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MATERIAL Y METODOS:

1- Registros médicos, revisados en los archivos del Hec
tal Roosevelt.

Se elabor 6 ademés un cuestionario, en donde se indic
los datos que debin recabar se, el cuestionar io, era el s
te:

Namero de Registro médico:
Datos generales: Edad Estado Civil
Lugar de Residencia
Grupo etnico Ladina Indigena.
Antecedentes Obstétricos: Gestas . Paras Ab
Control Prenatal: 51 No. Lugar
Diagnésticos de Ingreso
Descripcidn de 1as lesiones L B
Resol ucion del embarazo actual: Eutédeico Dist 6cic
Compl icaciones:
En el parto:
En el puerperio inmediato
En control Post-natal

Los datos obtenidos, se tabularon posteriormente, haste
tener cémputos finales.




OBJETI VOS:

1o. ‘Determinar la incidencia de ésta entidad patol 6~
gica en dicho Hpspital.

96. Analizar las distintas conductas terapéuticas, v
sus resultados.

36. Coadyuvar, si fuera posible a estandarizar una
conducta rerapeutica

INTRODUCCION
PAPILOMAS:

Son excresiones pequefias, parecidas a verrugas; suele ser
Unico, v microscdpicamente esta formado por muchos centros
fibrosos digitoformes, cublertos de capas engrosac‘as a veces,
hiperqueratésicas, de epitelio escamoso estratificado. Se ccm:
sidera que estas leciones anuncian el Ca, es un porcentaje pg
quefio, pero preciso de casos,

Txiste desacuerdo entre algunos autores, acerca de si el pa-
piloma simple difi ere del condiloma acuminado, pues clini-
ca v anatomopatcl égicamente presentan diferencias.

Otros autores en cambio como Marsh, si bien nolos men-
ciona como sinénimos, al efectuar estudios Los engl oba en
un solo grupo.

Por otro lado estudios recientes, a los que nos referirémos
det eni damente mas adelante, sugieren que estas entidades
pudieran correlacionarse, y qué no tiene objeto su diferen-
ciacidn.,

Los papilomas se encuentran més frecuente y discretamente
diseminados en vulva, perineo, nalgas, y cara interna de
los muslos, eésto es debido a que el contacto sexual es la
forma de transmisién., También se observan en el extremo
inferior de 1a vagina, més raramente en la extremidad su-
perior de este érgano y a veces en el cuello del Gtero..

En ocasiones cuande son muy numerosos, tlenden a confl Lur
formando grandes racimos, que pueden llegar a diflcultar
el parto.

Est udios efectuados, evidencian que los papil omas se h1per~
trofian extr emadamente dur ante el embarazo pr obabl emen-
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te estimul ades por el aumento de secreciones vagina-
les asocliados al embarazo.

No se ha encontrado diferencias en la incidencia en-
: tre razas negra y blanca. Otros autores por otro la-
do, han encontrado, que la papil omatogis vul var es
mas frecuente en primigravidas j6venes, mencionan-
do tambien gue el proceso €S reversible, no siendo
pecesario dar tratamiento alguno. Sin embargo ac-
- tualmente esta conducta, se encuentra tambaleante,
- pués un informe reciente de Cook y col aboradoresg ,que
relaciona ias verrugas genitales maternas con el desa-
rrolio de papilomas laringeos, esta cobrando verdade-
ro interés. Estos autores, comprobar on que siete de
9 lactantes con papil omatosis lar {ngeos, tenian ma-
dres que durante el embarazo habian sufrido verrugas

genitales.

Sugieren que el virus de 1as verr ugas genitales se ad-
quiere al naeer por l1os | actantes, que mas tarde desa-
rroilan papilomas lar{ngeos infantiles.

. De confirmarse esta relacion, habra que volver a con-
siderar el estudio de 1as mujeres embarazadas con ve-
rrugas genitales, insistiendo"én que se traten en la for-

' ma mas adecuada antes del parto, O resol ver el parto
por via alta, que protegeria al lactante del contacto

con las lesiones.

‘Ta.mbiér} recientemente se menciona un ¢aso de papilo-
matosls congénita de la boca, por Michael J. Fell ner,

- en un hospital americano. Ademés en 1975, investiga-
dores franceses, A. Morgon y B. Boulud, describen 3°
_c_‘,c}:sos,,de papilomatosis laringea en nifios de 2,3,y 6 afios.

De estos ultimos 3 casos, a uno fue necesario efectuarle

traqueostomia, pues el nifio presento dificultad respiratoria

&

}
|
. Refieren que muchos de los

| podrian deberse a la presen

problemas 1aringeos en el infante
cia de papilomas en el mismo ’

En estos tres casos anteriores

"oral congénita
, No ge hace rel acién
. . iacién a
: de verrugas genitales en LA lguna con 13 presencia

: adre durant imi )
| embargo puede haber sido 1a for ma de con;?aeelrln;mmlentorsm

. a8%i como el de papil omatosgis

. bn cuanto a tratamiente

| de ?oczléfilo al 25%( podo?iei iiz?a)Pa
| aplicandola local mente . const’it
 ea, debiendo indiecar el F:avado ;
iras despues de la a y
i1a podofil ina, pués

pil omatosis vul var,la resina

ha dado buenos resul tades

uyendo una accion cit otéxii—

bl icacion, para evicor 1o uhomais ey
ar la absorcién de

| ésta se absorbe por el tracto gastrointess -

‘tinal, v aGn po iel
por la piel y mue

Lraciones téxicas, 7 csas externas, provocando alte-
f

7

cién, puede tene
r efectos perj i
v fotn, 8 perjudicial es sobre ambos, madre

-

‘Ademés . :
}en mUJ'erleZ :‘Tf;;faci%n quir irgica de verrugas vol uminosas
azadas, puede ‘
\leSiones son muy ricas 7 resultar riesgozo porque las
DmOStasia Lo extr . eén vasos, resultando dificila 1a he-
’ pacién quir irgica sin embargo puede efec-

tuarse
. cuando las verru
gas son uefi
élas Infecciones sobre agregadas peauenas, tratando ademds

o

ung - ' |
o agignc?ljlboradores han util izado con éxito 1a electroco. -
4 raspade para suprimir condil omas 1r1r1::lsivos-dual

ante 1os i ‘
on menostrhlemeStres segundo y tercero del embarazo; tuvie -
as quirtr icT:Orragia que las observadas empl eando técni-

) gicas, por lo tanto sugieren seguir este tratamien-
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to, no impa tando la edad del embarazo, ni el volumen

de las lesiones. DESARROLLO DEL TRABAJO

Sin embargo recientemente A . Morgon y colaboradores, [En 1o que se refiere al trabajo de investigacién en sf, este
trataron los 3 casos de papilomatosis laringea mencio- {f‘fé Hvado a cabo, revisando los registros médicos del Hos-
nados anterlormente con una asociacién de Bleomycina ;pnltal Roosevelt, que correspondian a dicho diagnéstico, inves-
vy Thiotepalantimitéticos) , habiendo obtenido resulta- ‘tigando ademésﬂ de la incldencia y tratamiento efectuado, oiros
dos halagadores, habiendo seguido el esquema siguien- ;datos que consideré, vendrfan’a completar el trabajo. Estos *
te: ;datos fueron los siguientes:
Por via general, Thiotepa por 5 dias a razén de 0.1 Mg/ 1. Dlagnésticos de ingreso
Kg/dia y Bleomycina por 10 dfas a razénde 0.2 mg/Kg/ ‘{2' Edad de %as pacientes investigadas
dia. Repetir el tratamiento 1 mes después en la misma 3. Estado civil
désis por 5 dfas., Un tercer tratamiento, puede darse 4. Grupo Etnico
g1 fuera necesario, cuidando de no pasar de 150 mg de 5. Antecedentes Obstétricos(Gesta, Paras, Abortos)
Bleomycina en el nifio. No hay limite para Thiotepa. 6. Control pre-natal y post-natal
7. Descripcidn de lesiones papilomatosas
Ademas recomiendan el ugo tépico de Bleomycina & ra- 8. Reselucion de embarazo actual
zon de 1 mg. en 0.5cc de suero fisiologico en los dos ‘9' Compl icaciones: Durante el parto
controles. En el puerperio inmediato
: En el puerperio mediato.
Deberd vigilarse la temperatura, el estado general del 10, Residencia de las pacientes
paciente, el crecimiento pondoestatural en el nifio, de- 1. Ocupacién.
biendo practicarse, radiologias pulmonares regularmen- .
te, la vigilaneia hematclogica deberé ser rigurosa, el s de lamentar, que no haya sido posible investigar el nume-
recuento globular, formula leucocitaria, estado de pla- Fo total de casos encontrados, pues por alguna razon, algunos
quetas, mielogramas. No se encontré literatura, que l‘egistro.swmedmos no aparecieron 1 uego de exhaustiva bhsque-
refiriera su uso en papilomatosis vulvar, sin embargo da, habiéndose investigado por lo anterior, solamente 109 ca-
si 1a etiologia de estos tres casos fue la presencia de So0s, correspondientes al afio 1972, por ser este afio el mas re-
papilomas en canal vaginal durante el parto, podria iente en que los diagnésticos han sido ya codificados. De
sugerirse su uso en este drgano. De tal manera, que 0s 109 casos, llama la atencién que 107 correspondian a pa-
se abre un nuevo campo en el tratamiento de la papilo- ientes que habfan sido tratados en el Departamento de Mater-
matosis, aungue se encuentra todavia en su etapa de idad, v solamente 2 pertenecfan al Departamento de Gineco-

inicio. ogla.
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DIAGNOSTICOS DE INGRESO

En cuanto a los diagnésticos con que habian ingresado
lag pacientes, encoentramos que 95 de los casos que CO-
rresponde al 87% del total de casos, ingresaron con los
diagnésticos de Embarazo y prapilematosis, aungue no.
todos se referian a papilomatoesis vulvar solamente, va
que las lesiones en algunos cases se presentaban ademés
en region suprapublca,ﬁ L‘caSO,anal 4 casos,perineal 5
casos,

De los 95 casos, 10 mencienaban otro diagndstico a su
ingrese, siendo ellos, preeclampsia 5 casos, furiincu-
losis 1 caso, amnieitis, 2 casos, placenta previa |l ca-
- so, amenza de parto prematuro 1 caso,

En 12 de los cases revisados, las pacientes ingresaron

solamente con diagndstico de embarazo atérmino, ha-

bigndose hecho el diagnéstico de papilomatosis, cuan-

do se examinaba a la paciente en labor y partos en unos
. casos y en otros hasta el momento del parto.

En uno solo de los casos, la pagiente fue ingresada con
diagnéstico de aborto incompleto y papilematosis. Y otro
de los casos se ingreso con diagnostico de embarazo y
condilomas.

Estos regultados podrian comprobar lo afirmado por algu-
nos autories, en cuanto que los papilomas prohferan du-
rante el embarazo.

\ | | . -9~
EDAD

En lo que a edad de las pacientes se refiere, encontramos que
' 62 del total de casos, que corresponde al 56% se encontraban

_ comprendidas en las edades de 15 a 20 afios, 33 de los casos
revisados que corresponde al 30% se encontraban entre las e-
dades de 21 a 24 afios., Entre las edades de 25 a 29 afios esta-
ban comprendidos 9 de los casos, que corresponde al 8.2%.
El resto de los casos, 4, estaban comprendibs en las edade.s

de 30 a 34 afios y solamente 1 caso e
! staba com
edades de 10 a 14 afios. comprendido en las

Lo anterior se ilustra en la siguiente gréfica.
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Cuadro No,1

. Ilustra la edad de las pacientes investigadas.
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lo encontrado por al-
dicen que la papilomatosis vul-
avidas j6venes.
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ESTADO CIVIL

Con res

pecto al estado civi
. . O Clvi .
lo siguiente: I de las pacientes, se encontro

Enel 65 de 1 '

08 casos, las paci '
esto es e o lentes eran solame :
i d]éslgﬁ ,037 eran s-olteras', esto es el 33, gl;ge uéu;ias;.’
el Lzs:rsltre?mados, que corresponde a1y6 Z%a_“
te. erior, se ilustra en la gréfica siéuien-

GRAFICA No, 2

. _
uestra el estado civil en que se encontraban
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TNICO
GRUPO ETNIC ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Este dato .considero necesario su investigacion, pues co- E ) :

: : . = 7 . n lo que se refiere a antecedentes obstétricos, se estudid
moes Sabldglﬁ algunz efﬂd]i?:eis piteolzglc;ié - g:z fis: principaimente lo relacionado con el nimero de gestaciones
g?em:fcigtrafng:saforsialji’ente“ S(J)quél totgl o ;ZZS Sue de las pacientes, habiéndose encoftrado que 65 del-total de

o, &h T . 9 s : - » 9 pacientes investigadas, eran primigestas, esto corres ponde
corresponde al 90.8%, eran ladinas y solamente 10 de los al 59. 6% ! 4
. c .

cagos, Jque corresponda al 9. 2% eran indigenas. )

El namero de secundigestas eran 19, que corresponde al 17, 3%.

Lo anterior se debe mas que todo, a que el mayor numero El resto de 1 : i
de pacientes gue consultan al Hospital Roosevelt, son la- s el 202 :7 astaan?ntes, o3 ﬂdecu‘ .25' eran multi;?aras, esto
D e dobe interproiarse precizamente, Como que 65 - . .9%. La grafica siguiente ilustra lo anterior.

o -

ta entidad patoclogih es mas frecuente en dicho grup étnico.
Lo anterior se ilusira en la siguiente grafica®
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20 » X Que se refiere a la paridad de las pacientes.
/0

Lo anterior, comprueba nuevamente lo mencionado por
algunos autores, cuando se refieren a que la pa_tolog’ifa'
en estudio, es mas frecuente en primigréavidas.

/

Grafica No.3
- Muestra los grupos étnicos al que pertenecian las pacilen-
tes investigadas.

N
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CONTROL PRE-NATAL

De todos es entendido, la importancia de que toda m'u—-_
jer gravida, asista a controles pren'fatales, pues de es-
ta forma, es posible prevenir compllcacionc.es duran"c_e

el embarazo, asi como durante el parto._ Siendo asi,

sin embargo; en el presente egtudio, enconn’tramos que
solamente 30 del total de pacientes investigadas, ha-
bian asistido a controles prenatales, esto corres ponde

al 27%.

De estos; 28 habfan asistido al Hospital Roosenvelt, v
2 a Pispensarios Municipales. Lo anterior se ilustra
“en la siguiente gréfica.
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‘ Grafica No.5 =
Muestra a pacientes gue habian asistido o no a conirol
prenatal.
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DESCRIPCION DE LAS LESIONES

Creo importante en este caso la investigacion de este dato,
pues esto permite determinar las caracteristicas de las le-
siones, para decidir la conducta terapéutica a sequir.

Sin embargo, en el estudio efectuado, se encontré gue sola-
mente en 6 del total de casos, es decir el 5,5%, se hizo si
no una descripcién de las lesiones, se empled algln término
para referirse ala dimensién de las mismas, estas se descri-
bieron asi:

Papilomatosis severa: 2 casos

Papiloma gigante: 4 casos

En el resto de los casos investigados no se hizo descripeion
alguna de las lesiones; refiriendo en la mayoria de los casos
s6lo 1a localizacién de las mismas vy en otros casos, se in-
dicaba Gnicamente la existencia de las lesiones, sin deter-
minar tampoco la localizacién.
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RESOLUCION DE EMBARAZO ACTUAL

1. E1 parto fué eutdcico simple, i

Es importante conocer la forma, en que se haya resuelto _ ra‘?c‘igadufff vaginal grado II;, fah;ab;ieendto sufrido la paciente
o] embarazo, pues se menciona en la literatura de casos, endometritis en el puerperio inmedia{z € presentd ademés
en que la papilomatosis vulvar llega a ser extremadamen- 2. E1 part ) O.

te severa,‘pbstaeulizando el parto por via vaginal, sien- c o fué eutbdecico simple, en conduplica- ,

do necesario resolver el parto por via alta. 0 muerto. piicato corporeo fe-

Referente al estudio realizado, se enconiro que del total
de partos atendidos(107), pues los des restantes fueron
uno, amenaza de parto prematuro, no resolviéndose el
parto en el hospital, y el otro caso correspondia a abor-
to incompleto; 97 fueron eutdcicos, esto corresponde al
90.6% y 10 fueron distdcicos asi:

Forceps: 3 casos
Cesareas: 6 casos,b segmentarias y una
corporea
Retencion de hombros: 1 caso
"En ninguno de los casos, la papilomatosis constituyd
causa de distocia.

Con respecto a los casos . en que la papilomatosig se men-
ciond como gigantes, estos se resolvieron de la manera si-
guiente? : :

i. el parto se efectud en la camilla, sin atencidn medica. : .

2. Bl parto fué eutdcico simple, habiéndo sufride la pacien-
te razgadura vaginal grado ll. ‘

3. El partc no se atendié en el hospital, pues este caso co-
rresponde al ingresado, como amenaza de parto prematu-
ro. '

4. E1 parto fué eutocico simple, sin complicaciones.

De los dos casos que se mencionarcn Como pnapilomatosis
severa, estos se resolvieron asf:

-

Y
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COMPLI CACIONES Si

. n embar go algunos autores, afirman que su presencia

. aumenta i i : ¢ 2
A] investigar este dato, no supone, que estas hayan considerablemente el riezgo de infeccidn.

gucedido por la presencia de papilomas, pudieron su-
ceder se en ausencia de las mismas, sin embargo los
resultados que sé obtuvieron fueron 1 os siguientes:

a) Durante el parto: ,
Grado l: 10 casos '

Razgaduras: Grado I1: 3casos

‘Grado I1I: 1 caso

Lacer aciones
vaginales: 1 caso

Vaso Sangrante: 2 caéos

b) En el puer perio inmediato: De 66 episiotomias e-
fectuadas: 7 presentaron dehiscenci a.

Otras compl icaciones: 3 pacientes present aron
endometritis
1 paciente presentd in-
feccién urinaria compro-
bada. -
1 paciente presentd infec-
cién de herida operatoria.

c) En el puerperio tardio: 1 paciente present 6 endo-
metritis.

Creo, que para poder deter minar si la presencia de pa-
pilomatosis vulvar, aumenta el riezgo de infecciones,
habria que efectuar un est udio comparativo en pacien-
tes que no presentaran esta entidad patologica.
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TRATAMIENTO EFECTUADO

En cuanto al tratamiento especffico, dado a los pa-
cientes, los datos encontrados son de sumo interés,
encontrando, que durante:

a) E1 control Pre-natal: de 28 pacientes que habian
a controles en el hospital, sol amente en 6 casos,
que corresponde al 21% se menciono la presencia
de lesiones papilomatosas, no habiendose dado tra-
tamiento alguno.

b} Durante su hospitalizacion! El promedio de estan-
cia, es de dos dias. Sin embargo, del total de ca-
sos sol amente a 3 pacientes se les did tratamiento
durante su hospitalizaciéh asi:

Reseccidn Quirdrgica: 2 casos

Estos correspondian a 1os mencionados a su ingreso
como papilomas gigantes, el otro de los casos se in-
dicod también 1a reseccidn quir argica, sin embar go, por
al guna razén no se llevo a cabo. El otro de papiioma
gigante, aGn cuando su parto no se resolviod en el hos-
_pital, durante los cuatro dias que estuvo hispitali zada,
tampoco se le efectud tratamiento alguno.

Gantrisin P.O.: 1 caso.

o) En el control Post-natal: los datos encontrados en
‘egte renglon, son tambien interesantes, pues a pe-
sar de que a todas las pacientes se les dio cita, es-
casamente 19 del total de casos que corresponde SO~
lamente al 17.4% asistieron a su contr ol, habiendo
encontrado 1o siguiente:

21

En 7 de los casos, se menciond el diagnéstico ccmootros,

norefiere sin embargo, si se dié tratamiento alguno.

En 5 de los casos, se menciona, que el examen ginecol 6~

gico es normal.

En otros 5 casos, solo aparece el peso de la paciente,lo

cual sugiere que haya asistido, no hay nada més escrito

En 1 caso no aparecid la hoja de control poSt -na't al.

En un solo caso, se menci
, ona haber administra -
filina 1ocal, A podo

En resumen, tenemos, que escasamente a 4 del tdt al de

casos, se le did algun tratamie:
nto, esto correspond
solamente al 3, 4% ponde

2
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LUGAR DE RESIDENCIA

En lo que respecta al 1ugar de residencia el mavyor por -
centaie de pacientes, eran residentes de esta capital,
correspondfa a 103 del total de cases: y selamente seis
de 1os casos, vivian en algtn departamentioc.

Esto podrfa sugerir que la enfermedad es, de mayor inet-
dencia en la capital, sin embargo estec no puede asegurar -

- B8,

Por ﬁl‘tirﬁo tenamos, que del total de casos, 108 eran
de occupacién oficios domésticos, y un sélo casc era
de ocupacidén estudiante.

-23-

CONCLUSIONES

.,1 La incidencia de esta entidad patolégica en el Hospital

Roosevelt es alta, comparada con los 23 casos reporta-
dos por Marsh,

2. Se ha tenido poco interés en instituir tratamiento a 1a's
pacientes, a pesar de los casos de papilomatosis oral vy

. laringea congénita mencionado al iniclo. A pesar también

"~ de gue se sabe gque un pequefio pero preciso porcentaje

. de los casos de papllomatosis vulvar evol ucionan a Ca.
de vulva,

3. No fué posible determinar l1a efectividad del tratamien-
‘to dado a los pacientes , pués en ninguno de los ca-
50s, se volvidé a mencionar la condlciédn de las lesiones.

4, Se comprueba algunos datos de autores ejemplo: las le-
siones proliferan durante el embarzo. Es més frecuen-
te en primigestas jdvenes.
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RECOMENDACIONES

1. No utilizar podofil ina para el tratamiento de las

lesiones papil omatosis en pacientes embar azadas
por {as razones indicadas al iniclo.

. Utilizar de preferencia la electrocoagul acion el

raspado, para 1a supresion de las lesiones, no im-
portando el tamafio de 1 as mismas ni 1a etapa del
embarazo.

. Insistir en que el tratamiento se 11eve a cabo antes

del parto, pues si bien aca no se han reportado ca-
sos congénitos de papilomatosis oral o larifigeaies:
to podria suceder como ya se han reportado casos en
Norteamerica. '

. Aprovechar las platicas que se dan a madres en con- "

tr ol jprenatal para indicarles la importancia de que
cuando se noten o noten en el conyugue estas lesio-
nes, se sometan a tratamiento.

1'

2-

3.

4,

5.

6.

7.
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