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RESUMEN

Fundamento: el papiloma virus humano es el agente causal de los condilomas
acuminados y del cancer cervicouterino. Los condilomas acuminados son causados
generalmente por papiloma virus humano de bajo riesgo oncogénico, pero son un
importante indicador de infeccidén por virus de alto riesgo. El hombre desempefia un
papel importante en la epidemiologia del cancer cervical.

Objetivo: relacionar la atencién integral a parejas femeninas de hombres con
condilomas acuminados con el diagnodstico precoz del cancer cervicouterino.
Métodos: se realizd un estudio observacional-descriptivo y transversal cuyo
universo fueron todos las parejas femeninas de hombres con condilomas
acuminados que asistieron a la consultas de dermatologia del Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech, Camagiiey, desde el lero de Octubre de 2010 al 31 de
diciembre de 2011. Se realizd6 examen dermatoldgico y ginecoldgico, se aplicé acido
acético al 5 % para la deteccién subclinica, y se realizé citologia orgdnica de cuello
uterino. Se realizé colposcopia a 75 mujeres, y biopsia de cuello uterino a las que
presentaron citologia organica alterada. La informaciéon obtenida fue procesada
mediante el programa estadistico SPSS-10. Los métodos empleados fueron
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estadistica descriptiva de distribucién de frecuencias absolutas y relativas. Los
resultados del estudio se expusieron en tablas.

Conclusiones: casi la totalidad de las mujeres tenian infeccion manifiesta por el
papiloma virus humano, predomind la forma clinica con aproximadamente tres
cuartas partes del total, cerca de la décima parte presentd forma subclinica y una
veintiunava parte, ambas. De las citologias organicas la novena parte presentd
neoplasia intraepitelial cervical, de las cuales casi la mitad fueron de alto riesgo, lo
que coincidié con el estudio histolégico. La cuarta parte de las colposcopias
realizadas fueron anormales, con predominio del epitelio acetoblanco y leucoplasia.
Se confirmé la necesidad del estudio integral de toda pareja femenina de hombres

con condilomas acuminados.

DeCS: CONDILOMA ACUMINADO; NEOPLASIAS DEL CUELLO UTERINO;
COLPOSCOPIA; PAPILLOMAVIRUS HUMANO 6; ESTUDIOS OBSERVACIONALES.

ABSTRACT

Background: human papillomavirus is the causal agent of condylomaacuminatum
and of cervical cancer. Condyloma acuminatum is generally caused by a human
papillomavirus of low oncogenic risk but is a significant indicator of infection caused
by a high-risk virus. Men play an important role in the epidemiology of cervical
cancer.

Objective: to relate the comprehensive attention to the female partners of men
with condyloma acuminatum to the early diagnosis of cervical cancer.
Methods: a descriptive-observational and cross-sectional study was conducted.
The universe was composed of all the female partners of men with condyloma
acuminatum that assisted to the dermatology consultation at the Manuel Ascunce
Domenech Teaching Hospital in Camagtiey from October 1st, 2010 to December
31st, 2011. A dermatological and gynecological examination was made; 5% acetic
acid was applied for the sub-clinical detection and an organic cervical smear was
made. Seventy-five women underwent a colposcopy and a cervical biopsy was
made to those that presented alterations in the organic cervical smear. The
information obtained was processed through the statistical program SPSS-10. The
employed method was the descriptive statistics of distribution of absolute and
relative frequencies. The results of the study were exposed in tables.
Conclusions: almost all the women presented an evident infection caused by the
human papillomavirus. The clinical form predominated in around three quarters of
the total, the tenth part presented a sub-clinical form and the twenty-first part
presented both. Of the organic cervical smears, the ninth part presented cervical
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intraepithelial neoplasia, almost the half were of high risk, which coincided with the
histological study. The forth part of the colposcopies results were abnormal, being
the leukoplakia and the acetowhite predominant. The necessity for conducting a
comprehensive study of every female partner of a man with condyloma

acuminatum was confirmed.

DeCS: CONDYLOMATA  ACUMINATA; UTERINE CERVICAL NEOPLASMS;
COLPOSCOPY; HUMAN PAPILLOMAVIRUS 6; OBSERVATIONAL STUDIES.

INTRODUCCION

La infeccién por papiloma virus humano (PVH) es la infeccion de transmisién sexual
(ITS) de mayor incidencia en el mundo.' La mayoria de los investigadores, sefialan
que se conocen mas de 120 genotipos de PVH, 2 mientras que otros plantean que
existen mas de 200. 3 De ellos mas de 40 se han aislado en el tracto genital
inferior, * los que estan implicados, en una multitud de enfermedades de este, que
incluyen los condilomas acuminados, la neoplasia intraepitelial vulvar, la neoplasia
intraepitelial vaginal, y algunos canceres de vulva, vagina y ano, asi como en el

cancer cervicouterino (CCU).’

Los PVH se han subclasificado segun su capacidad oncogénica en de bajo y alto
riesgo. ® La manifestacion clinica habitual son los condilomas acuminados (CA),
verrugas ano-genitales, verrugas genitales, papilomas venéreos, verrugas venéreas
7 o cresta de gallo. ® Los que son causados en el 90 % de los casos por papiloma
virus humano de bajo riesgo oncogénico (PVH 6 y 11), ° pero se ha demostrado la
presencia de otros genotipos, en especimenes de estos. 10 Los CA son un
importante indicador de infeccion por PVH de alto riesgo, 11 por su frecuente
coexistencia con formas subclinicas, estas uUltimas suelen ser causadas por tipos de

PVH de alto riesgo oncogénico. *°

Los PVH ¢ y PVH ! son la principal causa de la papilomatosis recurrente
respiratoria. **> El 70 % de los CCU son causados por los PVH 16 y 18. * A nivel
mundial el cadncer es la primera causa de mortalidad, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) estima que alrededor de 84 millones de personas moriran por esta

causa, el mas frecuente es el de cérvix, * el cual se ubica actualmente como el
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segundo cdncer mas comun en la poblacidn femenina mundial. **> Latinoamérica, el
sureste de Asia y el sur de Africa son las regiones de mayor prevalencia del PVH, y

de incidencia de CCU, en el mundo. '°

En 2011, el céncer constituyd la segunda causa de muerte en Cuba y la primera en
la provincia Camaguley; y el cancer cervicouterino tuvo una tasa de 8,1 por 100 000
habitantes. !’ El hombre desempefia un papel importante en la epidemiologia del
cancer cervical, y vulvar. La mayoria de las infecciones por PVH en genitales
masculinos son subclinicas; parejas femeninas de hombres con cancer de pene

tienen mayor riesgo de cancer cervical en el curso de su vida. *®

El riesgo para una mujer de ser infectada y desarrollar un cancer de cérvix,
depende no sdélo de su comportamiento sexual, sino también del de su compafiero,
el cual esta significativamente aumentado en las mujeres que viven con hombres
que tengan o hayan tenido numerosas parejas sexuales. '° En las consultas de
Dermatologia del municipio Camagtliey, se aprecia que el médico, en la mayoria de
los pacientes con condilomas acuminados, mas bien se limita a prescribir
tratamiento tdépico, y sus parejas sexuales no son examinadas, sin tener en cuenta
que es una ITS que puede conducir a graves consecuencias en algunas ocasiones, y

ser un indicador de infecciones por PVH de alto riesgo oncogénico.

Actualmente se reporta la aplicacién en algunos paises, de dos tipos de vacunas
qgue son profilacticas. Una bivalente (Cervarix), contra los PVH 16 y 18, elaborada
por la Glaxo, y una tetravalente (Gardasil), elaborada por la Merck, dirigida contra
los PVH 6, 11, 16 y 18. ?° Las vacunas son mas efectivas si se administran en nifias
que no hayan tenido relaciones sexuales. ** Su costo (tres dosis) es entre $ 300 y
$ 500. ?* El 30 % de los cénceres cervicales no son ocasionados por los PVH 16 y
18.

Las vacunas representan un importante paso en la lucha contra el PVH y el cancer
cervical, pero esto no disminuye la importancia de la educacién para la salud vy el
pesquisaje. Hoy en dia se acepta que el CCU es una enfermedad de transmision
sexual. A la luz de los conocimientos actuales, un abordaje efectivo de las ITS
ademas de ser un enfrentamiento racional y objetivo contra un grupo de agentes
infecciosos, representa una estrategia que permite prevenir neoplasias del aparato

reproductivo, asi como otras complicaciones de estas. 8
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Por lo antes expuesto, se decide realizar este estudio con el fin de relacionar la
atencién integral a las parejas de hombres con condilomas acuminados, con el
diagndstico precoz del cancer cervicouterino, en el Hospital Universitario Manuel

Ascunce Domenech de la provincia Camaguey.

METODOS

Se realizd un estudio observacional-descriptivo y transversal en el Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia de Camagley, durante el
lero de octubre de 2010 al 31 de diciembre de 2011, cuyo universo de trabajo
estuvo constituido por todas las parejas femeninas de hombres portadores de
condilomas acuminados, que asistieron a la consulta de Dermatologia, con el
objetivo de relacionar la atencion integral a parejas de hombres con condilomas
acuminados, con el diagndstico precoz del céncer cervicouterino. La muestra no
probabilistica quedd constituida por 90 mujeres que respondieron a los criterios
establecidos por los autores de la investigacion: mujeres parejas de hombres con

condilomas acuminados, que acudieron a la consulta de Dermatologia.

Un residente de segundo afio quien asistié a las consultas especializadas de
Dermatologia, quién realizd el examen fisico completo a las parejas sexuales, aplicd
acido acético al 5 % para la deteccidon subclinica de condilomas acuminados, vy
realizé citologia organica. Se les realizd colposcopia a 75 mujeres, y biopsia de

cuello uterino a las que presentaron citologia organica alterada.

Esta investigacion se realiz6 de acuerdo a la voluntariedad de cada paciente. La
informacién obtenida fue procesada mediante el programa estadistico SPSS-10. Los
métodos empleados fueron estadistica descriptiva de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas. Los resultados del estudio se expusieron en tablas.

RESULTADOS

Se aprecié que 62 mujeres tenian la forma clinica de infeccién por papiloma virus

humano (68, 9 %), y diez (11, 1 %) presentaban formas subclinicas. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucidon segun presencia de forma clinica vy subclinica de infeccion por

papiloma virus humano

Formas clinicas N© %
Clinica 62 68,9
Subclinica 10 11,1
Ambas 3 3,3
Minguna i5 16,7
Total 90 100,0

De las citologias organicas realizadas, 25 (27, 8 %) fueron positivas de PVH, 6 (6, 7
%) fueron (neoplasia intraepitelial cervical (NIC) I, y 4 (4, 4 %) NIC II. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucidn seguln resultados de citologia organica

Citologia organica NC %
Mormal ) 61,1
Positiva PVH 25 27,8
MIC I 5] 6,7
NIC II 4 4,4
Total a0 100,0

Del total de colposcopias realizadas el 25, 3 % fue anormal, de ellas 8, 0 %
presentd leucoplasia, y el 14, 7 % epitelio acetoblanco. (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucidn segdn resultados de colposcopia

Colposcopia NO %%
Morrnal Eh 74,7
Leucoplasia 6 8,0
Epitelio acetoblanco 11 14,7
Mosaico 1 1,3
Acetoblanco +punteado 1 1,3
Total 75 100,0

Los resultados de las biopsias realizadas fueron 6, 7 % NIC I, y 4, 4 % NIC II.

(Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion

segun resultados de biopsia de cuello uterino

Biopsia de cuello NO %
uterino
MNIC I 6 6,7
NIC II 4 4.4
Total 10 111
DISCUSION

Se aprecié que la mayoria de las mujeres estaban infectadas por

el papiloma virus

humano, de las que aproximadamente tres cuartas partes tenian infeccidon

evidente, y cerca de la décima parte, solo presentaban infeccién subclinica, por lo

que ignoraban estar infectadas.

Es necesario insistir en la necesidad de examinar a las parejas sexuales, como esta

establecido en las pautas nacionales para el tratamiento de las ITS. Las formas

subclinicas suelen ser causadas por tipos de PVH de alto riesgo oncogénico. 8
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17 expresan que las lesiones clinicas genitales se observan en

Aubing, et al,
alrededor de la tercera parte de las parejas de mujeres con condilomas

acuminados.

En la ciudad de Camagliey, en una investigacién realizada por Ferra Torres TM, et

21

al, en pacientes con condilomas acuminados, se hallé6 que el 44, 9 % de las

parejas examinadas tenian CA; y en otro estudio, realizado por la autora ** en
mujeres con CCU, se encontré que casi la tercera parte de ellas; presentaban
condilomas acuminados al examen fisico y la décima parte de sus parejas refirieron

el antecedente de haberlos tenido.

Mercer L y Harry TC, % en una investigacién en contactos sexuales de pacientes con
condilomas acuminados, hallé que el 26 % de ellos tenian esta enfermedad.

De Lima Rocha MG, et al, ?* realizaron una investigacién en hombres asintomaticos,
gue eran parejas sexuales, de mujeres que habian tenido infeccién cervical por
PVH, y detectaron el papiloma virus humano en el 86 % de ellos , en el 39, 5 %
identificaron mas de un tipo, que incluian tanto de alto como de bajo riesgo, con un
predominio del PVH 16, tanto en los hombres como en las mujeres, se encontrd
una concordancia de al menos un tipo viral en el 56, 5 % de las parejas estudiadas
y de estas, el 84, 6 % tenian el mismo tipo viral de alto riesgo; y comentan que sus
resultados sugieren que el hombre es un importante reservorio, que contribuye a la
alta transmision y persistencia de la infeccién en la mujer, y consiguientemente un

alto riesgo de desarrollar cancer cervicouterino.

Jamshidi M, et al, '° apuntan que los PVH 6 y 11 son los mas comUnmente
detectados en los condilomas acuminados, pero que al menos otros 20 genotipos
han sido ocasionalmente hallados en especimenes de estos. Jaberipour, et al, % en
una investigacion realizada en mujeres portadoras de CA, detectaron la presencia
de PVH de alto riesgo oncogénico, en tejidos de dichos condilomas (PVH 16, 18, 33
y 52), y comentan que el mas encontrado fue el PVH 18, y que en una de las
enfermas se hallé tanto el 16 como el 18.

Ball SL, et al, 2® hallaron que el 71 % de las muestras estudiadas de condilomas
acuminados, tenian infeccion por multiples tipos de PVH, y que el 48 % eran
positivos a virus de alto riesgo oncogénico, y opinan que otros papilomas virus
humanos pueden ser también la causa de los CA. De las parejas femeninas
estudiadas mas de un 10 %, presentaron NIC, de ellas un 4, 4 % eran NIC II. EL
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NIC II constituye una lesion de alto riesgo. Los NIC I encontrados, pudieran
tratarse de alteraciones ocasionadas por los condilomas acuminados, las que
pueden regresar, pero también pudieran ser lesiones que evolucionaran a NIC II.
Dos de las indicaciones precisas de la citologia organica son como método de
deteccion primaria y para la valoracién pronédstica y de seguimiento de las lesiones
de bajo grado. ’

Es importante sefialar que de las pacientes que presentaron neoplasia intraepitelial
cervical NIC II, una no presentaba condiloma acuminado al examen fisico, solo
formas subclinicas; otra paciente presentaba solo dos. Lesiones de condilomas
apenas visibles en labios mayores, sin embargo al examen ginecolégico eran
multiples en las paredes de la vagina y cuello uterino, lo que reafirma la necesidad

de un examen ginecolégico minucioso.

En una investigaciéon realizada por Ferrd Torres TM, et al, ¥

en mujeres con
condilomas acuminados, se encontré que en la citologia organica el cinco por ciento
presentd NIC, de ellas el cuatro por ciento NIC I y el uno por ciento NIC II, y en la
biopsia de cuello uterino el 10 % tenian NIC, 9 % NIC I y uno % NIC II. Araujo E,
et al, 2 en un trabajo investigativo realizado en mujeres con infeccién por papiloma
virus humano, encontraron que el 28, 57 % eran positivas de PVH, 5,72 %

presentaron NICIvy 1, 43 % NIC II.

Un numero importante de mujeres presentaban alteraciones colposcopicas, de ellas
17, 3 % presentaban formas subclinicas de infeccion por PVH y un 8 % de las
enfermas presentaron leucoplasia, lo que refuerza la importancia de la realizacién
de la colposcopia. Los resultados indicaron que existian alteraciones del epitelio
cervical, que pudieran tratarse de infeccidon subclinica por PVH, y coinciden con
otros autores, de que es alta la frecuencia de coinfeccidn clinica por PVH con formas
asintomaticas o subclinicas, y es conveniente senalar que las formas subclinicas

suelen ser causadas por PVH de alto riesgo oncogénico.?

En la investigacién de Ferrd Torres TM, et al, ¥ el 46 % de las colposcopias
realizadas fueron anormales, se destacdé el epitelio acetoblanco con 21 % vy
acetoblanco mds punteado con 18 %. Los resultados hallados en la histopatologia
coincidieron con los del estudio citolégico, mientras que en otra investigacion en
mujeres con CA, los resultados fueron diferentes ya que el 5 % de las pacientes
presentaban citologia organica anormal, mientras que en la histopatologia

29

existieron un 10 % de alteraciones. 2’ Sarduy N&apoles M, comentd que la
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citologia organica del cérvix y el estudio histoldgico de las displasias o de lesiones
por el virus del papiloma humano junto a la colposcopia son las bases que
sustentan el diagnéstico de la neoplasia intraepitelial cervical, y su correlaciéon
brinda un buen indice de diagndstico para el PVH.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este trabajo investigativo, confirmaron la necesidad del
estudio de toda pareja femenina de hombres con condilomas acuminados, mediante
un examen dermatoldgico y ginecoldgico minucioso, prueba citoldgica y examen

colposcopico.
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