Las 20 pacientes incluidas al estudio habian tenido antecedente de
condilomatosis genital, solamente 3 de ellas reconocieron padecer con frecuencia de
otros tipos de infecciones del tracto genital. Sin embargo al momento de realizar el
estudio citolégico y la colposcopia se encontr6 que mas de la mitad cursaba con
exudado transvaginal anormal, en algunos casos incluso caracteristico de vaginosis

bacteriana. No se reportaron pacientes con enfermedad inmunosupresivas.

Revisando el antecedente de realizacion de papanicolaou a estas pacientes, a
17 de ellas (85%) se les habia tomado, de éstas, en 9 pacientes (45%) reportaban
PAP normal, y en 8 pacientes (40%) habian hallazgos anormales los que se
distribuyeron asi: en 4 (20%) reportaban inflamacién severa, en 1 paciente HPV con
Atipia escamosa mas pseudocoilocitos, 1 paciente mas con inflamacién severa mas
HPV, 1 paciente con NIC | mas HPV y finalmente 1 paciente con NIC Il. El intervalo
de tiempo entre el PAP anterior y el actual fue en 14 pacientes (70%) menor de 1

afio, y en 3 pacientes (15%) entre 1y 2 afios.

Tabla No. 3: Resultados citolégicos anteriores y actuales tomados en el estudio
n =20
Intervalo de

Papanicolaou Papanicolaou [ tiempo entre PAP | Tratamiento

anterior actual anterior y PAP entre PAP

actual

Atipia escamosa,
HPV, metaplasia LIEBG, )
1 ) o <1 afio Ninguno
inmadura, Candidas

pseudocoilocitos

2 Inflamacion severa LIEBG <1 afio Ibuprofén
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LIEBG, HPV,
Céndidas e _
3 Normal _ _ <1 afio Ninguno
inflamaciones
lev-mod
Neg para cel _
4 Nunca . - Ninguno
Maligna
5 NIC 1l ASCUS <1 afio Albothyl
_ Ibuprofén,
_ Inflamacion I
6 Inflamacion severa <1 afio Doxiciclina,
moderada
Dexacort
7 Normal ASCUS <1 afo Ninguno
Inflamacion severa Inflamacion . Ibuprofeno,
8 o 1 afio _
HPV Sev, candidas Clotrimazol
Neg para cel Dexacort,
9 Normal _ <1 afio )
Maligna ninguno
10 Normal LIEBG <1 afio Ninguno
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- Neg para cel . )
11 Inflamacion . > 2 afios Ibuprofén
Maligna
Neg para cel . Doxiciclina,
12 Normal _ <1 afio _
Maligna ninguno
_ Inflamacion Ibuprofén
13 Inflamacion severa <1 afo
severa Dexacort
Inflamacion lev- Doxiciclina,
14 Normal <1 afo )
mod ninguno
Inflamacion _
15 Normal <1 afio Ninguno
leve
Neg para cel . Ac. Tricloro,
16 NIC I, HPV . 1 afio »
Maligna acético
17 Normal ASCUS <1 afo Ninguno
Inflamacion _
18 Nunca - Ninguno
moderada
Neg para cel . )
19 Normal _ <1 afno Ninguno
Maligna
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Inflamacion _
20 Nunca - Ninguno
moderada

Al total de pacientes incluidas en el estudio se les realizé citologia cervical,
dieciocho pacientes (90%) presentaron frotis citoloégico adecuado para evaluaciéon y
en las 2 restantes (10%) éste fue también adecuado pero limitado para evaluacion

por presencia de escasos polimorfonucleares.

En 4 pacientes se encontrd lesion intraepitelial de bajo grado, una de ellas
asociada a la presencia de HPV. En 3 pacientes se reporté ASCUS. 7 pacientes
tenia un papanicolaou inflamatorio (2 inflamatorio severo, 4 moderado y 1 leve), y
finalmente en las 6 pacientes restantes el reporte fue Unicamente negativo para

células malignas.

Grafico N° 5: Distribucion de los hallazgos citolégicos
relizados en el estudio alas pacientes
n=20

@ Negativo para células
15% malignas
m Inflamatorio severo

O Inflamatorio moderado
O Inflamatorio leve

20%
mLEIBG

20% o ASCUS

Fuente de informacion: Primaria

De igual manera, independientemente del resultado citoldgico, a las 20
pacientes se les realiz0 examen colposcopico, en 2 pacientes (10%) la colposcopia
fue insatisfactoria, ya que la uniébn escamocolumnar no era visible, se traté de las 2
pacientes de edad avanzada. En las 18 pacientes restantes (90%) la colposcopia fue
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satisfactoria, siendo en 13 de ellas (65%) la union escamocolumnar exocervical y en

5 pacientes (25%) endocervical.

El estudio colposcopico revelo que la mayor parte de las pacientes, 14 (70%),
presentaban una zona de transformacion normal, en contraste con 6 pacientes (30%)
a las que se les observo patrones anormales que se distribuyeron asi: 2 pacientes
(10%) erosién, 1 (5%) con vasos atipicos, 1 (5%) con Mosaico irregular, 1 (5%) con
Mosaico regular y 1 (5%) con Ulcera.

Grafico N° 6: Distribucion porcentual de los hallazgos
colposcopicos encontrados en la poblacién estudiada
n=20
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Fuente de informacion: Primaria

Del total de la poblacién estudiada a 4 pacientes se les tomo biopsia del cérvix
durante la colposcopia, estas mismas pacientes presentaron hallazgos anormales en

la colposcopia y resultados citoldgicos anormales.
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Tabla No. 4: Hallazgos citolégicos, colposcépicos e histopatoldégicos de las
pacientes a las que se les realizd biopsia dirigida por

colposcopia.

. Hallazgo Hallazgo Resultado
Pacientes

\o citolégico durante colposcopico histopatolégico

el estudio durante el estudio || durante el estudio

L, , Endocervicitis
Inflamacién severa Mosaico regular o
aguda y cronica

LEIBG mas HPV, o
Cervicitis cronica

mas HPV

inflamacion leve a Mosaico regular

moderada

LEIBG Mosaico irregular Cervicitis crénica

. Cervicitis aguda y
ASCUS Vasos atipicos o
cronica
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DISCUSION

La infeccion por HPV en forma clinica es la enfermedad de transmision sexual
mas comun actualmente, patologia que se da fundamentalmente en mujeres
jovenes; en este estudio el 60% de las pacientes que tenian condilomatosis estuvo
entre los 21 a 30 afios de edad, dato similar a lo encontrado por Barrati, Lopez y

otros, cuyas edades mas frecuentes estaban entre los 15 a 29 afios de edad. (28)

Segun el estado civil, el 90% tenia union estable con su pareja, y el 65% era
ama de casa, dato comparable con lo reportado por Pérez y Lépez, (13, 28), en cuanto
a la procedencia el 75% era del area rural, dato muy variable entre diferentes
reportes. En nuestro estudio no se realizé evaluacién del historial de sus parejas
sexuales, lo cual es importante ya que el comportamiento del cényuge juega un
papel en la infeccion del virus de papiloma humano, sobre todo por que puede existir
riesgo elevado de padecer cancer de cuello uterino en las mujeres si el varén tiene
una vida sexual promiscua, por lo que una evaluacion directa a la pareja sexual
proporcionaria resultados mas completos, pero dada la idiosincrasia de la poblacion

en nuestro pais, resulta dificil tener datos mas completos.

De Palo en “Neoplasia Intraepitelial del cuello uterino”, menciona que existen
multiples factores interdependientes para el desarrollo de lesiones intraepiteliales,
Zamudio, Zepeda y Col, en 1998, en una “Evaluacion del papanicolaou y la
colposcopia en el diagnéstico para el virus de papiloma humano”, encontraron que
los factores de riesgo confirmados segun la literatura, son el nimero de parejas
sexuales, el IVSA antes de los 19 afios de edad, el uso de anticonceptivos orales, el
tabaquismo, y la multiparidad; nosotros encontramos que los factores de riesgos mas
frecuentes en nuestra poblacién de estudio fueron: El inicio precoz de la vida sexual
antes de los 19 afos (85%), lo que se relaciona en forma estrecha con un aumento
del riesgo de la infeccion por HPV y el desarrollo de lesiones premalignas y malignas,
el nUmero de comparieros sexuales (70%), y el uso de anticonceptivos orales (25%),

respecto a este factor se ha creado gran controversia, desde que Wied y Cols., en
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1967, comunicaron el incremento de la incidencia de displasia del epitelio del cuello
uterino en mujeres que tomaban anticonceptivos orales; unos autores refieren una
asociacion del uso de éstos a la infeccién por HPV y a la presencia de condilomas,

pero teniendo en cuenta otras variables, entre ellas como: Tiempo de exposicion.

Contrario a lo esperado y lo que relata la literatura consultada, el tabaquismo
se encontrd solamente en el 10% de la poblacién de estudio, esto podria deberse a
que en general este es un habito poco frecuente en nuestra poblacién femenina, mas
en el area rural. Cabe sefialar que la patogénesis de el tabaco no estd aun

totalmente clara. (19, 24).

El 85% de las pacientes en estudio tenian una citologia cervical previa, en el
70% de ellas habia sido hacia menos de 1 afio, y en el 15% restante entre 1 a 2 afios
previo al estudio. Tomando en cuenta las tasa de cobertura de papanicolaous para el
area consideramos que esta fue en algun sentido mayor, y que fue influenciado por
el hecho del antecedente de condilomatosis vulvovaginal, lo que llevo

necesariamente a estas pacientes a buscar algun servicio de salud.

En relacion al resultado de los PAPs previos; estos eran en su mayoria
normales, y de los hallazgos anormales la inflamacion severa (20%), era el hallazgo
predominante; esto puede ser un indicio de que la poblacion esta acudiendo a sus
unidades de salud a realizarse sus PAPs, en cuanto al hallazgo inflamatorio en la
citologia cervical, Roblee y Botella sefialan que la inflamacion cronica persistente
puede originar proliferacion de los epitelios, favoreciendo la penetracion y replicacion

viral, asi como el desarrollo de lesiones premalignas y/o malignas.

De la citologia cervical que le realizamos a las pacientes en el estudio, el 20%
reportd LEIBG y el 15% ASCUS, resultados similares a los encontrados por otros
autores (28,29), ya que las lesiones condilomatosas, que nuestras pacientes
presentaban en su totalidad, son causadas por HPV de bajo riesgo, denominados

asi, porque casi nunca se encuentran en los canceres invasivos, ni en las lesiones
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intraepiteliales de alto grado, pero si en las lesiones intraepiteliales de bajo grado;
siendo el HPV de bajo riesgo 6 y 11 los que se asocian como factor etiolégico en
mas del 90% de los condilomas acuminados.

Teniendo en cuenta la existencia de formas subclinicas y latentes del HPV,
existe algun nivel de riesgo de potencialidad oncogénica, ya que la probabilidad de
progresion de estos reportes citoldgicos se acerca a un 20%, asi mismo de
persistencia en un 20%, por lo que depende de nuestra ingerencia como clinicos que

tengamos un control de estos para intervenir en el momento oportuno.

Gonzalez Merlo en “Incidencias Para La Reflexion”, refiere que ante la
presencia de ASCUS, los criterios que definen estas células y su significado son algo
confusos y que en las LEIBG resulta dificil diferenciar los cambios citolégicos que
produce la infeccion por HPV de la LEIBG, por lo que se aconseja realizar

Colposcopia, y Biopsia a las mujeres que lo ameriten.

En nuestro estudio los patrones Colposcopicos anormales mas frecuentes,
fueron: Erosion (10%), Vasos atipicos (5%), Mosaico Regular (5%), Mosaico Irregular
(5%) y Ulcera (5%), hallazgos que reportan cambios sugestivos de displasias leve,
hoy en dia la Colposcopia es un método excelente de exploracion que nos facilita la
observacion de lesiones que a simple vista pueden pasar desapercibidas, y que en
combinacion con la citologia, en la actualidad es la manera 6ptima de detectar
estadios preclinicos de cancer de cérvix, asi mismo con este procedimiento podemos
realizar biopsias dirigidas. De los hallazgos anormales encontrados en la
Colposcopia, 66% se les realizo biopsia dirigida, siendo el hallazgo histopatolégico
reportado en el 100% de las pacientes Endocervicitis crénica, igual a lo reportado en

varios estudios. (28)

Cabe mencionar que el hecho de que todas las pacientes hayan tenido el
antecedente de haber sido diagnosticada con condilomatosis vulvovaginal, las

expuso a algun tipo de consejeria a control citolégico, y por lo tanto a algun tipo de
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tratamiento en el lapso de 1 a 2 afios previos al estudio. Esto puede estar también
influenciando en el hecho de que en este estudio no se haya encontrado patologia

cervical avanzada.

Por otro lado es importante enfatizar en relacién al HPV, que podemos obtener
resultados aparentemente normales, tanto clinica e histolégicamente; asi como
también en el examen de colposcopia. Esto se debe a que el HPV puede estar en
una fase latente, en la cual solo es demostrable por medio de una prueba de
hibridacion HPV- DNA.

Los datos expuestos hasta aqui, nos permite aportar la importancia del
seguimiento y controles en tiempo y forma de los pacientes que tienen HPV, es
importante la realizacion de Citologia y Colposcopia-Biopsia, ya que son una
informacion orientativa, pues individualmente en cada paciente, no nos asegura qué
casos progresaran, persistirAn o regresaran. Por otro lado existe la necesidad de
recavar mayor informacion para que obtengan un beneficio los pacientes en primer
lugar, asi como la comunidad médica y para los entes encargados de la prevencion

de las ETS y del Cancer Cérvico Uterino.
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CONCLUSIONES

De la investigacion realizada, podemos concluir:

1- La Condilomatosis vulvovaginal se asocia mas frecuentemente a Lesiones

Cervicales Intraepitelailes de bajo grado.

2- La importancia del seguimiento citolégico de las pacientes con
antecedentes de condilomatosis vulvovaginal, y en casos en que este indicado, la

Colposcopia y la Biopsia dirigida.

3. Los grupos de edad mas afectados fueron, las menores o iguales a 30

afnos, que representan a la poblacion adolescente y al adulto joven.

4. Elinicio precoz de vida sexual y el nimero de comparieros sexuales fueron
los dos factores encontrados més frecuentemente en comun en nuestra poblacion de

estudio.

5. Los hallazgos citoldgicos y colposcépicos en su mayoria fueron normales y

en menor proporcion se encontraron displasias leves.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar capacitaciones al personal de salud en la toma de muestra para
disminuir falsos negativos en los reportes citolégicos, asi como implementar
estrategias dirigidas a mejorar la cobertura de la citologia, no solo en la poblacion de

riesgo sino de manera general.

2. Promover la consejeria continua en las unidades de salud sobre
enfermedades de transmision sexual, riesgos de contraerlas, formas de prevenirlas y
gué hacer en caso de que se hallan padecido, haciendo énfasis en los programas de

adolescencia y en personas en edad reproductiva.

3. Implementar la utilizacion de la colposcopia-biopsia y la tipificacion del HPV
como métodos diagnosticos y complementarios de la citologia cervical para la

deteccidén temprana de lesiones cervicales.

4. Promover campafias de deteccién temprana de lesiones premalignas de
cuello uterino, a través de la aplicacion de las normas de prevencion y atencion del

cancer cérvico-uterino.
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ANEXO #1
EL SISTEMA DE BETHESDA DE 1988 PARA EL REPORTE DEL DIAGNOSTICO

DE LA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL

INFORME DE LA CALIDAD DEL ESPECIMEN

-Satisfactorio para la Interpretacion
-Menos que optimo

-Insatisfactorio

Explicacion para las muestras “Menos que Optimas/Insatisfactorias”

-Celularidad escasa

-Mala fijacion o preservacion

-Presencia de material extrafio (por ejemplo lubricante)
-Parcial o completamente cubierto por inflamacion

-Parcial o completamente cubierto por sangre

-Excesiva histolisis

-Ausencia de componente endocervical en mujer premenopausica que tiene

Cervix
-No representativo del sitio anatémico
-Otros
CATEGORIZACION GENERAL
-Dentro de limites normales
-Otros
DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO
INFECCION
1.-Hongos
2.-Bacterias
3.-Protozoos
4.-Viral
CAMBIOS REACTIVOS O REPARATIVOS
1.-Inflamacion

2.-Miscelaneos
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ANORMALIDADES DE LAS CELULAS EPITELIALES
*CELULAS ESCAMOSAS
-Células Escamosas Atipicas de significado indeterminado
(recomendando seguimiento y/o realizar otro tipo de investigacion)
-Lesion Escamosa Intraepitelial (SIL):
(Comentar la presencia de cambios celulares asociados a VPH si es aplicable)
De Bajo Grado, incluyendo:

1.) Cambios celulares asociados a VPH

2.) Displasia Leve/Neoplasia Intraepitelial Cervical Grado | (NIC 1)

De Alto Grado, incluyendo:
1.) Displasia Moderada/NIC II
2.) Displasia Severa/NIC I
3.) Carcinoma In Situ/NIC IlI

-Carcinoma de Células Escamosas

-Presencia de Células Endometriales en una de las siguientes circunstancias
1.) Fuera del periodo menstrual
2.) En una mujer post menopausica

3.) Historia menstrual no asequible

-Células Glandulares Atipicas de significado Indeterminado
-Adenocarcinoma

-Otra Neoplasia Maligna Epitelial

-NEOPLASIA MALIGNA NO EPITELIAL (especificar)

EVALUACION HORMONAL (Aplicada sdlo a los extendidos vaginales)
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Anexo # 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNAN-LEON

Infeccion de Virus de papiloma humano y su relacion con Enfermedad Cervical
Premaligna en mujeres en edad sexualmente activa.

Edad:

Ficha de Recoleccidon de Datos de las Pacientes
I.-DATOS GENERALES.:

1.- <20 afios
2.- 21-30 afios
3.- 31-40 afos
4.- 41-50 afios

5.- >50 afios

Estado Civil:

1.-Soltera

2.-Unién estable

3.-Viuda

4 .-Divorciada

Escolaridad:__
1.-Analfabeta
2.-Alfabeta
3.-Primaria
4.-Secundaria

5.-Universitaria

Ocupacion:___
1.-Profesional
2.-Jornalera
3.-Técnica
4.-Doméstica
5.-Ama de Casa
6.-Estudiante

[I. ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:

NUmero de partos:

IVSA:

1.- <14 afos
2.-14-19 afos
3.-20-29 afos

4.- >29 anos

Menarca:___ (edad exacta)

NUmero de comparieros sexuales:
1.- Un compafiero

2.- 2 a 4 compaiieros

3.- >4 compaifieros
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Tipo de coito: Método de planificacion familiar:____
1.-Vaginal 1.-Gestagenos orales
2.-Oral 2.-Inyectable de 3 meses
3.-Anal 3.-Inyectable de un mes
4.-Mixto 4.-De Barrera
5.-DIU
6.-Ninguno
¢Antecedente de enfermedad de transmision sexual? Si_~~ No
¢, Cual?
Antecedente personales patoldgicos Si ¢ Que? No
Papanicolaou Anterior: Si No Si la respuesta es si:

a.) PAP anormal
b.) PAP normal

Si es anormal describir:

Intervalo de tiempo entre el PAP anterior y el actual:
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ANEXO #3

REPORTE DE EVALUACION CITOLOGICA

Nombre: Edad:

I. FROTIS:

1. Adecuado para evaluacién
2. Inadecuado para evaluacion
3. Limitado para evaluacion por:

[I. NEGATIVO:

1.Si
2. No

l1l. INFECCION:

1. Tricomonas

2. Org. consistente con Candida sp
3. Otros

IV. CAMBIOS CELULARES BENIGNOS REACTIVOS A:
. Inflamacion leve-mod-sev

. Vaginitis atrofica

. Radiacion

. DIU

. Otros

GO wWONPEF

. CAMBIOS EPITELIALES ANORMALES:

. Células epiteliales escamosas de origen indeterminado
. Células epiteliales glandulares de origen indeterminado
. Lesion escamosa intraepitelial de BG

. Lesién escamosa intraepitelial de AG

. CARCINOMA de células escamosas

. CARCINOMA de células glandulares

. Otros

NOURNWNRPRL

VI. RECOMENDACIONES:
1. Repetir citologia

2. Control

3. Colposcopia-Biopsia

4. Legrado
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ANEXO #4

REPORTE DE CONSULTA COLPOSCOPICA

Nombre: Edad:

I. Ritmo de periodo menstrual:

Il. Higiene menstrual:
1. Tampones

2. Compresas

3. Desodorante intimo

lll. Habito tabaquico:
1.Si
2. No

IV. Tratamiento hormonal sustitutivo:
1.Si
2. No

V. Historia Clinica:
1. Vaginitis

2. HPV

3. VHS

4. Otras (ETS)

VI. Cirugia previa:

1.Si

2. No

Si la respuesta es si, especificar:

A. COLPOSCOPIA B. COLPOSCOPIA

SATISFACTORIA: INSATISFACTORIA:

1.Unién escamocolumnar 1.Unién escamocolumnar no

1.1 Exocervical completamente visible

1.2 Endocervical 2.Cuello uterino no visible
3.Inflamacion grave

I. Observaciones Normales: 4. Atrofia grave

1. Epitelio escamoso originario

1.1 Tréfico

1.2 Distrofico
2. Epitelio columnar
3. Zona de transformacion normal
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Il. Observaciones Anémalas:

1. Dentro de la zona de transformacion
2. Fuera de la zona de transformacion
2.1 Epitelio fino blanco en reaccion al
acido acético

2.2 Mosaico regular

2.3 Punteado regular

2.4 Leucoplasia fina

2.5 Area negativa al yodo

2.6 Epitelio grueso blanco en reaccion al
acido acético

2.7 Mosaico regular

2.8 Punteado irregular

2.9 Leucoplasia gruesa

2.10 Vasos atipicos

2.11 Erosion

2.12 Sospecha de Neoplasia Invasiva
3.Pdlipo

4. Endometriosis

5. Herpes

6. Inflamacion

7. Condilomatosis

8. Tejido de Granulacién

9. Resultados terapéuticos

10. Ulcera

11. Atrofia
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Abreviatura

HPV

NIC

LIE

ETS
HEODRA
DNA (inglés)
T

ZTA

Vag

Abd

IVSA

N©

Cros

Inyect

PAP

LIEBG
ASCUS (inglés)

ABREVIATURAS

Término

Virus de papiloma humano

Neoplasia intraepitelial cervical

Lesion intraepitelial escamosa

Enfermedad de transmision sexual

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
Acido Dexociribonucléico

Zona de transformacion

Zona de transformacion atipica

Vaginal

abdominal

Inicio de vida sexual activa

NUmero

Comparfieros

Inyectable

Papanicolaou

Lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado
Células escamosas atipicas de significado

indeterminado
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