


INDICE

A. Introducción

B. Definición d~1 Problellld 2

C. Justificación 3

D. Objetivos

D.1 Objetivo General
0.2 Objetivos Específicos 4

E. Revisión Bibllograflca

E 1 ElIOlogía
E.2 Epjdemiología
E.3 Vías de Transmisión
E.4 Patogenia
E.S Infección en el Hombre
E.6 Diagnóstico y Diagnóstico DIferencial
E.7 Tratamiento
E.S Prevención

5
6
7,,
8
10
11

12

F. Metodología

F. 1 Tipo de Estudio
F. 2 Muestra y SUjeto de Estudio

F. 3 Criterios de Inclusión
F. 4 Criterios de Exclusión
F. 5 Variables
F. 6 Recursos
F. 7 Plan para recolección de datos
F. 8 Presentación de Resultados
F. 9 Aspectos éticos de la Investigación
F.10 Plan de Ejecución de la Investigación

13
13
13
13
14
15
15
15
15
16



G Presentación de Resultados 17

H Analisis e Interpretación de datos 23

1. Conclusiones 25

J. Recomendaciones 26

K. Resumen 27

L Bibliografía 28

M.Ant'xos 31

I

.A.-

-

INTROOUCC(ON

El virus de papailoma humano Juega un p~pel sumamente importante en la
patogénesis del carcinoma del cérvix y/o carcinoma del pene. El rol del
hombre en la transmisión de infecciones por virus de papiloma humano es
muy controversia!, esto es en parte debido a que no contamos con datos
estadisticos sobre la prev~lenc¡a de infecciones por virus de papílom3
humano; la no manifestación del estadía subclinlco, form¿'l más comun de
presentación de la infección; la promiscuidad sexual: y la pérdIda de valores
morales.

El diagnóstico y tratamiento adecuado de la infección por el viru'"
de

papiloma humano son de suma importancia para prevenir la secuencIa de
eventos que llevan a la condilomatosls o neoplasia intraepítelial del cérvix en
la mujer. Afortunadamente ahora ya contamos con la peniscopia, un método
diagnóstico confiable para la detección de infección subclinica por virus de
papiloma humano en el hombre.

El presente trabajo es un estudIo descriptivo analítico realízado en el
servico de Consulta Externa de Urologia del Centro Médico Mtlit.H de
Guatemala. El propósito del trabajo fué determinar la incidenci<1 de
infección 5ubclinica por virus de paplloma humano en varones sexual mente
activos y corroborar los hallazgos penlscóp¡COS con el frote cltológico, en el

periodo comprendido de julio de 1996 a mayo de 1997.

Para el estudio se tomaron 150 varones sexualmente activos que
consultaron al Servicio de Consulta Externa de Urologia. Se realizaron 150
peníscopias y frotes cltológicos, y se recolectaron y tíJbularon los datos

necesarios para el mismo.
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DfHNICION Dfl PROBLfMA:

La infección genital por Virus de Paplloma Humano es una enfermedad de
transmiSión sexual. Yi! sea por contacto directo o Indirecto. Su mayor Incidencia se
encuentra en varones sexualmente activos, como enfermedad de madurez sexual, con una
edad de aparición slmll<H a la de la gonorrea, más frecuente en indIviduos dados a la
promlscurdad sexual. Hoy en día esta ble:n establecido que los virus del papiloma humano
eSI.!n Implicados en la génesIs del carcinoma del tracto genital .nferior. 9.191U6 34 J'>

Habiéndose consultado la prevalencia de mfección por virus de paplloma humano en
Guatemala. secomprobóqueno eXistendatos e'StacJisticos. Se consultó en la Dirección
General de ServicIos de Salud, en 1;]DIvisión de Enfermedades de TransmisIón Sexua! y en
1.1DivIsión de Vtglliulcla Epldemiológlca Asi mismo con los representantes del Dispensario
MunIcipal No. 3, donde se Informóque no existlan dIchos registros.

Los estudios seroepldemlológlcos de las infecciones por virus de papitoma humano
han sido entorpecidos por la falta de antigenos adecuados, así como también los
laboratoriOS estandar no pueden aún Identificar trpos específicos de virus de papiloma
humano en un<\ biopsia. sin embargo, existen varios estudios satisfactorios para la
detección del ml50mo. La IdentificaCión de los condilomas no acuminados (condllomas
pl~nos, Infección subclínlca por virus de paplloma humano) es reciente. 9,30

La infecCión subclinlcél es la forma más común de infección por virus de papíloma
humano del cuello uterino y del pene El diagnóstIco de la infección subdínica ya sea en el
cuello uterino, en la vulva, vagina, pene o ano, es difícil. Es posible, en el hombre, mediante
el empleo del penlscoplO, después de la aplicación de solucIón acuosa de ácido acético al
5%. La introduccIón del penlscopio en la practica clínica de los urólogos y observación por
pMte de los glnecólogos de la pareja sexual masculina de pacientes con Infección por virus
de paplloma humano han demostrado la eXistencia de formas subclÍnicas. Regularmente
estos paCientes son referidos en su mayoría, por el ginecólogo quien ha hecho diagnóstico
de dlsplasl3 cervical y/o papllomatosls en la mUJer.
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JUSTII ICACION:

Siendo la Infección subc!inlca por vlru,> de paplloma humano un(\. patologí,¡ muy poco
estudiada en nuestro medio, como escas,¡mente dlagnostlci1da .5 Adem~~ por el aumento de
la prevalencia en las últimas dos decadas

y por su Importancia en la gcne~ls del carCinoma

del tracto genital; es sumamente Importante el conocer la pentscop¡<;I com~ meto~~
dlanóstico de la Intecclón subclin;ca por v¡rus de paplloma humano

y tratar al varon lo mas

precozmente posible y eVitar el contagio a su pareja, que potencialmente puede caUS.:!f
Ci1mbios neoplastcos en ella.

Por lo tanto todo este <lnallsis estadtst\co sera de gr<Jn ImportanCia para. d~mostrar
la utilidad de este' método diagnóstico para ser utilizado por uróJogos, dcrm<1toJogo<:,Y
ginecólogos de cualquier centro aSlstenclal.

El presente estudio fomentara la realización de nuevos tri1bdJos sobre el {emit, qu(>
ayuden a precisar el diagnóstico precoz de la H1leCCIOnpor VirUSde papllonh1 l1um<1n~con Id
ayuda del peniscoplO y con ésto disminuir la génesIs de los diferentes tipOS de c<¡rClnom,l'>
que el VIrus es capaz de producir
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OBJETIVOS:

A.GENERAl

. Proponer la penlscopía como método diagnóstico de !;t ¡nlecclón subc!ínlc.l del

virus de p~pllom<1 humano en varones sexualmente dctlVOS con y sin antecedente
de papllomas en estudio compó3ratlVQ

B. ESPECIFICOS

. Determinar la InCidenCia de la Infección subclínica por virus de p<lpIlOm.:.i humano

en varones sexualmente actIvoS

. Determinar precozmente la incidencIa de neoplasia peneana secundan¿¡ cl virus de
paplloma humano pOSitiVOcomo hallazgo incidental

. Corroborar el diagnóstico del virus de paplloma hum.1no por halli.lZgo de frote

d..recto o raspado del Mea a :;ospech¿H y electu~lr i\f\.JII."IS de los mismos con la
tecolea de Giensa.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

INITCClON POR lL VIRUS DEL PAPIlOMA HUMANO

A. ETIOlOGIA

Los Virus de Pap¡IOma Humano son miembros del genero A de la familia de los
p;1povanrus o Papovavlndae.

Son virus que se caracterizan por un diámetro de 50 um '1 por su genoma cuya

longitud alcanza cerca de 8.000 pares de bases. con peso molecular de 15.2x 1011dalton. La
c;:ipslde Vlral compuesta por 72~ubunidadesorganizadasen unaestructura icosaédrlca.~ 11

,,. n,le 2~

Se han Identificado 60 tipOS de virus de papiloma humano sobre la base de la
hlbndaclón cruzada molecular: un virus de papitoma humano se considera nuevo cuando sU
ONA tIene menos del 50 % de homologia con el genoma de otro tipo ya definido, Vemtitres de
estos tIpOS son encontrados en area genital' 9 11 3D

La orgaOlzaclón genómlca de todos los vIrus de paplloma es similar. El genoma se
puede dividir en dos regiones codlficadoras separadas por un segmento no codificador. La
región codlflcadora E (45 %del genoma vlral) contiene los genes E 1 a E 8 necesanos para la
repllcaclón vlral y para 1<1transformacróncelular. Los genesE6 '1E1 estánImplicadosen la
tr<lnsfOrmaclón oncogénica del Virus de paplloma humano 16 y 18. La región codificadora L

(40 % del genoma vlral) contiene genes L 1 Y L 2 que codifican para las proteinas
estructurales de la capslde v!fal. La región no codificadora (15 % del genoma vlral), LCR
(long control region) o URR (upstream regulatory reglan), interviene en el control de la
expresión de los genes virajes' ~ ~e)O

La espeCIficidad para los tejidoS de los virus de papltoma humano es exclusiva para
el epitelio pavimentoso de I~ piel y para las mucosas. Desde el punto de vista de sus
propiedades bIológicas se dividen en tres grupos: los virus cutaneotrópicos en Individuos
Inmunológlcamente normales. los virus cutaneotrópicos en individuos inmunodeflcientes '1
lo.. v¡rus mucosotróplcos que intectan las mucosas genltales, bucales y respiratorias.

Los virus de papJloma humano estan implicados en la génesis del carcinoma del
tracto genital infenor (cuello utenno, vagina, vulva. pene y ano), de los carcinomas cutáneos
asociados con epldermodlSplaSlé1verrUClforme Y otros tumores.

~.11. 19 30

La infección por virus de papJloma humano del tracto genital Inferior se divide en:
cllnlcd, subclm¡ca y latente
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!1I!j".,'¡tÍll ('fin!."; es la forma que se evidencia clínicamente. es decir, mediante la
observaCIón a simple vista, El diagnóstico de las formas clínicas no presenta dificultad
alguna. los condllomas acumlnados de los genltales externos son bien conocidos por los
g¡necólogos, urólogos y dermatólogos El aspecto macroscóplco de los condllomas
acumlnados es el de pequeñas neoform<lclones seslles, papilares, múltiples, en forma de
pequeñas crestas. cubiertas de epItelIo queratóslco. Se localizan en regIOnes húmedas, en
especial en aquellas expuesta" a roces durante el COitO. Los sitios más comunes en la mUjer
son la parte posterior del Introito vaglnal. los' labios menores, el vestíbulo: en el hombre el
glande, el prepucIo, el surco balanoprepuclal y, en ambos sexos, la zona anal y perianal. En

;Jreas cub¡ert<1s de pelo lo.,. condllomas son más queratóslcos, menos papilares
y

~cmcJantes a verrugds vulgares L;:1S lesiones aumentan de tamaho con el transcurso del
tiempo, con frecuenCld son contluentes con un creCImiento en coliflor (lesIOnes
pilprlomdtosas) y pueden Interesar tamblen_grandes areas de la vulva, el penne y el pene, La

gran mayoría de las lesIOnes acumlnadas estiÍ relacionada con el virus de papllama humano

6 (65 ',j Y 11 (20 ':',). la') re~t,lntcs con otros tipOS menos comunes y en menos del 10% de los

C;hO~!->(> encuentr;~ en e~a,l'j le510nesel virus de paplloma humano 16.
fj 9

!nli.'c,¡¡ÍJ1 luh,-lll/i,'1I es la infección por VirUSde papiloma humano más frecuente del
cuello uterino, difiere de la Inlecclón clínica únicamente a nivel macroscóplco. La
identificaCión de los condllomi1s no acuminados es reciente, sin embargo el diagnóstrco de
la InfecCión subclinlc¡¡ ya sea en el cueHo utenno, en 1<1vulva, vagrna o pene, es dificIL Es
pOs.IDle medl¡-¡nte el uso del penlscoplO o CO!POSCOPIO después de la aplicación de solUCión
acuosa de acrdO acético di 5

!llr('~'n,ill [11(.'111(' es la formi1 que sólo se eVidenCia mediante técnicas de hlbndaclón
del ONA 'en individuos con tejido c!Ínlcamente e hlstológlcamente normales, es decir con

cltologia, Illstologi<1 y penlscopi,] o cOlposcopía negatlvas- ~ 2UO

R. FPIDFMIOlOGIA

La Infección genlt,11 por el virus de paplloma humano es una enfermedad de
tr.:II1SmISIÓn sexui1l. Su mélyor Incidencia se encuentra en la edad comprendida entre los 20 y
40 dIJO"", como €.'ntermeddd de la m3durez sexual, con una edad de aparición similar a la de!a
gonorrea. más frecuente en Individuos dados a la promiscuidad, La infección clínica es en 1(\
<Jctualldad una de I<ls enfermed;Jdes de transmiSIón sexual más comunes. El aumento de la
prevalenclJ de esta infeCCión en su forma clínica en las dos últimas décadas es
ImpreSIOnante, Asi mismo el aumento de la frecuencia de la mfecclón subclinlca por virus de
paplioma hum,]no es rnequívoco, esto se debe en gran parte que en algunos paises el

<Jumento de la promiscuidad sexual, 1<1reducclon de la edad de la pnmera relación sexual y

la :!hoIIClon del preserv¡¡t¡vo d favor de la antlconcepción hormonal han contribuido en el
,]UIII<;:nto de la frecuencl<J de la InfeccIón subctíntca. "JO
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e VIAS DE TRANSMISION

El contagio de la infección por el Virus de papiloma humano se produce medl.lnte ,el

contacto sexual dtrecto o indirecto, por fragmentos de tejIdo InlcCti1do que penetran a tr,wes
m'croabrasiones. Estos fragmentos pueden provenir Jun con una mtecclon por

de I . . d . t "~;o

autolnoculación. La maceraclon de la piel es, por lo tanta, un factor pre Isponcn e

D. PATOGENIA

El viru.. de papHoma humano penetra en I<\scélulas del estr,1to basal expuest<l a una
serie de mlcrotraumatismoS, los VITlOneS pierden su Involucro proteico

y el genoma vlral

llega al nucleo de la celula donde se establece en form..1 eplomlc;J

¡IIl'ubal'l¡¡II' aunque aun no se conoce el mecanismo exacto, se cree que el \/lrU"i "i~

replica en tos núcleos de las células del estrato basal, donde otras. <Hca"i
(11:1 r.'pltcllO

pueden ser colonizadas por la infección. El periodo de Hlcubaclon de la Inleccl~n

clímca, es decIr el intervalo entre la exposIción al agente infeccIosO
y 1(1mamtesti1c~o~~

clímca de la infecCión varia entre 3 semanas Y
8 meses, con una media de 3 me..e.. '

Fa.'/! /ICti"ll: la colonizaCión puede mantenerse en estado de infección latente o ti,n
lugar, en celulas permJslvas

y en presencia de factores predl!'.ponentes rel.1clon,ldo...

con el huésped, con el tipO de virus de paplloma humi1nO Y
con la pre...encld de-

cofactores, a una fase activa de expresión del vIrus Esta fase se mdnlhesta con un,1
proliferación epltellal y un crecllmento estrom;:jl con una Intensa Vi1SCUI.anzil.clOnqu~

muestra un amplio espectro de expreSiones, que va desde la mlecclon subchnlca
,\ t¡¡

infección clinlca.

HC:.\/JtH'-\tllIIt'l JI/I;,wl'd: la inmunidad celular desempena un papel tundament,lI en t,1
defensa contra la Infección por Virus de paplloma Ilumano, El primer encue~tro del
Virus con el sistema mmunológico se produce en el epiteliO, l.a primera hnea de
defensa del huósped son las células de Langerhans mtraeplteh<1les que desempenan
un papel en la activación de tos ilntocltos T.

La Importancia de la mmunldad celular en la supresl~n de la infección ~or
virus

~~

paplloma humano y del déficit Inmunológlco que la acentuiJ, queda demostrado por 1,.15

siguientes evidencias: la infeccIón por vIrus de pi:Jp!loma humdno presen~a u~a
,jcentu,~clon

durante el embarazo, que es un periodo de InmunodeflClenCl<l
transitOria, los pacientes c~n

transplante renal que reciben tratamiento
inmunosupresor tlcnen unas frecuencia mas

elevada de infecciones por vIrus de paplloma humano genital. cuando no de neoplaslas
genitales' la infección genital

y anal es más frecuente en hombres homosexuales VIH

seropos¡;¡VOS que en los VIH seronegatlvos: la infección por virus de papltoma humano es
más frecuente en \()s mUjeres VIH seroposltivas o portadoras de! $IDA; \a TccurrenCl3 de la

infecCión por virus de paplloma humano es Jltislma en SUjetos pOr1ddOres de SIDA o
seroposltivos para el VIH.

~ 29
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La Infecclon subctinlca puede permanecer como tal, puede experimentar regresIón
cn preSenCIi1 de una bucna respuesta inmunotóglca o puede avanzar hacia la infección
clínlc,!. Por último, por lniluenclJ de cofactO(e5, puede sufrir una transformación.

~ 19

r. INfECCION EN EL flOMBRE

La Infección por virus de paplloma hum,ano en el hombre en la forma de los clásicos
condllomas é1cumln:\[Jos puede Interesar el grande, e! prepucIo, el surco balanoprepUClal, la
uretra termln;]! y el cuerpo del pene, En el cuerpo del pene, aparte de los condllomas
Jcumlndi:ldos, son Irecuentes IJS verrugas comunes. en general multiples. pequenas,
debld,ls al Vlru'io de P,lpIIOm,¡ humano 1, 2, 4 También se encuentran condllomas
.lcUmlr1ados en 1"

porción dlst:11de la uretra y en la vejiga, si bien son bastante raros en esta
ultlm¡) localización ~ ~...~

La IntroduCCión de la pen¡scopía en la práctIca clínica de los urólogos, dermatólogos
y 1;1ob~erVdClón por parte de los glnecólogos de la pareja sexual masculina, de pacientes

con infección por vlru-,; de piiplloma humano han demostrado la eXistencia de formas
subctinlcas La pentscopía magnlfica la observación a sImple vista

y después de la

exposICión a la solUCIón de aCldo flcetlco al 5 % es el único método para la identificación de
IJ tnfecclón subclinlca, Ella hace aparecer lesiones ctinlcamente desconocidas,
tnten~i1rnente <icetorreJctlvas y, por ello, de color blancuzco. localizadas sobre el glande,

prepucIo, ~urco Dalanoprepuclal, meato uretral y cuerpo del pene, La coloración blancuzca

después de la aplicación de ácido acético no es específica de la infección por v,irus de
paplioma humano En etecto, una lesión macular de color blancuzco aparece despues de la
<:tpllcaclón de ~icldo acético también en la balanopostltls inespecíficas. Por lo tanto, sIempre
es necesaria una micrOb¡Opsla de estas lesiones, La penlscopía no permIte el dIagnóstico
diferencial entre Infección por virus de paplloma humano pura y neoplasia peneana asociada
con Infecc¡on por virus de paplloma humano, a no ser por la presencia en este últImo de un
punteado cuando se efcctua la observación con gran aumento. u 11)15,1621) J1,32.JJ

Los requIsitos neceSJrlo,;; p¡:¡ré1 un correcto diagnóstico peniscópico de Infección por
virus de pí'lpl1omC\ 11um¡¡no son los siguientes: observación desp~és de la exposición ,al
¡leIdo JCetlCo (solución ;\1 5 "o). observación prolongad"'. uso Slstematlco de la pemfotografla.
biopsia de cualqu!er lesión sospechosa y/o raspado de áreas sospechosas,

y colaboración

con el patólogo capacitado, ~

Los pasos" seguir en una peniscopia son los siguientes: examen de los genltales
masculinos con el paciente en posición de htotomia en una camilla ginecológlca, Luego a los
genltales externos se les aplica solución de ácido acético al 5 % por 5 minutos. El meato
uretral, el cuerpo del pene, el escroto y la regIón perlanal son examinadas sistemátIcamente

con el penlscoplO a un aumento de x 7.12, Se puede aplicar más solUCión al 5 % de ácido
acético durante el examen. utilizando una gaza húmeda con dicha solUCión. Luego se realiza
un raspado de la lesión sospechosa o se puede realizar una pequena biopsia después de la
<lpllCdClón de IIdocaína Sin epmefnna al 1 %' Por último se m~ndan las muestras al

l"borcHorlo patológiCO, para ser examrnadas
y corroborar el diagnostico con la ayuda del

patólogo califIcado \'>

e

~,
r
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Los aspectos de la Infección por virus de p;¡p¡foma !1um;¡no (>1) el tlOmbrc no son
uniformes. Se clasifican en cinco tIpOS. de lo~ cu,¡les 2 son clínicos (HorldO y p;~PUI;¡) I¡ 3
subclinlcos (mácula, mlcrop<Ípula. fingering),

/1 r/llridlJ' con aspecto de una proliferación de supertlcle Irregul,.H. LJnlCd o multlple
Con localización preferentemente CUt;Ú1Cdpüro pUüde sltuar'Sc en ,,¡ gJ;¡nde, en 1.1

caVidad prepucial y en el onf¡clo uretral; en estos casos tiene un dspecto en
coliflor. Su color es el de la piel/mucosa que!o roded Despues de 1,1clpllC..1CIOn de

la solución de <Ícldo acetlco al 5 "'óaparece de color blanco nieve

I

I

I

I

I

h, !'iÍ/J/I/¡I' ap;uece como una pjpula Ilger<1mente sobre elevada. pequen", conveXiJ

localizada en !¡¡ supertlcJe extern<1 del prepucIo y sobre el cuerpo del pene COI1
mucha frecuencliJ es ún¡C<1, con o Sin acetorreactlvldad. Es cJracteric;TIC<' I,¡

Interrupción de los_vasos cut<1neos norm,11es y la lesión ;¡parece provlst¡1 dE- ~u
propia vasculanZ,lClón Intrinsec,1

"
\llil'u/rl tiene el aspecto de un ;tred acetobl,1nC,1, transparente, pldl1<1 o <¡pena--
sobreelevilda sobre ('1 plano de 1<1mucosa Circundante, redondeada pequcna (1.3
rnm), con bordes regulares y bien detlnldos La supertlcle es pliJnil o umbillcad<i

Este tipo de lesión, siempre múltIple, aparece sólo después de la prolongad;1
exposición a la soluCión de áCIdo acético al 5 DJ.,Se torna un color blanco nieve o
blanco hielo El g~ande y la cara Interna del prepucIo son los SltlO<; C,lSI
exclusIvos,

ti. HilT/lll/í,!ula, es una p<Ípula en m¡nl;1tura Consiste en multlples y diminutas

pápulas acetorreactlvas

e Fi/lf.!eriu!!' es un aspecto P,lrtlculdr que con~lste en un Mea i1Cf'tobJ.lnca. de
superficie pland,. en la punta de aquellas estructur;¡s, de Cdf¡'lctcr anglol¡bro-

matoso. distribuidas en hIlera iI lo !(I(go del borde coronal del glande, conocldJs
como "pap!lomas Imsutoldes del lTIargen corona! del gli.lndc" o "p,~pul¡¡s penlanas
perladas" Se caractenza por un8 acetorreactlvldalj Intensa' J ~

No se s<lbe SI esta~ distintas formas de Infección por virus de pdpllom;1 humano son
expreslon de una evolUCión de 1<1forma ~ubcl¡llIca a la forma clínica o. m,i-; bien, <'1 son

expresión de Infecciones por diferentes tipOS de virus de paplloma humano

Sólo un 4 % a un 30 % de los paci8nt8s con infeCCión por virus de P,lpllom,l humano
presentan condllomas visibles. En Cilmblo un elevado porcent<lJe de pacientes presenta
lesiones subclinicas, de las cuate!'. el tipO más común es el de m,icul<1 y la localización

- preferenCial (80 'lo) es la C<1rainterna del prepucIo" 10 ,o J~

Es Indudable que la frecuencia de la Infección por virus de p;¡plJoma l1Umano en el
hombre, a pesar de pareja <.;exuil! con infecciones con virus de papltoma hum,lno o con
neoplasia intraepltellal del cérvlx ¡¡soclado con infeCCIÓn por virus de papi!om:l humano, e..
muy Infenor a cuanto podría esperarse, De allí 1;¡ Idea de que la uretra. .1;; próstat,l o las
vesículas semlnales pordrían ser reservor¡o del virus de! papiloma hum;¡no 9 1:'

9
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Se han encontrado condilomas exofitlcos en la uretra, éstos son sintomáticos
(estranguria, hematuria, ete.); en cambio ros no exofíticos podrían ser asintomáticos. No se
sabe la frecuencIa de condilornas no exofrticos en la uretra, pero su presencia puede ser
confirmada con endoscopJa uretra! o mediante ettología urinarra o uretral. El virus de
papiloma humano puede albergarse en la uretra en sujetos asintomáticos y con resultados
negativos del examen clinicopeníscóp'co. a,l&

En lo que respecta a las vesículas seminales como sitio de infección se encontraron
virus de papifoma humano en el líquido semina! de pacientes con infecciones cutáneas por
virus de papiloma humano, lo que indica Ja posIbilidad de una transmisión sexual de dicho
Virus, 9

Se ha encontrado el virus de papiloma humano, en especial el tipo 16 y 18, en
pacientes que han sido sometidos a prostatectomía: ya sea por carcinoma prostatico o
hlperplasra de la próstata, asi como también en próstatas normales. 9

F. DIAGNOSTICO

Los métodos para dl<1gnostlcar la infección por virus de papiloma humano son,
aparte obviamente de la penlscopía o COlposcopía y la histología; también existen otros
métodos como la citología, la mrcroscopia electrónica, la inmunohistoquímica y

la biología
molecular. ~.23 29.30

G. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnóstico diferencial entre infección por virus de papiloma humano de tIpO
macular y la balanopostltis inespecífica se basa en el hecho de que esta última, es debida
por lo general al uso inadecuado de jabones y detergentes. se presenta como una lesión
única, extensa, de bordes irregulares y erltematosa. La aplicación de aCido acético provoca
vivo dolor y la lesión adopta un color blancuzco. La balanopostitís insepecífica siempre esta
acompañada por ardor y prUrito mientras que la infección por virus de papiloma humano es
asintomatica.

En cuanto al diagnóstico diferencial con las lesiones preneoplásjcas, la clasificación
tradicIonal considera tres entIdades clínicas: la eritroplQj:ia de Que)'rat, caracterizada por
una placa raja aterciopelada localizada sobre el glande o sobre la cara interna del prepucio;
la enfermedad de Bowen, caracterizada por una lesión en placa, eritematosa, costrosa,
ligeramente sobreelevada, de límites netos, localizada preferentemente sobre el cuerpo del
pene; y la papulosis bowenolde, caracterizada por lesiones papulares, mÚltiples, de color
negruzco o marrón rOJizo, apenas sobreelevadas y con aspecto liquenoide, con localización
típica sobre el cuerpo del pene- La lesIón es asintomatica, típica de personas jóvenes, con
antecedente de infeccrón por virus de paplloma humano. La eritoplasja de ("h":'\lrat v I~
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enfermedad de Bowen pueden ser reclasificCld,¡s como neopl,1SI<1 intrdepltell,ll de! pene
grado elevado (NIP HI). asi mIsmo la papllloSI~ bowenolde como neoplaslil I~traepltella) de
grado medio (NIP ti). Estas tres entldddes cllnlcas se 'aSOCian con el virus de paplloma
humano 16 La frecuencia de neoplasia mtraep¡tellal en parejas sexuales de mUjeres con
neoplasia JOtraepltelral del cérvlx o de la vagina asociado con virus de papIIOm;¡ humano es
muy baja. td '~,2~

H. TRATAMIENTO

Se han utilizado diferentes medios parCl el tratamiento de 1,1 Inlecclón genltd! por
virus de pdpiloma humano. de lOScualE?smuchos son considerados obsoletos, Dentro de los
utll!zados actualmente tenemos

11 1.(/ I'IlI'°rJ:.LhÚÍt, (1 re,H!,"Úí" ,'//11 I<Í-H'r de ('(1::. con aumento penlscoplCO o

colposcópico es el método mas aceptado y utlllz<ldo hoy en dia 1.J6
'\

h l.a podo{iloloxil/I/ compuesto blológ.ca~ente <lCtIVO de la podoflllna. Se e~plea la

solución al 0,5 % parCl una apllcaclon a la semana, es un autotrat.amlento
domIciliario. Está IndlC<1da en las leSiones aisladas. no queratlnlzadas, de 1:1'JUII/,J
o el pene No se utIliza en las lesiones de cervlx. vagina y :mo Puede cClusar
efectos secundarios locates como Inflamación, ardor y dolor. 4

l'
¡.;t Úádo lridorml,ái,.,¡: es un cáustico que se utIliza en <¡oluclon, al 90 \, para
aplicación única de lesIones aisladas, ~ni:J vez por semana Esta indicado, e~
lesIOnes en la vulva. del pene y del penne, No es un dutotratamlento, ya que SI la
aplicación no es la correcta o SI es exceSiva, el tilrm:lco puede provocar un,\
u!ceraclón

d. lfller(errlltll.\ son un grupo de glucoprotelna~ con actIvIdad Vlral
Inmunoestlmulantc y imtlprollferatlva Estos se han usado p<Hd el tratamiento dE:
las Infecciones por virus de p,lplloma humano genltrlleS, I<jf¡nge.l~ y cutdneélS Lti

toxicidad de tos Interferone<.;, cuando son administrados por vla slst«mlca
consiste en fiebre, cefalea, mlalglas, astenia, nauseas. leucopen¡¡1. alteraciones de
li:1s pruebas de función hepática, La administración por 'lía tntraleslona! ,determln,?
la misma toxIcidad. pero en torma leve, mlentra<¡ que el tratamiento tOplCO esta
desprovisto de tOXIcidad Las Indicaciones actuales de los mterterone<.¡ son tres
terapeutlca salvaje, en los casos que no responden a tratamrentos
convencionales; terapeuflca coadyuvante, en los casos en 105 que se utilizaron
metodos destruct;vos, a manera de prevenir o reduCir las rec¡dlvas, terapCUfICiJ
neoadyuvante, en los casos de lesiones muy extensas, a manera de reduCIr la
extensIón de la leslon i1ntes de utilizar un metodo destructIvo ~1314
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i!. FlulJruraÓI,,: agente quimioterapéutlco antiblástico que pertenece a la clase de
antimetabolitos que Interfieren con la síntesis de los ácidos nucléicos. Se utiliza
en forma de pomada al 5 "lo, De aplicación de una vez al día por 5 días
consecutiVOS cada 2 semanas; una aplicación una vez cada 3 días; una aplicación
una vez a la semana, El fármaco presenta toxicidad local: eritema, ardor, dolor,
dlsuna

El tratamiento de elección de la Infección subclínica
y clinica es la vaporización con

láser de CO~. La tasa de curación después del primer tratamiento es de un 85%
y la tasa

global después del segundo tratamiento es del 97%. En las infecciones clínicas. en casos
particulares se puede utilizar la podofilotoxina o el ácido tricloroacético en aplicación
tópica 2"k'

Es Importante par<l establecer el tratamiento tener en cuenta que la infección por el
virus de paplloma humano puede ser complicada o no complicada, es decir la infección
asociada con neoplasia intraepltehal, y la simple y sola infección viral. respectivamente. La
infecciÓn por Virus de papiloma humano no complicada es una enfermedad de transmisión
!,exual y debe ser tratada como tal La Infección por virus de papiloma humano complicada
aebe ser tratada

Para establecer el tri:Jtamlento de la infección por virus de papiloma humano no
compllcad;\ se deben tener presentes una sene de factores: el sitio

y la extensión de las

!eslones, la dlfuslbllldad como enfermedad de transmisión sexual, la posibilidad de regresión
espontánea, la slntomatlcldad, la ansiedad del paciente y su deseo de ser tratado, de
liberarse de una afección estéticamente inaceptable, de no sentirse contagioso

y el riesgo

oncogénlco.

1. PREVENClON:

El control de la infección por virus de paplloma humano se basa en:

./ Lduült'j¡í" (/¡>/11j1/Jhladál1: se aplican también los principios generales para el
control de las enfermedades de transmisión sexual. los cuales son: eVitar parejas
sexuales multlples u ocasionales, usar anticonceptivos de barrera (condón),
efectuar una vIsita médica al primer sintoma o signo de lesión,

y hacer examinar

Siempre al compañero sexual.

h. ¡':dul~(h'ilin llel ¡tl'1'\¡)fI(¡/ \11I1i/llrio enseñar los medLos para llegar a un diagnóstico
correcto de la Inlecclón por virus de papiloma humano asociada o no con
neOpl<lSla Intraepltelial, recalcando que la infección puede se clinica. subclínica

y

latente; y enseñar que la transmisión de la infección por virus de papitoma
humano también puede producirse por medio de fómites, por lo que se deben
estenlizar adecuadamente los Instrumentos.

9 J6
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MfTODOLOG1A:

A, TIPO DE ESTUDIO se ha
"'

se
'

d I
.

.
.. . ,n.¡ o a InvestlgaclOn de campo que cabe dentro de 1.,

clasificacion'
a En relación a la profUndldnd' descriptivo y analítico
b. En relé1clón al grado de control de las variables: observacional
c De é1cuerdo en la forma que Se ,. f

.
.

,recoge a In ormaclon cualitativa y observaclon;¡1
d. De acuerdo a la ubicación de los datos en el tiempo amblpect¡va (junio de ';96-

mayo de 1997)
e De acuerdo a los propósitos operativo

B, MUESTRA Y SUJETO Df ESlIIDIO
'

.

-
., se trabajo con un muestreo pOI

conveniencia al1 00 °/ de 150 Pe'
.

199
°, nlscoplas y frotes cltológ¡Cos dentro del periOdo de Julio de

E
6 a mayo de 1~97, constituida por pacientes v<lrones que consult<Hon ,l Id Consulta

xterna de Urotogla del Centro MédiCO Mlllt,lr de Gu;¡tcmal;¡ El sUjeto de e<;tudIO' -:.on
varones sexualmente activos co

"

.n o sin ilntecedente eje pareja sexual (esposa o convIvIente)
con neoplacla IntraepltellJt del cervlx

C. CRITERIOS DE INCLUSION:

- Varones sexualmente activos, con o Sin relerencld de pareja con NIC

- Sexo ma!::cullno

D. CRIHRIOS l)l rXCLUSION:

- Varones con Infección cl¡nlca

- Varones no sexualmente activo!::

- Cualquier paciente que no cumpla con los criterios de Inclusión

13

-



L VARIABl f

Nombre
de la

Variable
V,1ró'n

Sexu¡¡!mente

ActIvo

InfecClon
Subcllnlca
por VPH

Definicion
Conceptual

Hombre, cm~tura'
racIonal del sexo

masculino

Estado de tener
regularmente
relaCIones

. sexuales
La forma que sólo
se evidencia con
el uso del
pemscopio o
calposcoplO
despues de la
aplicaCIón de
<lcldo acético al 5
"lo.Difiere de la
Infección clínlC¡1
unlc¡.¡mente iI nivel

m<'Jcros- cópico

Operacional

Lo refendo en el libro de
consultas, que es medido
como masculina (m) y

. femenino (f)

L~ referrdo en la historia
cflnlca del paCIente, que es
medido como sexualmente

, activo o no
Infección diagnóstlcada
por penlscopía, segun tipO
de lesión, pudIendo ser"
Mácula: con aspecto de'
área acetoblanca
transparente, pla~a o poco
sobreelevada, redondeada
de 1-3 mm, con bordes'
regulares y bien definidos
Jocdlizaclón en glande y

,

cara. Interna del prepucIo,
leslon múltiple,
Mi~ropápufa: consIste en
multiples y diminutas
pápulas, convexas
!Igeramente elevad~S
acetorreactivas '

.

Flngerlng: con ~specto
pa~lcUlar que consiste en
un area acetoblanca, de
superficie plana, en la
punta de aquellas
estructuras, de carácter
anglofibromatoso
dIstribuidas en hilera a lo
largo del borde coronal del
glande,
SospeChosa: lesión plana
o papular dIfusamente

. acetorreactiva

14
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Escala de
Medicion

Nominal (ejemplO
Hombre SI o no )

Nominal (eJemplo' Es
sexuaimente actIvo SI o
nal

Nominal

,...- --

F. RECURSOS:

L MATERIALES

i. Físico
Centro Médico Militar de Guatemala.
Servicio de Urología
Laboratorio citológlco

ii. /fumano))
Grupo masculino por conveniencia al 100%
Personal de laboratoriO citológico

G. PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS:

Para este rubro se realizó lo sIguiente:

Se utilizó una boleta de registro en los 150 varones, con el fin de obtener datos
acerca de antecedentes de pareja sexual con neoplasia intraepitehal del cérvlx. edad. sexo,
etc. Todo lo anterior con el fin de clasificar a los pacientes con los criterioS de Inc!uslón
mencionados anteriormente,

H. PRESENTACION DE RESULTADOS

Luego de recolectar la información, la presentación de los resultados se realizó por
medio de cuadros estadisticos, en forma de porcentajes. Así mismo se realizaron gráficas
de 3-D para una mejor comprensión.

1. ASPECTOS ETlCOS DE LA INVESTIGACION

Por ser la investigación de tipo descriptivo analítico amblpectivo. no representa
riesgo alguno para los pacIentes regIstradOs en el Servicio de Consulta Externa de Urología.
ni le significará ningún gasto La Identidad de los pacientes se manejará con absoluta
confidenciahdad.

15
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PENISCOPIAS
NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

POSITIVAS
17 11%

SOSPECHOSAS
65 43%

NEGATIVAS
68 46%

,...
\'-
,

I

CUADRO No. 1
TIPO DE HALLAZGO PENISCOPICO EN 150 VARONES

FUENTE Boleta de Recolección de Datos

En relación a las Penlscoplas, 82 varones (54%) presentaron patrón anor-

mal De éstos, 17 (11%) corresponden a lesión típica y 65 (43%) a lesiones
sospechosas para infección por virus de paplloma humano 68 varones

(46%)

no presentaron lesiones

HALLAZGOS PENISCOPICOS

POSITIVAS
11%

NEGATIVAS

46%

43%
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CUADRO No. 2
TIPO DE HALLAZGO EN FROTE CITOLOGICO EN 150 VARONES

FROTES CITOlOGICOS
POSITIVOS
NEGATIVOS

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
87 58%
63 42%

FUENTE Boleta de Recolección de Datos

De los 150 Frotes Cltológlcos realizados con la técnica de Glemsa, el 58%
(87 varones) fueron positivoS para Infección por viru<; rlA paoiloma humano. V el

42% (63 varones) fueron negativos

HALLAZGOS EN FORTES CITOLOGICOS

42%

POSITtVOS
56%

18
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CUADRO No. 3
CORRELACION DE FROTECITOLOGICO

y PENISCOPIA EN 150 VARONES

FROTE
CtTOLOGICO
POSITIVO
NEGATIVO

HAllAZGOS PENISCQPICOS

SOSPECHOSO POSITIVO
54 (62%)

'1(17%)

TOTAL
NEGATIVO

15 17%\ 18(21%1
2 ¡3%) 50 i80%\

87100%)
63(1CO%\

FUENTE. Boleta de Recolección de Datos

Enrelación a la Correlación Frote Citológico y Peniscopia. de los 87 varones con infección por VIrUS
de papiloma humano (58%).15 varones presentaron lesiones tíPicaS,541eslones sospechosas

y 18 no presenta.

ron patrón anormal para infecCIónpor virus de papiloma humano En los 63 varones (42%
j que no presentaron

infección por vírus de papiloma humano. 50 no presentaran patrón anormal en
[a penlscopia y so!a 13 varones

presentaron palron anorma¡

CORRELACION DE FROTES POSITIVOS Y PENISCOPIAS

¡>ENtSCOPIAS

POSLTNAS

11."

~,--- NEGATIVAS21%",.J;
SOSPECHOSAS

62'<

19



CORRELACION FROTES NEGATIVOS Y PENISCOPIAS

PENISCOPIAS
SOSPECHOSAS

17%

PENISCOPIAS
POSITIVAS

3%

PENISCOPIAS
NEGATIVAS

80%

20
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CUADRO No. 4

CORRELACION FROTE CITOLOGICO y PAREJA SEXUAL CON NIC POSITIVO

FROTE CITOlOGICO
POSITIVO
NEGATIVO

ANTECEDENTE DE NIC POSITIVO
49 (98%\1
1 (2%) I

FUENTE. Boleta de Recolección de Datos

En relación a los 50 varones que refirieron pareja sexual con neoplasia in-
traepltelial del cérvix, 49 (98%) fueron positivos para infecciónpor virusde pa-
pijama humano y solo uno no presentó infección.

CORRELACION FROTE CITOLOGICO y PAREJA SEXUAL

CON NIC

FROTES
NEGATIVOS

2%

FROTES
POSITNOS

99%

21



LOCALlZACION NUMERO PORCENTAJE

GLANDE 4 5%

FRENILLO 21 26%

SURCO 57 49%

TOTAL 82 100%

,..-- -- -

CUADRO No. 5
LOCALIZACION DE LESIONES PENISCOPICAS

FUENTE: 80leta de Recolección de Datos

En relación a la Localización de las Lesiones 57 varones
presentaron lesiones en el surco balano prepuclal. 21 en el
frenillo y 4 en el glande, áreas de trauma durante el COila

LOCALIZACION DE LESIONES PENISCOPICAS

GLANDE
5%

J~
~"~,"o

69%

22

~,

1~
1
1

- - -- -

ANAIISIS E. INHRPRETACION DE DATOS

Se examinaron ciento cincuenta varones sexual mente activos,
comprendidos entre las edades de 18 y 28 anos, de los cuales 35 refirieron
enfermedad de transmisión sexual previa y 50 con pareja sexual con
antecedente de neoplasia intraepítelial del cérvix reciente.

Antes de ¡oiear el estudio, un paciente refirió haber recibido tratamiento
para papilomatosis (termocauterización). Al examen 146 refirieron ser
asintomáticos, 4 admitieron algún tipo de molestia: 2 con lesiones ulcerosas
en el pene. 1 con secreción uretral y 1 con pequef'las lesiones en el pene.

En la peniscopia, 82 (54'%) de los hombres presentaron un patrón anormal,
11% con lesiones tipicas y 43% con lesiones sospechosas para infección de
virus de papiloma humano. (Cuadro No. 1)

De los frotes citológicos obtenidos de la uretra y/o del epitelio del pene, 87
(58%) de las muestras fueron positivas para infección por virus de papiloma
humano, encontrándose critérios patognomónicos del virus de papiloma
humano como Koilocitosis y diskeratocitosis, asl como otros criterios
(bínucleación y multinucleación, filamentos condensados, y gránulos
keratohialinos). que hacen al frote citológico el método de diagnóstico más
conveniente para diagnosticar la infección por virus de papiloma humano,
como es reportado en la literatura. (Cuadro No. 2)

En el cuadro No. 3 podemos observar que del 58% de los frotes citológicos
positivos, el 17% eran lesiones típicas, 62% lesiones sospechosas, y solo un
21% fueron negativas para infección por virus de papiloma humano. Mientras
que de los frotes citológicos negativos, un 42%, solo un 20% presentaron
patrón anormal y un 80% fueron negativos para infección por virus de
papiloma humano, haciendo de la peniscopia un método diagnóstico de gran
utilidad para la detección de lesiones subcllnicas por virus de papiloma
humano y del frote citológico un método con alta especificidad y poca
sensiblidad como lo reporta la literatura.

En lo que respecta a los varones con referencia de pareja sexual con
neoplasia intraepitelial del cérvix, el 98% (49 de 50) presentaron positividad
para infección por virus de papiloma humano en el frote citológico, lo que nos
reafirma lo reportado por la literatura que el virus de papiloma humano juega
un papel importante en la patogénesis del carcinoma cervical y del rol de la
pareja sexual masculina en la transmisión del virus. (Cuadro No. 4).

J
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La localización de las lesiones sospechosas de infección por virus de
papiloma humano se encontraron en su mayoría en áreas sujetas a trauma
epitelial durante las relaciones sexuales, frenillo (26%) y surco batano
prepucial (49%). Confirmándonos lo reportado en la literatura que el virus de
papiloma humano se contagia mediante el contacto sexual a traves de
fragmentos de tejido infectado que penetran a tráves de microabracíones.
siendo la maceración de la piel un factor predisponente. (Cuadro No. 5).
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CONCLUSIONrs

. La incidencia mfec<;ióll subcliníca por virus de papiloma humano. en el
ServIcio de Consulta Externa de Urología del Centro Médico Militar de
Guatemala. en el periodo del estudio fue de 58%, lo cual es más baja que lo
que reporta la literatura, un 70'% a 96% .

La mayoría de los varones, un 89% que peniscópicamente se les detectó
lesiones subclinlcas por el virus de papiloma humano se les confirmó
infección a través del frote citológico. Se podria especular que la experiencia
y entrenamiento en el uso de la peniscopla podria mejorar la precisión
diagnóstica de esta técnica.

. La peniscopia es de suma utilidad para la detección de lesiones en el pene por
infección subclinica de virus de papiloma humano, sin embargo no es un
método de diagnóstico definitivo; por lo que es necesario la corroboración del
diagnóstico a través del frote citológico, uno de los métodos de diagnóstico
más convenientes para la detección de infección genital por virus de papiloma
humano, siendo éste no invasivo y permite la toma de varias muestras.

. El VirUS dE' papiJoma humano es importante etiológicamente en la patogénesis
de carcinoma cervical, encontrándose un 98% de positividad a infección de
papiloma humano en los pacientes que refirieron pareja sexual con neoplasia
IIltraepitellal del cérvix.

. A pesar que el virus de papiloma humano es uno de los factores etiológicos en
b aparición del carcinoma del pene, no se detectó ningún caso de neoplasia
peneana entre los varones del estudio. Esto podrla deberse a que el
CiJrClnoma de pene se ve con mayor frecuencia en la sexta década de la vida.
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RECOMENDACIONES

. Implemetar la peniscopla como método diagnóstico rutinario en el paciente
con riesgo de infección por virus de papiloma humano, antecedente con
pareja sexual con neoplasia intraepitelial del cérvix y polígamo.

. Realizar estudios comparativos para determina! relación de neoplasia
intraepitelial del cérvix e infección subclínica por virus de papiloma humano.

. Dado a la alta incidencia de infección por virus de papiloma humano, se podría
deducir que hay alta promiscuidad en la muestra; por lo que se sugiere la
implementación de cursos de: sexualidad responsable, transmisión de
enfermedades venereas, y fidelidad a la pareja.

. El compartamiento sexual correcto, la monogamia, evita el contagio por virus

de papiloma humano; en caso no se cumpla lo anterior, puede utilizarse el
preservativo, tomando en cuenta que esto fomenta la promiscuidad y la
irresponsabilidad con la pareja.
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RESUMEN

En el servicio de Consulta Externa del Centro Médico Militar de GUí1temala,
se llevó a cabo un estudio de la peniscopia como método de diagnóstico de la
Infección subcllníca por virus de papiloma humano, en varones sexualmente
activos. Para ello se realizaron 150 peniscopías y frotes citológicos a
varones sexualmente activos. Se obtuvieron los siguientes resultados: La
incidencia de infección por virus de papiloma humano fué det 58%: de ésta un
17% fueron lesiotles tipicas, un 62% correspondian a lesiones sospechosas y
solo un 21% eran' negativos para infección por virus de papiloma humano en
el hallazgo peniscópico. La mayorla de varones en el estudio (89%,) que
peniscópicamente se les detectó lesiones subcllnicas por et virus de papitoma
humano. se les confirmó infección a tráves del frote citológico. Se encontró un
98% de positividad para infección por virus de papiloma humano en pacientes
que refirieron pareja sexual con neoplasia intraepitelial del cérvix.

La peniscopta es un método de diagnóstico ¡Hil para la detección de
lesiones por infección subclinica de virus de papiloma humano en el pene, sin
embargo no es un método diagnóstico definitivo, por lo que es necesario la
corroboración del diagnóstico a través del frote citológico, uno de los
métodos de diagnóstico más convenientes para la detección de infección por
virus de papiloma humano, siendo éste no invasivo y permite la toma de
varias muestras.
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BOLETA DE REGISTRO

NOMBRE DEL PACIENTE
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NUMERO DE REGISTRO

SEXO MASCULINO

EDAD

FECHA DE PENISCOPIA

NUMERO DE ESTUDIO:

ANTECEDENTES DE EST (especificar)

REFERENCIA DE PAREJA SEXUAL CON NIC

PENtSCopiA POSITIVA

SITIO DE LA LESION

GLANDE

PREPUCIO

SURCO BALANO PREPUCIAL

CUERPO DEL PENE

MEATO URETRAL

FROTE DE MEATO URETRAL.

SOSPECHOSA

POSITIVA
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