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INTRODUCCION

El virus de papailoma humano juega un papel sumamente importante en la
patogénesis del carcinoma del cérvix y/o carcinoma del pene. El rol del
hombre en la transmision de infecciones por virus de papiloma humano es
muy controversial, esto es en parte debido a gue no contamos con datos
estadisticos sobre la prevalencia de infecciones por virus de papiloma
humano: la no manifestacién del estadio subclinico, forma mas comun de
presentacion de la infeccion; la promiscuidad sexual; y la pérdida de valores
morales.

El diagnostico y tratamiento adecuado de la infeccion por el virus de
papiloma humano son de suma importancia para prevenir ja secuencia de
eventos que llevan a la condilomatosis o neoplasia intraepitelial del cérvix en
la mujer. Afortunadamente ahora ya contamos con la peniscopia, un metodo
diagndstico confiable para la deteccion de infeccion subclinica por virus de
papiloma humano en el hombre.

El presente trabajo es un estudio descriptivo analitico realizado en el
servico de Consulta Externa de Urologia del Centro Médico Militar de
Guatemala. El propdsito del trabajo fué determinar la incidencia de
infeccién subclinica por virus de papiloma humano en varones sexualmente
activos y corroborar los hallazgos peniscépicos con el frote citolégico, 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
peniscopias y frotes citologicos, y se recolectaron y tabularon los datos
necesarios para el mismo.




DEFINICION DEL PROBLEMA:

\

La infeccion genital por Virus de Papiloma Humano es una enfermedad de
transmision sexual. ya sea por contacto directo ¢ indirecto. Su mayer Incidencia se
encuentra en varones sexualmente activos, como enfermedad de madurez sexual, con una
edad de aparicion similar a la de la gonorrea, mas frecuente en individuos dados a la
promiscuidad sexual. Hoy en dia esta bien establecido que los virus del papiloma humano
estan implicados en la genesis del carcinoma del tracto genital inferior, 9 19.21.26 34 3

Habiéndose consultado la prevalencia de infeccidn por virus de papiloma humano en
Guatemala, se comproba que no existen datos estadisticos. Se consultd en la Direccion
General de Servicios de Salud, en la Division de Enfermedades de Transmision Sexual y en
la Division de Vigilancia Epidemiologica. Asi mismo con los representantes del Dispensario
Municipal Neo. 3, donde se informo que no existian dichos registros.

Los estudios seroepidemiologicos de las infecciones por virus de papiloma humano
han sido entorpecidos por la tfalta de antigenos adecuados, asi como también los
laboratorios estandar no pueden aun identificar tipos especificos de virus de papiloma
humano en una hiopsia, sin embargo, existen varios estudios satisfactorios para la
deteccion del mismo. La identificacion de los condilomas no acuminados (condilomas
planos, infeccion subclinica por virus de papilloma humano) es reciente. 9.3

La infeccion subclinica es la forma mas comun de infeccion por virus de papiloma
humano del cuello uterino y del pene El diagnostico de la infeccidn subclinica ya sea en el
cuello uterine, en la vulva, vagina, pene o ano, es dificil. Es posible, en el hombre, mediante
el empleo del peniscoplo, después de la aplicacion de solucion acuosa de acido acético al
5%. Laintroduccion del peniscopio en fa practica clinica de los urdlogos y observacién por
parte de los ginecologos de la pareja sexual masculina de pacientes con infeccién par virus
de papiloma humano han demostrado la existencia de formas subclinicas. Regularmente
estos pacientes son referidos en su mayoria, por el ginecdloge quien ha hecho diagnéstico
de displasia cervical y/o papllomatosis en la mujer.

JUSTIFICACION:

Siendo la infeccién subclinica por virus de papiloma humano una patologia muy poco
estudiada en nuestro medio, come escasamente diagnosticada, = Ademfls per el aumento de
la prevalencia en las ultimas dos decadas y por su importancia en la g!enee_;vs del cnrl:gtc:)r;?’
det tracto genital, es sumamente importante el conocer la peniscopia comq d
dianéstico de la infeccion subclinica por virus de paptloma humano y tratar al varon lo mas
precozmente posible y evitar el contagio a su pareja, que potencialmente puede causar

cambios neoplasicos en elia.

cla para demostrar

todo este analisis estadistico sera de gran importan ;
e s, dermatélogos y

|a utilidad de este método diagnéstico para ser utilizado por urélogo
ginecdlogos de cualquier centro asistencial.

El presente estudio fomentara la realizacién de nuevos trabajos sobre el tema, qu'e
ayuden a precisar el diagnostico precoz de la infeccion por virus de papiloma humano conl H]
ayuda del peniscoplio y con ésto disminuir la genesis de los diferentes tipos de carcinomias

gue el virus es capaz de producir.



OBJETIVOS:

A. GENERAL

= Proponer la peniscopia como método diagnéstico de Ia infeccion subclinica del
virus de papiloma humano en varones sexualmente activos con y sin antecedente

de papilomas en estudio comparativo

B. ESPECIFICOS

= Determinar la incidencia de la inteccion subclinica por virus de papiioma humano

en varones sexualmente activos

= Determinar precozmente la incidencia de neoplasia peneana secundaria 4 virus de
papiloma humano positivo como hallazgo mncidental

o Corroborar el diagnéstico del virus de papiloma humano por haliazge de frote
directo o raspado del drea a sospechar y etectusr analisis de los mismos con la

técnica de Giensa.

L

REVISION BIBLIOGRAFICA

INFLCCION POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

A. ETIOLOGIA

Los Virus de Papiloma Humano son miembros del género A de la familia de los
Papovarirus o Papovaviridae.

Son virus que se caracterizan por un diametro de 50 um y por su genoma cuya
longitud alcanza cerca de 8.000 pares de bases, con peso molecular de 5.2 x 10° dalton. La

capside viral compuesta por 72 subunidades organizadas en una estructura icosaédrica. ¢ 7
19 27 18 29

Se han identificado 60 tipos de virus de papiloma humano sobre la base de la
hibridacion cruzada molecular: un virus de papiloma humano se considera nuevo cuando su
DNA tiene menos del 50 % de homologia con el genoma de otro tipo ya definido. Veintitres de
estos tipos son encontrados en area genital- * 17 %

La organizaciéon genomica de todos los virus de papiloma es similar. El genoma se
puede dividir en dos regiones codificadoras separadas por un segmento no codificador. La
regi6n codificadora E (45 % del genoma virai) contiene los genes E 1 a E B necesarios para la
replicacion viral y para la transformacién celular. Los genes E 6y E 7 estan implicades en la
transformacion oncogénica del virus de papiloma humano 16 y 18, La regién codificadora L
(40 ° del genoma viral) contiene genes L 1 y L 2 que codifican para las proteinas
estructurales de la capside viral. La regién no codificadora (15 % del genoma viral), LCR
(long control region) o URR (upstream regulatory region), interviene en el control de la
expresion de los genes virales: ¥ # %

La especificidad para los tejidos de los virus de papiloma humano es exclusiva para
el epitelio pavimentoso de la piel y para las mucosas. Desde el punto de vista de sus
propiedades biologicas se dividen en tres grupos: los virus cutaneotrépicos en individuos
inmunolégicamente normales, los virus cutaneotrdpicos en individuos inmunodeficientes y
los virus mucosotropicos que infectan las mucosas genitales, bucalesy respiratorias.

Los virus de papiloma humano estdn implicados en la génesis del carcinoma del
tracto genital inferior (cuello utering, vagina, vulva, pene y ano), de los carcinomas cutaneos
asociados con epidermodisplasia verruciforme y otros tumores, ° 1'% %

La infeccidn por virus de paplloma humane del tracto genital inferior se divide en:

clinica, subclinica y tatente
5




ffl[‘wumn clinica: es la torma que se evidencia clinicamente, es decir, mediante la
observacion a simple vista. El diagndstico de las formas clinicas no presenta dificultad
alguna. los condflomab acuminados de los genitales externos son bien conocidos por los
ginecologos, urologos y dermatdlogos El aspecto macroscopico de los condilomas
acumlr]ados es el de pequenas neoformactones sésiles, papilares, multiples, en forma de
pequenas crestas, cubiertas de epitelio queratosico. Se localizan en regiones humedas, en
especial en aquellas expuestas a roces durante el coito. Los sitios mas comunes en la mllJ er
son la parte posterior del intreito vaginal, los labios menores, el vestibulo; en el homhrejel
glande‘ el prepucio, el surco balanoprepucial y, en ambos sexos. 1a zona aﬁar y perianal. En
areas cubiertas de pelo los condilomas son mas queratosicas, mMenos paleareé
semejantes a verrugas vulgares. Las lesiones aumentan de tamano con el transcurso de);
tempo, con frecuencia son confluentes con un crecimiento en coliflor (lesiones
paptlomato,"sasi y pueden interesar tambien grandes areas de la vulva, el periné y el pene. La
gran mayoria de las lesiones acuminadas esta relacionada con el wrﬁs de papilama huméno
6 (65 “.)y 11 {20 %) las restantes con otros tipos Menos comunes y en menos del 10 % de los
casos S6 encuentra en estas lesiones el virus de papiloma humano 16, &9 .

Infeccion subclinica: es la infeccion por virus de papiloma humano mas frecuente del
cuello_ uterino, difiere de la infeccion clinica Unicamente a nivel macroscépico. La
:dentmc‘scqon de Igs condilomas no acuminados es reciente, sin embargo el diagnéstico de
a mfe’cuon subclinica ya sea en el cuelio uterino, en la vutva, vagina o pene, es dificil. Es
posible mediante el uso del peniscopio o colpos E in d

- ¢ copio despues de la aplicacian d :
acuosa de acido acetico al 5. g g

. Infeccion tutente. es la forma gue solo se evidencia mediante tecnicas de hibridacion
e DN_A en individuos con teido clinicamente e histoldgicamente normales, es decir con
citologia, histologia y peniscopia o coiposcopia negativas. # 2% 30

B. EPIDEMIOLOGIA

" La‘ infecclan gemital por el wvirus de paplloma humano es una enfermedad de
transmisidon sexual. Su mayor incidencia se encuentra en la edad comprendida entre los 20 y
40 anos, como entermedad de la madurez sexual, con una edad de aparicion similar a la de la
gonorrea, mas frecuente en individuos dados a la promiscuidad, La infeccion clinica es en i‘la
actuahdad una de las enfermedades de transmision sexual mas comunes. El aumento d i‘
prevalencia de esta Infeccion en su forma clinica en las dos mti.mas décadaseei
impresionante. Asi mismo el aumento de la frecuencia de ia infeccién subclinica por virus déz
papiloma humano es Inequivoco, esta se debe en gran parte que en algunos paises el
aumento qe la promiscuidad sexual, la reduccion de ia edad de la primera relacion sexual
la shohicion del preservativo a favor de fa anticoncepcion hormonal han contribuido en ey;
aumento de la frecuencia de la infeccidn subclinica. ¥ 3%

C. VIAS DE TRANSMISION

El contagio de la infeccion por el virus de papiloma humano se produce mediante el
to o indirecto, per fragmentos de tejido Intectado que penetran a traves

Estos fragmentos pueden provenir dun con una infeccion por
piel es, por lo tanto, un factor predisponente. ¥ c

contacto sexual direc
de microabrasiones.
autoinoculacion. La maceracion de la

D. PATOGENIA

El virus de papiloma humano penetra n |as células del estrato basal expuesta a una
serie de microtraumatismos, los viriones pierden su Involucro proteico y el genoma viral
llega al nacleo de 1a célula donde se establece en forma eplomica

e conoce el mMecanismo exacto, se cree gue el virus se

Incubacidn: aunque adn no s
del epiteho

replica en los nucleos de las células del estrato basal, donde otras areas
pueden ser colonizadas por |a infeccion. El periodo de incubacion de la infeceien
clinica, es decir el intervalo entre la exposicion al agente infeccioso y la manitestacion
clinica de la infeccién varia entre 3 semanas y 8 meses, con una media de 3 meses 426

Jase activa: la colonizacion puede mantenerse en estado de infeccion laente o dar
lugar, en células permisivas y en presencia de factores predisponentes relacionados
con el huésped, con el tipo de virus de papiloma humano y con fa presencla de
cofactores, a una fase activa de expresion del virus. Esta fase se manifiesta con und
proliferacion epitehial y un crecimiento estromai con una Intensa vascularizacion que
muestra un amplio espectro de expresiones, que va desde la infeccion supclinica a la

infeccion climca.

la inmunidad ceiular desempena un papel fundamental en fa
defensa contra la infeccion por virus de paplloma humano. El primer encuentro del
virus con el sistema inmunolégico se produce en el epitelio, La primera linea de
defensa del huésped son las céluias de Langerhans intraepiteliales que desempenan
un papel en la activacion de los iintocitos T.

Kespuesta_del huesped:

La importancia de la inmunidad celular en la supresnén de la infeccidn por virus de
papiloma humano y del déficit inmunologico que la acentla, queda demostrado por las
siguientes evidencias: 1a infeccion por virus de papittoma humano presenta una dcentudacion
durante el embarazo, que es un periodo de \nmunodeficiencia transitoria, los paclentes con
transplante renal que reciben tratamiento inmunosupresor tienen unas trecuencia mas
elevada de infecciones por virus de paplloma humano genital, cuando no de neoplasias
genitales, la infecciéon genital y anal es mas frecuente en hombres nomosexuales VIH

seropositivos que en los
mas frecuente en las mujeres VIH seropositivas o port
infeccion por virus de papiloma humano es altisima

seropositivos para el VIH. 929

VIH seronegativos; fa infeccion por virus de papiloma humano es
adoras del SIDA; la recurrencia de 1a

en sujetos portadores de SIDA o




La infeccion subclinica puede permanecer como tal, puede experimentar regresion
en presencia de una huena respuesta inmunoldgica o puede avanzar hacia la infeccién
clinica. Por Gltime. por iniluencia de cofactores, puede sufrir una transformacién. '

[. INFECCION EN EL HOMBRE

La infeccion por virus de papilloma humano en el hombre en la forma de los clasicos
condilomas acuminados puede interesar el glande, el prepucio, el surco balanoprepucial, 1a
uretra terminal y el cuerpo del pene. En el cuerpo del pene, aparte de los condilomas
scumindados, son frecuentes las verrugas comunes, en general multiples, pequenas,
debidas al virus de papiloma humano 1, 2. 4. También se encuentran condilomas
acuminades en la porcion distal de |a uretra y en la vejiga, si bien son pbastante raros en esta
ultima localizacton 9%«

La introduccian de la peniscopia en la practica clinica de los urdlogos, dermatdlogos
y la observacion por parte de los ginecologos de la pareja sexual masculina de pacientes
con infeccion por virus de paplloma humano han demostrado la existencia de formas
subclinicas, La peniscopia magnifica la observacién a simple vista y después de la
exposicién a la solucién de dcido acético al § % es el unico método para fa identificacion de
la infeccién subclinica. Ella hace aparecer lesiones clinicamente desconocidas,
Intensamente acetorreactivas y. por ello, de color blancuzco, localizadas sobre el glande,
prepucio, surco balanoprepucial, meato uretral y cuerpo del pene. La coloracién blancuzca
después de la aplicacion de acido acético no es especifica de la infeccion por virus de
papiloma humano. En efecto, una lesion macular de color blancuzco aparece después de la
aplicacion de dcido acético también en la balanopostitis inespecificas. Por lo tanto, siempre
es necesaria una microbiopsia de estas lesiones. La peniscopia no permite el diagnostico
diterencial entre infeccién por virus de paplloma humana pura y neoplasia peneana asociada
con infeccion par virus de papiloma humano, a no ser por la presencia en este Ultimo de un
punteado cuando se efectua la chservacion con gran aumento. 7.10 1516 20 31.32 33

Los requisitos necesarios para un correcto diagndstico peniscopico de infeccién por
virus de papilloma humano sen los siguientes: observacion después de la exposiciéon al
Jcide acética (solucidn al § %), observacion prolongada, uso sistematico de la penifotografia,
biopsia de cualquier lesion sospechosa y/o raspado de ireas sospechosas, y colaboracion
con el patdlogo capacitado. *

Los pasos a seguir en una peniscopia son los siguientes: examen de los genitales
masculinos con el paciente en posicion de litotomia en una camilla ginecologica. Luego a los
genitales externos se les aplica solucion de acido acético al § % por 5§ minutos. El meato
uretral, el cuerpo del pene, el escroto y |a regién perianal son examinadas sistematicamente
con el peniscopio a un aumento de x 7-12. Se puede aplicar mas solucion al 5 % de acido
acético durante el examen, utilizando una gaza himeda con dicha solucién. Luego se realiza
un raspado de la lesion sospechosa o se puede realizar una pequefa biopsia después de la
aplicacion de lidocaina sin epinefrina al 1 %. Por dltimo se mandan las muestras al
laboratorio patelégico, para ser examinadas y corroberar el diagnostico con la ayuda del
patdlogo caliticado. '

Los aspectos de la infeccion por virus de papilama humano en el hombre no son
uniformes. Se clasifican en cinco tipos, de los cuales 2 son clinicos (tlorndo y papula) y 3
subclinicos (macula, micropapula, fingering).

a. [orido: con aspecto de una proliferacion de superficie irregular. unica o muitiple
Con localizacion preferentemente cutinea pero puede situarse en el glande, en la
cavidad prepucial y en el orificio uretral; en estos casos tiene un aspecto en
coliflor. Su color es el de la piel/mucosa que lo rodea Despues de la aplicacion de
la selucien de acido acético al 5 % aparece de color blanco nieve

b Papula aparece como una papula ligeramente sobre elevada, pequena, convexa,
localizada en la superficie externa del prepucio y sobre el cuerpo del pene Con
mucha frecuencia es unica, con o sIn acetorreactividad. Es caracteristica la
interrupcion de los vasos cutaneos normales y la lesion aparece provista de su
propia vasculanzacion intrinseca

o Maculu: tiene el aspecto de un area acetoblanca, transparente, plana o apenas
sobreelevada sobre el plano de la mucosa circundante. redondeada, pequena (1-3
mm), con bordes regulares y bien derinidos. La superficie es plana o umbilicada
Este tipo de lesion, siempre multiple, aparece solo después de la prolongada
exposicion a la solucion de acido acetico al 5% Se torna un color blanco nieve o
blanco hielo. El glande y la cara interna del prepucio son los sitios casi
exclusivos.

d. Micrepdapula: es una papula en miniatura. Consiste en multples y diminutas
papulas acetorreactivas

e. Fingering  es un aspecto particular que consiste en un area acetoblanca. de
superficie plana,. en la punta de aquellas estructuras, de caracter anglofibro-
matoso, distribuidas en hilera a lo largo del borde corandl del glande, conocidas
como "papilomas hirsutoides del margen coronal del glande” o "papulas penianas
perladas"”. Se caracteriza por una acetorreactividad intensa, ¥

Mo se sabe s1 estas distintas formas de infeccion por virus de papilema humano son
expresion de una evolucion de la forma subclinica a la torma clinica o, mas bien. si son
expresion de infecciones por diferentes tipos de virus de papiloma humano

Solo un 4 % a un 30 % de los pacientes con Infeccién por virus de papiloma humano
presentan condilomas visibles, En cambio un elevado porcentaje de pacientes presenta
lesiones subclinicas, de las cuales el tipo mas comun es el de macula y la localizacion

- preferencial {80 %) es la cara interna del prepucio ® 1040 3%

Es indudable que la frecuencia de la infeccion por virus de papilema humano en el
hombre, a pesar de pareja sexual con infecciones con virus de paptloma humano o con
neoplasia intraepitelial del cervix asociado con infeccion por virus de papiloma humano. es
muy inferior a cuanto podria esperarse. De alli Ia 1dea de que la uretra, la prostata o las
vesiculas seminales pordrian ser reservorio dei virus del papiloma humano. * ¥



Se han encontrado condilomas exofiticos en la uretra, éstos son sintomaticos
(estranguria, hematuria, etc.); en cambio los no exofiticos podrian ser asintomaticos. No se
sabe la frecuencia de condilomas no exofiticos en Ia uretra, pero su presencia puede ser
confirmada con endoscopia uretrai o mediante citologia urinaria o uretral. El virus de
papiloma humano puede albergarse en la uretra en sujetos asintomaticos y con resultados
negativos del examen clinicopeniscépico, 8 2

En lo que respecta a las vesiculas seminales como sitio de infeccidn se encontraron
virus de papiloma humano en el liguido seminal de pacientes con infecciones cutineas por
virus de papiloma humano, lo que indica Ja posibilidad de una transmisién sexual de dicho
VIFUS. g

Se ha encontrado el virus de papiloma humano, en especial el tipo 16 y 18, en
pacientes que han sido sometidos a prostatectomia, ya sea por carcinoma prostatico o
hiperplasia de la prostata, asi como también en préstatas normales, ¢

F. DIAGNOSTICO

Los métodos para diagnosticar la infeccidn por virus de papiloma humano son,
aparte obviamente de la peniscopia o colposcopia y la histologia; también existen otros
métodos como la citologia, la microscopia electrénica, la inmunohistoquimica y la biclogia
molecular, 82328.30

G. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial entre infeccidn por virus de papiloma humane de tipo
macular y la balanopostitis inespecifica se basa en el hecho de que esta Ultima, es debida
por lo general al uso inadecuado de jabones y detergentes, se presenta como una lesién
Unica, extensa, de bordes irregulares y ertematosa. La aplicacién de dcido acético provoca
vivo dolor y la lesién adopta un color blancuzco, La balanopostitis insepecifica siempre esta
acompanada por ardor y prurito mientras que la infeccidn por virus de papiloma humano es
asintomatica.

En cuanto al diagnéstico diferencial con las lesiones preneoplasicas, la clasificacién
tradicional considera tres entidades clinicas: la eritroplasia de (Jueyrat, caracterizada por
una placa roja aterciopelada localizada sobre el glande o sobre la cara interna del prepucio:
la enfermedad de Bowen, caracterizada por una lesién en placa, eritematosa, costrosa,
ligeramente sobreelevada, de limites netos, localizada preferentemente sobre el cuerpo del
Pene; y la papuiosis bowenoide, caracterizada por lesiones paputares, mdltipies, de color
Negruzco o marran rojizo, apenas sobreelevadas Y con aspecto liquenoide, con localizacion
tipica sobre el cuerpo del pene. La lesion es asintomatica, tipica de personas jévenes, con
antecedente de infeccion por virus de papiloma humano. La eritoplasia de Quieurat v Ia

enfermedad de Bowen pueden ser reclasificadas come neoplasia intraepitelial del pene
grado elevado (NIP lil), asi mismo la papulosis bowenoide como neoplasia Intraepitelial de
grado medio (NIP |l). Estas tres entidades clinicas se asocian con el virus de papiloma
humano 16. La frecuencia de neoplasia intraepitelial en parejas sexuales de mu]er?s COQ
neoplasia intraepitelial del cérvix o de la vagina asociado con virus de papiloma humano es

muy baja. b¥ M
H. TRATAMIENTO

Se han utihizado diferentes medios para el tratamiento de la infeccion genital por
virus de papiloma humano, de los cuales muchos son considerades obsoletos. Dentro de los

utilizados actualmente tenemos:

a. La vaporizacton o resecion con ldser de ¢(1a7 con aumento peniscopico o
i i . . 4 _' e, 236
colposcopico es el metode mas aceptado y utilizado hoy en dia. 5

b La podofilotoxing compuesto biolégicamente activo de la podofilina. Se en.'lpiea la
solucion al 0.5 % para una aplicacion a la semana, es un autotrat_amrento
domiciliario. Esta indicada en las lesiones aisladas. no queratinizadas, de ia vulva
o el pene. No se utiliza en las lesiones de cérvix, vagina y ano. Puede causar
efectos secundarios locates como inflamacion, ardor v dolor. *

El detdo tricloroacetico: es un caustico que se utiliza en solucion al 90 “ para
aplicacion unica de lesiones aisladas, una vez por semana. Esta In?’:IICddOﬁ en
lesiones en la vulva, def pene y del periné. No es un autotratamiento, yd que si la
aplicacion no es la correcta o si s exceslva, el tarmaco puede provocar una

ulceracion.

s

d. Interferones:  son  un  grupe de glucoproteinas con  actividad  virai,
|nm|inoest|mulante y antiproliferativa. Estos se han usado para el tratamiento de
las infecclones per virus de papilema humano gemitales, laringeas y‘cutaneas La
toxicidad de los interferones, cuando son administrados por wvia sistemica
consiste en fiebre, cefalea, mialgias, astenia, nauseas, Fegcopema. alteraciones de
las pruebas de funcion hepatica. La administracion por via intralesional ‘aetermlwnq
la misma toxicidad. pero en forma leve, mientras que el tratamiento topico esta
desprovisto de toxicidad. Las Iindicaciones actuales de los interferones son tres
terapéutica salvaje, en los casos que no responden a tratamientos
convencionales, lerapeutica coadyuvante, en los casos en los que se utilizaron
métodos destructivos, a manera de prevenir o reducir las recidrvas, rempeurfci-a
neoadyuvante, en los casos de lesiones muy extensas, a manera de reducir la
extension de la les)on antes de utilizar un meétodo destructivo. s 1314



¢ Fluoruracile: agente quimioterapeutico antiblastico que pertenece a la clase de
antimetabolitos que interfieren con la sintesis de los acidos nucléicos. Se utiliza
en forma de pomada al 5 % De aplicacién de una vez al dia por 5 dias
consecutivos cada 2 semanas; una aplicacién una vez cada 3 dias; una aplicacién
una vez a la semana. El farmaco presenta toxicidad local: eritema, ardor, dolor,
disuria.

El tratamiento de elaccion de la infeccion subclinica y clinica es la vaporizacién con
|aser de COz. La tasa de curacion después del primer tratamiento es de un 85% y la tasa
glebal después del segundo tratamiento es del 97%. En las infecciones clinicas, en casos
particutares, se puede utilizar la podofilotoxina o el acido tricloroacético en aplicacién
topIca. 23 %

Es importante para establecer el tratamiento tener en cuenta que la infeccién por el
virus de papiloma humano puede ser complicada o no complicada, es decir la infeccion
asociada con neoplasia intraepitelial, y la simple y sola infeccién viral, respectivamente. La
infeccion por virus de papiloma humano no complicada es una enfermedad de transmision
sexual y debe ser tratada como tal La infeccién por virus de papiloma humano complicada
debe ser tratada

para establecer el tratamiento de la infeccion por virus de papiloma humano no
complicada se deben tener presentes una serie de factores: el sitio y la extensién de las
lesiones, |a difusibilidad como enfermedad de transmisién sexual, la posibilidad de regresion
espontanea, la sintomaticidad, la ansiedad del paciente y su deseo de ser tratado, de
liberarse de una afeccian estéticamente inaceptable, de no sentirse contagioso y el riesgo
oncogenico.

I. PREVENCION:

£l control de la infeccian por virus de papiloma humano se basa en:

u. Fducacion de la poblacion: se aplican también los principios generales para el
control de las enfermedades de transmision sexual, los cuales son: evitar parejas
sexuales multiples u ocasionales, usar anticonceptivos de barrera (condén),
efectuar una visita médica al primer sintoma o signo de lesién, y hacer examinar
siempre al comparnero sexual.

b. Fducacion del personal suniturio: ensenar los medios para llegar a un diagnéstico
correcto de la infeccion par virus de papiloma humane asociada © no con
neoplasia intraepitelial, recalcando que la infeccion puede se clinica, subclinica y
latente, y ensenar que la transmision de la infeccién per virus de papiloma
humano también puede producirse por medio de fomites, por lo que se deben
esterilizar adecuadamente los instrumentos. *3%

METODOLOGIA:

A TIPQ’D[ ESTUDIO: se ha disefiado fa investigacién de campo que cabe dentro de la
clasificacion:

a. En relamc’_m a la profundidad’ deseriptivo y analitico

b. En relacion al grado de control de las variables observacional,
3. De acuerdo en la forma que se recoge la informacién. cualitativa y observacional

. De acuerdo a la ubicacion de los datos en o
It hipel T =
e ) T el tier po. a pectiva UU 10 de 1996

e De acuerdo a |os propositos operativo

B. MUESTRA Y SUJETO DF ESTUDIO: se trabaj con un muestreo por

?g;gemenma al 100 %, de 150 peniscopias y frotes citologicos dentro del periodo de julio de
i a mayo de 1?97, consttuida Por pacientes varones que consultaron a la Consuita
xterna de Urologia del Centro Medice Militar de Guatemala El sujeto de estudio son

varones sexualmente activos, co'n 0 sin antecedente de pareja sexual (esposa o canviviente)
con neoplacia intraepitelial del cérvix,

C. CRITERIOS DE INCLUSION:

- Varones sexualmente activos, con o sin referencia de pareja con NIC

- Sexo mascuiino

D. CRITERIOS DE [XCLUSION:

- Varones con infeccién clinica
-Varones no sexualmente activos

- Cualquier paciente que no cumpla con los criterios de inciusion
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Nombre
de la

Variable
Vardn

Sexualmente
Activo

Infeccion
Subclinica
por VPH

) Hombre,

Estado de

_sexuales

E. VARIABLE

Definicion
Conceptual

racional de| sexo
masculino

tener
regularmente
relaciones

La forma gue solo
se evidencia con
el uso del
peniscopio o
colposcopio
despuées de la
aplicacion de
acido acetico al 5
%. Difiere de la
infeccion clinica
unicamente a nivel
macros- copico

criatura

Operacional

v

Lo referido en el libro de
consultas, que es medido
E‘.omo masculino {m} vy
femenino {f)

Lo referido en la historia
clinica del paciente, que es
medido como sexualmente

: active o no

infeccidn diagndsticada
por peniscopia, segun tipo
de lesion, pudiendo ser:
Macula: con aspecto de
area acetoblanca,
transparente, plana o poco
sobreelevada, redondeada,
de 1-3 mm, con hordes
regulares y bien definidos,
localizacion en glande y
cara interna del prepucio,
lesion maltiple.
Micropapula: consiste en
multiples y diminutas
papulas, convexas,
ligeramente elevadas,
acetorreactivas.

Fingering: con aspecto

. particular que consiste en

un drea acetoblanca, de
superficie plana, en la

punta de aquellas
estructuras, de caracter
angiofibromatoso,
distribuidas en hilera a lo
largo del borde coronal del |
glande.

Sospechosa: lesién plana

o papular difusamente

_acetorreactiva.
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Escala de
Medicion

Nominal
Hombre si o no }

{ejemplo

Es

Nominal (ejemplo:
sexuaimente activo si o
no)

Nominal

F. RECURSOS:

1. MATERIALES

i Fisico
Centro Médico Militar de Guatemala.
Servicio de Urclogia
Laboratorio citologico

ii. Humanos - )
Grupo masculino por conveniencia al 100%

Personal de lahoratorio citologico

G- PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS:

Para este rubro se realizd lo siguiente:

n el fin de obtener datos
ial del cérvix, edad, sexo,
os criterios de inclusion

6 una boleta de registro en los 150 varcnes, €O
xual con neoplasia intraepitel

jasificar a los pacientes con |

Se utiliz
acerca de antecedentes de pareja se
etc. Todo lo anterior con el fin de c
mencionados anteriormente.

H. PRESENTACION DE RESULTADOS

antacién de los resultados se realizé por

ego de recolectar la informacion, la pres : ¢
. tajes. Asi mismo se realizaron graficas

medio de cuadros estadisticos, en forma de porcen
de 3-D para una mejor comprension.

I. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
o descriptivo analitico amhipective, no representa

dos en el Servicio de Consulta Externa de Urologia,
ntes se manejara con absoluta

Por ser la investigacion de tip

riesgo alguno para los pacientes registra
ni le significara ningin gasto. La identidad de los pacie

confidencialidad.
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Analises v discision de resultados

P ) Labora o e concusiones, recomendaciones ¥ resumen

1]
|'\
13

Presciitae ton ndomie Ll para correeciones
Aprobacion de mtorme final
Iopreston de informu final

PRESENTACION DE DATOS




CUADRO No. 1
TIPO DE HALLAZGO PENISCOPICO EN 150 VARONES

PENISCOPIAS NUMERO DE CASOS |PORCENTAJE

POSITIVAS 17 11%
SOSPECHOSAS ] 65 43%
NEGATIVAS i 68 46%

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos,

En relacion a las Peniscoplas, 82 varones (54%) presentaron patron anor-
mai De éstos, 17 (11%) corresponden a lesion tipica y 65 (43%) a lesiones
sospechosas para infaccion por virus de papiloma humano 68 varones (46%)
no presentaron lesiones.

HALLAZGOS PENISCOPICOS

POSITIVAS
"M%

NEGATIVAS
46%

S0SPECHOSAS
43%




CUADRO No. 3
CORRELACION DE FROTE CITOLOGICO Y PENISCOPIA EN 150 VARONES

CUADRO No. 2 FROTE HALLAZGOS PENISCOPICOS TOTAL

TIPO DE HALLAZGO EN FROTE CITOLOGICO EN 150 VARONES gg&‘?rl‘l:%(gco e 54 _(62%) S— 15 (17%) NEGATN?S i21%)| B7(100%)
— [NEGATIVO 11 (17%) 2 (3%) 50(80%)| _ 63(100%)

FROTES CITOLOGICOS NUMERO DE CASOS [PORCENTAJE

POSITIVOS . 87 58% FUENTE. Boleta de Recoleccion de Datos.

NEGATIVOS 83 42%

FUENTE Boleta de Reccleccion de Datos

En relacion a la Correlacion Frote Citoldgico y Peniscopia, de los 87 varones con infeccion por virus
de papiloma humano (58%). 15 varcnes presentaron lesiones tipicas, 54 lesiones sospechosas y 18 no presenta-
ron patrén anormal para infeccidn por virus de papiloma humano. En los 63 varcnes (42%) que no presentaron
infeccion por virus de papiloma humano: 50 no presentarcn patron anormal en la peniscopia y solo 13 varones

De los 150 Frotes Citolbgicos realizados con la técnica de Giemsa, el 58% presmctaron pepn Bnocmat
(87 varones) fueron positivos para infeccion par virus e paoiloma humano, y el
42% (63 varones) fueron negativos

CORRELACION DE FROTES POSITIVOS Y PENISCOPIAS

PENISCOPIAS
POSITIVAS
17%

HALLAZGOS EN FORTES CITOLOGICOS

PENISCOPIAS
NEGATIVAS
PENISCOPIAS 21%
S0SPECHOSAS
NEGATIVOS 2%
42%
I
I‘I
i




CORRELACION FROTES NEGATIVOS Y PENISCOPIAS

PENISCOPIAS piﬁgﬁ?i‘f
SOSPECHOSAS e
17% 5

PENISCOPIAS
NEGATIVAS
80%
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CUADRO No. 4
CORRELACION FROTE CITOLOGICO Y PAREJA SEXUAL CON NIC POSITIVO

IFROTE CITOLOGICO ANTECEDENTE DE NIC POSITIVO
{POSITIVO 49 (98%)
INEGATIVO 1 (2%)

FUENTE Boleta de Recoleccion de Datos.

En relacion a los 50 varones que refirieron pareja sexual con neoplasia in-
traepitelial del cérvix, 49 (98%) fueron positivos para infeccién por virus de pa-
piloma humano y solo uno no presento infeccion.

CORRELACION FROTE CITOLOGICO Y PAREJA SEXUAL
CON NIC

FROTES
NEGATIVOS
2%

FROTES
POSITIVOS
98%
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CUADRO No. §
LOCALIZACION DE LESIONES PENISCOPICAS

fLOCALIZACION [NUMERO PORCENTAJE
GLANDE 4 5%
FRENILLO 21 26%
SURCO 57 49%
TOTAL 82 100%

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos

En relacion a la Localizacién de las Lesiones 57 varones
presentaron lesiones en el surco balano prepucial. 21 en el
frenillo y 4 en el glande, areas de trauma durante el colta

LOCALIZACION DE LESIONES PENISCOPICAS

GLANDE

&8
2 FRENILLO

26%

69%
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Se examinaron ciento cincuenta varones sexualmente activos,
comprendidos entre las edades de 18 y 28 afios, de los cuales 35 refirieron
enfermedad de transmision sexual previa y 50 con pareja sexual con
antecedente de neoplasia intraepitelial del cérvix reciente.

Antes de inicar el estudio, un paciente refirid haber recibido tratamiento
para papilomatosis (termocauterizacién). Al examen 146 refirieron ser
asintomaticos, 4 admitieron algun tipo de molestia: 2 con lesiones ulcerosas
en el pene, 1 con secrecion uretral y 1 con pequefias lesiones en el pene.

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

De los frotes citolégicos obtenidos de la uretra y/o del epitelio del pene, 87
(58%) de las muestras fueron positivas para infeccién por virus de papiloma
humano, encontrandose critérios patognomdénicos del virus de papiloma
humano como Koilocitosis y diskeratocitosis, asi como otros criterios
(binucleacion y multinucleacion, filamentos condensados, y granulos
keratohialinos). que hacen al frote citolégico el método de diagnéstico mas
conveniente para diagnosticar la infeccién 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 citolégicos
positivos, el 17% eran lesiones tipicas, 62% lesiones sospechosas, y solo un
21% fueron negativas para infeccion por virus de papiloma humano. Mientras
que de los frotes citolégicos negativos, un 42%, solo un 20% presentaron
patrén anormal y un B0% fueron negativos para infeccién por virus de
papiloma humano, haciendo de la peniscopia un método diagnéstico de gran
utilidad para la deteccion de lesiones subclinicas por virus de papiloma
humano y del frote citolégico 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 infeccién por virus de papiloma humano en el frote citolégico, 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 transmisién del virus. (Cuadro No. 4).
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La localizacion de las lesiones sospechosas de infeccién por virus de
papiloma humano se encontraron en su mayoria en 4reas sujetas a trauma
epitelial durante las relaciones sexuales, frenillo {26%) y surco balano
prepucial (49%). Confirmandonos 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 traves de microabraciones,
siendo la maceracion de la piel un factor predisponente. (Cuadro No. 5).

CONCLUSIONES

La incidencia infeccién subclinica por virus de papiloma humano, en el
Servicio de Consulta Externa de Urologia del Centro Médico Militar de
Guatemala, en el periodo del estudio fue de 58%, lo cual es mas baja que lo
que reporta la literatura, un 70% a 96% .

La mayoria de los varones, un 89% que peniscopicamente se les detectd
lesiones subclinicas por el virus de papiloma humano se les confirmé
infeccién a través del frote citolégico. Se podria especular que la experiencia
y entrenamiento en el uso de la peniscopia podria mejorar la precisién
diagnostica de esta técnica.

La peniscopia es de suma utilidad para la deteccién de lesiones en el pene por
infeccion subclinica de virus de papiloma humano, sin embarge no es un
método de diagndstico definitivo; por lo que es necesario la corroboracién del
diagnostico a través del frote citolégico, uno de los métodos de diagndstico
mas convenientes para la deteccién de infeccion genital por virus de papiloma
humano, siendo éste no invasivo y permite la toma de varias muestras.

El virus de papiloma humano es importante etiologicamente en la patogénesis
de carcinoma cervical, encontrandose un 98% de positividad a infeccion de
papiloma humano en los pacientes que refirieron pareja sexual con neoplasia
intraepitelial del cérvix.

A pesar que el virus de papiloma humano es uno de los factores etiolégicos en
la aparicién del carcinoma del pene, no se detectéd ningun caso de neoplasia
peneana entre los varones del estudio. Esto podria deberse a que el
carcinoma de pene se ve con mayor frecuencia en la sexta década de la vida.
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RECOMENDACIONES

Implemetar la peniscopia como metodo diagnoéstico rutinario en el paciente
con riesgo de infeccion por virus de papiloma humano, antecedente con
pareja sexual con neoplasia intraepitelial del cérvix y poligamo,

Realizar estudios comparativos para determinar relacién de neoplasia
intraepitelial del cérvix e infeccién subclinica por virus de papiloma humano.

Dado a la alta incidencia de infeccion por virus de papiloma humano, se podria
deducir que hay alta promiscuidad en la muestra; por lo que se sugiere la
implementacion de cursos de: sexualidad responsable, transmisién 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 Constilta Externa del Centro Médico Militar de Guatemala,
se llevé a cabo un estudio de la peniscopia como método de diagnéstico de la
infeccién subclinica por virus de papiloma humano, en varones sexualmente
activos, Para ello se realizaron 150 peniscopias y frotes citologicos a
varones sexualmente activos. Se obtuvieron los siguientes resultados: La
incidencia de infeccién por virus de papiloma humano fué del 58%; de ésta un
17% fueron lesiones tipicas, un 62% correspondian a lesiones sospechosas y
solo un 21% eran’ negativos para infeccién por virus de papiloma humano en
el hallazgo peniscépico. La mayoria de varones en el estudio (89%) que
peniscépicamente se les detects lesiones subclinicas por el virus de papiloma
humano, se les confirmé infeccién a traves del frote citolégico. Se encontrd un
98% de positividad para infeccidn por virus de papiloma humano en pacientes
que refirieron pareja sexual con neoplasia intraepitelial del cérvix.

La peniscopia es un método de diagndstico util para la deteccién de
lesiones por infeccién subclinica de virus de papiloma humano en el pene, sin
embargo no es un método diagnéstico definitivo, por lo que es necesario la
corroboracién del diagnédstico a través del frote citologico, uno de los
métodos de diagnéstico mas convenientes para la deteccién de infeccion por
virus de papiloma humano, siendo éste no invasivo y permite la toma de
varias muestras.
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ANEXO 1

BOLETA DE REGISTRO

NOMBRE DEL PACIENTE.
INSTITUCION:;
NUMERO DE REGISTRO
SEXO: MASCULINO
EDAD
FECHA DE PENISCOPIA
NUMERO DE ESTUDIO:

ANTECEDENTES DE EST (especificar) Si

REFERENCIA DE PAREJA SEXUAL CON NIC:

PENISCOPIA! POSITIVA SOSPECHOSA
SITIO DE LA LESION

GLANDE

PREPUCIC

SURCO BALANO PREPUCIAL

CUERPO DEL FENE

MEATO URETRAL

FROTE DE MEATO URETRAL: POSITIVA
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