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MATERIAL Y METODOS:

1- Registros médicos, revisados en los archivos del Ha
tal Roosevel t .

Se el abor ó además un cuest ionar io, en donde se indic
los datos que debín recabarse, el cuestionario, era el s
te:

Númer o de Registr o médico:
Datos generales: Edad
Lugar de Residenci a
Gr upo e1:ni co Ladina Indígena.
Antecedentes Obstétricos: Gestas Paras~Ab-
Control Prenatal: Si No. Lugar
Dlagnóst i cos de I ngr eso
Descr i pelón de 1 as 1esiones
Resol ución del embarazo act ual: Eutócico
Compl icaciones:

En el parto:
En el puer per io i nmedi at o
En control Post -natal

Est ado CI vi 1

Dist ócic

Los datos obtenidos, se tabularon posteriormente, hasta
tener cómputos final es.
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OBJETl VOS:

lo. Determinar la incidencia de ésta entidad patoló-
gica en dicho Hospital.

20. Anal izar las distintas conductas terapéuticas, Y
sus resultados,

30. Coadyuvar, si fuera posible a estandarizar una
conducta rerapéutica

L

L .-."'T,. ~
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1 NTRODUCCION

PAPILOMAS:

Son excresiones pequeñas, parecidas a verrugas; suel e ser
único, y microscópica mente está formado por muchos centros
fibrosos digitoformes, cubiert os de eapas engrosaras a veces.
hiperqueratosieas, de epitelio escamoso estratificado. Se con'
sidera' que estas lesiones anuncian el Ca, es un porcentaje pg
queño, pero preciso de casos.

Existe desacuerdo entre algunos autores, acerca de sí el pa-
piloma simple difiere del eondiloma aeuminado, pues clÍni-
ca y anatomopatológicamente presentan diferencias.

Otros autores en cambio como Marsh, si bien no los men-
ciona como si nóni mas, al eí eet uar est udi os los eng10ba en
un solo -gr upo.

Por otro lado estudios recientes, a los que nos referiremos
detenidamente más adelante, sugieren que estas entidades
pudieran correlacionarse, Y que no tiene objeto su diferen-

ciación.

Los papilomas se encuentran más frecuente y discretamente
diseminados en vulva, perineo, nalgas, y cara interna de
los muslos, ésto es debido a que el contacto sexual es la
forma de transmisión. También se observan en el extremO
inferior de la vagina, más raramente en la extremidad su-
perior de este órgano y a veces en el cuello del óterQ.
En ocasiones cuando son muy numerosos,. tienden aconfluir
formando grandes racimos, que pueden llegar adU'iCl.lltar
el parto.

.

Estudios efectuados, evidencian que los papilomas se hiper-
trofian extremadamente durante el embarazo,proba.blemen-

..l-



-4-

d secrecione s vagina-te estimul ados por el aumento e
les asociados al embarazo.

. ncias en la incidencia en-No se ha encontrado dlfer~tros autores por otro la-
tre razas negra Y blanca'l

pi1omatosis vul var esdo, han encontrado, que. a.::s jóvenes, mencionan-
más frecuente en prlmigraVl 'ersible no siendo

" el proceso es rev ,dotamblenque
1 o Sinembargoac-d tratamiento a gun .

tnecesario ar
~ se encuentra tambal ean e,

t llalmente esta cond~vta,
d C;ook y col aboradores, que, .

f rme reclente e
I d a-pués un m o

't les maternas con e esrel aclona las verr ugas g,em a
s está cobrando ver dade-rrollo de papilomas larmgeo

'probaron que siete de
1'0 interés. Estos a.utor::~s~:7ar{ngeos, tenian ma-
9 lactantes con papllom

h bian sufrido verrugasdres que durante el embarazo a
gen1t a les.

,
s verr ugas genitales se ad-Sugieren que el Vlrus d~ l~antes, que más tarde desa-uiere al nacer por los ac ,q

' 1 mas ladngeos infant11es .ITollan pa pl o

" ,habrá que volver a con-De confirmarse esta relac1On:
s, e ' m

'

barazadas con ve-d ' d 1 as mUJere
"sideral' el estu la e.,

se traten en la for-. 1 insistiendo' en querruga s ger11ta e s,
1 'rt o re sol ver e 1 partoma más adecuada antes d~ p~

l~~tante del contactopor via alta, que protegena a
con las lesiones.

enciona un caso de papil 0-También recientemente se m
Michael J. Fell ner ,l1la~osis congénita d~ la

bOc~de:~s én 1975, investiga-
en un hospital amencano.

B Boulud describen 3dores franceses, A. Morgo~ y .
. iñO~ de 2,3,y 6 años.

casosde papilomatosis lanngea en n
""",'

",

fue necesario efectuarle' De estos últimos 3 casos '-
a uno

t ' dificultad respir atar ia!. el nino presen otraqueostom a, pues
'----

~.,.

I,
I

~ . n, ,,'
"

. - '. "

-- -- -- -- ----..-.-.._--
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severa.

Refieren que muchos de los problemas 1aríngeos en el inf¡¡nte,
, podrían deberse a la presencia de papilomas en el mismo.

I

En estos trAs casos anteriores, asícomo el de papilomatosis
oral congénita, no se hace rel ación al guna con 1a presencia'
de verrugas genitales en la madre durante el nacimiento,sin

i embargo puede haber sidó ! a for ma de contraerl a.

En cuanto a tratamiento de la papilomatosis vulvar,la resina
i de podófil o al 25% ( podofil ina) . ha dado buenos res ul t ados,I

- .' apl icándol a local ment e, constit uyendo una acoion cit otoxi-
i ca, debiendo indicar el lavado con agua y jabón unas dos ha-
'ras despues de 1a apl ieación, para evitar 1a absorción de
1a podofil ina, pués ésta se absorbe por el tracto gastrointes-
tinal, y aún por la piel y mucosas externas, provocando alte-
raciones tóxicas.

Por lo tanto este tratamiento, está contraindicado durante el
embarazo. especialmente si hay 1esiones vascuJ arizadas vo-

¡luminosas, pues la absorción de la resina hacia la circula-
ción, puede tener efectos perjudicial es sobre ambos, madre
y feto.

'Además 1a ext ir pación quir úrgic¡¡ de verr ugas vol uminosas

l

en mujeres embarazadas, puede resultar riesgozo porque las
Ilesiones son muy ricas en vasos, resultando diffcila la he-
Imostasia. La extirpación quirúrgica sin embargo puede efec-

I

tuarse, cuando las verrugas son pequeñas, tratando ademés
1as infecciones sobre agregadas.

~oung y col aboradores han util izado con éxito 1a electrocoa-
Igul ación y el raspado para suprimir candil omas masivos du-

~

ante los tr imesttes segundo y tercero del embaraz

,

o; t~vie -
on menos hemorragia que las observadas empleando tecni-
as qUirúrgicas, 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.

Sin embargo recientemente A. Morgon y colaboradores,
trataron los 3 casos de papilomatosis laríngea mencio-
nados anteriormente con una asociación de Bleomycina
y Thiotepa(antimitóticos) , habiendo obtenido resulta-
dos halagadores, habiendo seguido el esquema siguien-
te:

Por via general, Thiotepa por 5 días a razón de 0.1 Mg/
Kg/ dia y Bleomycina por 10 días a razónde 0.2 mg/Kg/
día. Repetir el tratamiento 1 mes después en la misma
dósis por 5 días. Un tercer tratamiento, puede darse
s i fuera necesario, cuidando de no pasar de 15 O mg de
Bleomycina en el niño. No hay límite para Thiotepa.

Además recomiendan el uso tópico de Bleomycina a ra-
zon de 1 mg. en 0.5 c'cr de s uero fiSiológico en los dos
controles.

Debera vigilaí'se la temperatura, el estado general del
paciente, el crecimiento pondoestatural en el niño, de-
biendo practicarse, radiologías pulmonares regularmen-
te, la vigilaneia hematológica deberá ser rigurosa, el
recuento globular, formula leucocitaria, estado de pla-
quetas, mielo'!ltamas. No se eneontró literatura, que
refiriera su uso en papilomatosis vulvar, sin embargo
si la etiologla de estos tres casos fue la presencia de
pa pilomas en canal vaginal durante el parto, podria
sugerirse su l:tso en este órgano. De tal manera, que
se abre un nuevo campo en el tratamiento de la papilo-
matosis, aunque se encuentra todavia en su etapa de
inicio.

L

L
-~ ,,,."-~"---
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DESARROLLO DEL TRABAJO

En 1o que se refiere al trabajo de investigación en sí este

i

f~é llevado a cabo, revisando los registros médicos del Hos-
pltal Roosevelt, que correspondían a dicho diagnóstico, inves-

,tlgando además de la incidenci~y tratamiento efectuado otros
,datos que consideré, vendríañ--a completar el trabajo. E~tos
datos fueron los siguientes:

l. Diagnósticos de ingreso
.2. Edad de 1as pacientes investigadas
[3. Estado civil
14. Grupo Etnico
'5. Antecedentes Obstétricos(Gesta, Paras, Abortos)
6. Control pre-natal y post-natal
7. Descripción de lesiones papilomatosas
8. Resolución de embarazo actual
9. Complicaciones: Durante el parto

En el puerperio inmediato
En el puerperio mediato.

10. Residencia de 1as pacientes
n. Ocupación.

s de 1amentar, que no haya sido posibl e investigar el nUme-
o total de c.a~os encontrados, pues por alguna razón, aigunos

degistro~.- medlCos no aparecieron 1 uego de exhaustiva b~sque-
a, hablendose investigado por lo anterior, solamente 109 ca-

s~s, correspondientes al año 1972, por ser este año el mas re-
lente en que los diagnósticos han sido ya codificados. De

~s 109 casos, llama la atención que 107 correspondian a pa-
~entes que habían sido tratados en el Departamento de Mater-
d~d, y solamente 2 pertenecían al Departamento de Gineco-

ogla.

I
L
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DIAGNOSTICaS DE INGRESO

En cuanto a los diagnósticos con ql:le habian ingresado
la.s pacientes, encontramos que 95 de los casos que co-
rresponde al 87% del total de caS0S, ingresaron con los
di¡i;gnósticos de Embarazo y papil0matosis, aunque no.
todos se referian a papilomatosis vl;llvar solamente, ya
que las lesiones en algunos casos se presentab!!~ además
en region suprapúbica... 1.tcaso,anal, 4 casos, penneal 5
casos.

De los 95 casos, la menei onaban otro diagn6stico a s u
ingreso, siendo ellos, preeclampBia 5 casos, fl:rl¡nCU-
losis 1 caso, amnioitis, 2 casos, placenta preVia loa-

, so, amenza de parto prematuro 1 caso.

En 12 de los caS0S revisados, la.s pacientes ingresaron
solamente con diagnóstico de embaraz0 a¡término, ha-
biendose hecho el diagnóstico de papilomatosis, cuan-
do se examinaba 11la paciente en labor y partos en unos
casos y en otros hasta el momento del parto.

En uno solo de los casos, la paeiente fué ingresada con
diagnóstico de aborto incomplet0 y papil0matosis. Y otro
de los casos se ingresó C0n diagnósticóde embarazo y
condilomas .

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

L

l
,-
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I
I

I

En lo que a edad de las paeientes se refiere, eneontramos que
1 652del total de easos, que eorresponde al 56% se eneontraban

eomprendidas en las edades de 15 a 20 años, 33 de los easos
revisados que eorrespQnde al 30% seeneontraban entre las e-
€!ades de 21 a 24 años. Entre las edades de 25 a 29 años esta-
ban eomprendidos 9 de los easos, que eorresponde al 8.2%. ;

El resto de los easos, 4, estaban eompren~ en las edades
€le 30 a 34 años y solamente 1 easo estaba eomprendido en las
edades de la a 14 años.

EDAD

Lo anterior se ilustra en la siguiente gráfiea.

'°

30
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11 1""lr 2o,ZI 29,?S" Z"l.3D 3..

Cuadro No.l
1 lustra la edad de las paeientes investigadas.
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imisme le encentrade per al-
Le anterier cemprueba as . ~e la papilematesis vul-q uienes dicen qgunes a utere s , . igrávidas jóvenes.
var, eS mas frec.uente en pnm

l

}
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ESTADO CIVIL

Cen respecte al estade civil de las pacientes, se encentrb
le siguiente:

En el 65 de les cases, las pacientes eran selamente unidas,
este es el 50%, 37 eran selteras., este es el 33.9% Y sela-'
mente 7 de les cases revisades, que cerresponde al 6,4%
eran casadas. Lo anterier, se ilustra en la gráfica siguien-
te.

(.'f%

CA~hO.os
-"Ir

GRAPICA Ne, 2

Muestra el estado civil en que se encontraban.

¿ -,
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GRUPO ETNICO

Este dato considero necesario su investigacion, pues co-
mo es sabido ,. algunas entidades patológicas, son más fre-
cuentes en algunas razas. En lo que respecta a este estu-
dio, encontramos lo siguiente: 99 del total de casos, que
corresponde al 90" 8%, eran ladinas Y solamente 10 de los

casos, que cortesponde al 9.2% eran indígenas.

Lo anterior se debe mas que todo. a que el mayor n(¡mero
de pacientes que consultan al Hospital Roosevelt, son la-
dinas, y no debe interpretan,;e precisamente, como que es-
ta entidad patologJtb es más frecuente en dicho grupJétmco.

.' '
~. o

Lo anterior se ilustra en la sIgUiente granca
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Gráfica No. 3
Muestra los grupos étnicos al que pertenecian las pacien'
tes investigadas.

t-
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS

En lo que se refiere a antecedente s obstétricos, se estudió
principalmente lo relacionado con el número de gestaciones
de las pacientes, habiéndose encoritrado que 65 del.total de
pacientes investigadas, eran primigestas, esto corres ponde
al 59.6%.

El número de secundigestas eran 19, que corresponde al17. 3%.
El resto de las pacientes, es decir 25, eran multfparas, esto
es el 22.9%. La gráfica siguiente ilustra lo anterior.

80

,o

91)

27)

Gráfica No. 4
Que se refiere a la paridad de las pacientes.

Lo anterior, comprue ba nuevamente lo mencionado por
algunos autores, cllando se refieren a que la patologl'a

en estudio, es más frecuente en primigrávidas.

-~--
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CONTROL PRE-NATAL

De todos es entendido, la importancia de que toda mu-
jer grá.vida, asista a controles prenatales, pues de és-
ta forma, es posible prevenir complicacion~s duran~e
el embarazo, asi como durante el parto. Slendo aSl,
sin embar§Q)i en el presente estudio, encontramos que
solamente 30 del total de paeientes investigadas, ha-
bían asistido a controles prenatales, esto corresponde
al 27%.

De estos. 28 habían asistido al Hospital Roose,velt, Y
2 a Dispensarios Municipales. Lo anterior se llustra

. en la siguiente gráfica.

f()

(J)

'ID

2/J

. Gráfica No. 5
Muestra a pacientes que habían asistido o no a control

prenatal.
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DESCRIPCION DE LAS LESIONES

Creo importante en este caso la investigaci6n de este dato,
pues esto permite determinar las caracteristicas de las le-
siones, para decidir la conducta terapéutica a seguir.

Sin embargo, en el estudio efectuado, se encontró que sola-
mente en 6 del total de Gasas, es decir el 5.5%, se hizo si
no una descripción de las lesiones, se empleó algún término
para referirse a la dimensión de las mismas, estas se descri-
bieron así:

Papilomatosis severa: 2 casos

Papiloma gigante: 4 casos

En el resto de los caS0S investigados no se hizo descripción
alguna de las lesiones. refitiendo en la mayoría de los casos
s010 lá localización de las mismas y en otros casos, se in-
dicaba únicamente la existencia de las lesiones, sin deter-
minar tampoco la localización.
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RESOLUCION DE EMBARAZO ACTUAL

Es importante conocer la forma, 'en que se haya resuelto
el embarazo, pues se menci<!>na en la literatura de casos,
en que la papilomatosiS vulvar llega a ser extremadamen-
te severa, obstiEulizando el parto por vía vaginal, sien-
do necesario resolver el p;;¡rto por via alta.

Referente al estudio realizado, se enconttó que del total
de partos atendidos(107), pues lGS dGS restantes fueron
uno, amenaza de parto prematuro, no resolviéndose el
2-arto en el hospital, Y el otro caso correspondia a abor-
to incompleto; 97 fueron eutócicos, esto corresponde al
90.6% Y 10 fueron distócicos asi:

Forceps: 3 casos
Cesareas: 6 casos ,5 segmentarias y una

corpórea
Retención de hombros: 1 caso

En ninguno de los casos, la papilomatosis constituyó
causa de distocia.

Con respecto a los casos, en que la papilomatosis se men-
cionó como gigantes, estos se resolvi:e'ron de la manera si-
guiente:
1+ el parto se efectuó en la cami11a~ sin atención médica.
2. El parto fué eutócico simple, habiéndo sufrido la pacien-

te razgadura vaginal grado 11,.
3. El parto no se atendió en el hospital, pues este caso co-

rres ponde al ingresado, como amenaza de parto prematu-
r-o.

4., El parto fué eutbcico simple, sin complicaciones.

De los dos casos que se mencionaron como papilomatosis
severa, estos se resolvieron asr:

-~
'- ..III!I
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1. El parto fué eutócico simple h .
razgadura vaginal grado 11 í abl~ndo sufrido la paciente

endometritis en el puer pe : ~paCIente presentó además
no Inmediato.

2. El parto fué eutóc ico simple, en dto muerto.
con uplicato corporeo fe-

,
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COMPLI CACI ONES

Al investigar este dato, no supone, que estas hayan
sucedido por la presencia de papilomas, pudieron su-
ceder se en ausenci a de 1as mi smas, si n embargo los
resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

a) Dúrante el parto:
Grado 1: 10 casos
Gr ado II: 3 casos
Gr ado I II: 1 caso

Razgaduras:

Lacer aci ones
vaginales: 1 caso

Vaso Sangrante: 2 casos

b) En el puerperio inmediato: De 66 episiotomias e-
fectuadas: 7 presentaron dehiscencia.

Otras compl icaciones: 3 paci ent es pr esent aran
endomet r it i s
1 paci ent e pr esentó in-
f ecci ón ur i nar ia compr a-
bada.
1 paciente presentó infec-
ci ón de her i da oper atoria.

c) En el puerperio tardío: 1 paciente presentó endo-
met r i ti s .

Creo, que para poder determinar si la presencia de pa-
pilomatosis vulvar, aumenta el riezgo de infecciones,
habr i a que ef ect uar un est udi o campar at i va en pacien-
tes que no presentaran esta entidad patologica.

~

- f
-19 -

Sin embargo algunos autores, afirman que su presencia
aumenta considerablemente el riezgo de infección.
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TRATAMIENTO EFECTUADO

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

a) El control Pre-natal: de 28 pacientes que habían
a controles en el hospital, sola.mente en 6 casos,
que corresponde al 21% se menciono la presencia
de lesiones papilomatosas, no habiéndose dado tra-
tamiento alguno.

b) Durante su hospitalización: El promedio de estan-
cia, es de dos días. Sin embargo, del total de ca-
sos solamente a 3 pacientes se les dió tratamiento
durante su hospitalización así:

Resección Quirúrgica: 2 casos

Estos correspondían a los mencionados a su ingreso
como papilomas gigantes, el otro de los casos se in-
dico también la resección quirúrgica, sin embargo, por
alguna razón no se llevo a cabo. El otro de papiloma
gigante, aún cuando sUQQfto no se resol vio en el hos-
pital, durante los cuatro días que estuvo hispitalizada,
tampoco se le efect uo tratamiento alguno.

Gantrisin P.O.: 1 caso.

c) En el contr 01 Post -natal: los dat os encontrados en
este reng16n, son también interesantes, pues a pe-
sar de que a todas 1 as pacientes se les dio cita, es-
casamente 19 del total de casos que corresponde so-
l ament e al 17.4% asistier on a s u contr 01, habiendo
encontrado lo siguiente:

21

En 7 de los c ?SoS, se mencionó el diagnóstico ccmootr q s ,
no refiere Sln bem argo, si se dió tratamiento alguno.

En 5 de los casos , se .menclOna, que el examen ginecoló-
gico e s nor mal.

En otros 5 casos, solo aparece el peso de la paciente 1
;

cual sugiere que haya asistido, no hay nada mi3s escr~t~.

En 1 caso no apareció la hoj a de control post-natal.

En un solo caso , se . hbmenClona a er admini str ado podo-
f iti na loca 1 .
En resumen, tenemos, que escasamente a 4 del total de
casos, se le dió algún tratamiento, esto corresponde
solamente al 3.4%
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LUGAR DE RESIDENCIA

En lo que respectél él1 1 ugélr de residencia el mayor por-
centaje de paciE)ntes, eran residentes de esta capital,
correspondía a 103 del total de ca~os; y sol amente seis
de los caSos. vivían en algrún departamento.

Esto podría sugerir que la enfermedad es, de mélyor inci-
dencia en la capital, sin embargo esto no puede asegurar-
se.

Por último tenemos, que del total de casos, 108 eran
de ocupación oficios domésticos, y un s610 caso era
de ocupación estudiante.

-23-

CONCLUSIONES

l. La incidencia de esta ent idad pat 016gica en el Has pit al
Roosevel t es al ta, comparada con los 23 casos reporta-
dos por Marsh.

2. Se ha tenido poco interés en instituir tratamiento a lai3
pacientes. él pesélr de los CélSOS de pélpil oméltosis oral y
1élrfngeél congénitél mencionado éll inicio. A pesélr también
de que se sélbe que un pequeño pero preciso por cent élj e
de los CélSOS de papiloméltosis vulvélr evolucionéln él CéI.
de vul Vél.

3. No fué posible determinar lél efectividéld del tratamien-
to déldo él los Pélcientes, pués en ninguno de los ca-
sos, se vol vió a mencionar 1a condición de 1as lesiones.

4. Se compruebél éllgunos déltos de élutores ejemplo: léls le-
siones proliferéln durélnte el embarzo. Es más frecuen-
te eil primigestas jóvenes.
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RECOMENDACIONES

1. No utUizar podofUina para el tratamiento de las
1esiones papU omatosis en pacientes embarazadas
por 1as razones indicadas al inicio.

2. Utilizar de preferencia la electrocoaglllación el
ra¡¡pado, para 1a supresión de 1 as lesiones, no im-
portando el tamaño de 1 as mismas ni 1 a etapa del
embarazo.

3. Insistir en que el tratamiento se lleve a cabo antes
del parto, pues si bien acá no se han reportado ca-
sos congénitos de Papilomatosis oral o 1 aTlngea;é¡s'
to podría suceder como ya se han reportado casos en
Norteamérica.

4. AprovE¡char las pláticas que se dan a madres en con-
tI' 01 't>renatal Para indicarles la importancia de que
cuando se noten o noten en el conyugue estas lesio-
nes, se sometan a tratamiento.

~

!
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