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La relacion entre la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y
los condilomas de etiologia venérea ha sido largamente ektaoduccion
blecida. Ciertos tipos de virus de papiloma humano (VPH) son
oncogénicos tantia vitro comoin vivo, evidenciando con esto  La infeccion genital por virus de papiloma humano (VPH)
su capacidad como cofactores etiol6gicos de procesos majige durante afios habia sido considerada como una enfermedad
nos a nivel de cérvix, vagina y vulva. Se han encontrado hastaérea benigna, ha recibido recientemente mucha atencion
en un 65 a 88% de prevalencia en varones compafieros dedahido a su relacién estrecha con el cancer genital asi como
jeres con condiloma o frotis cervicales anormales, demostreon lesiones premalignas del cérvix, vagina, vulva, peneyfano.
do que el varén es un agente promotor importante de diseminaAlgunos autores en una recopilacion de casos de displasia
cion y transmision de esta enfermedad. cervical diagnosticados previamente, hallaron que mas del

Se llevo a cabo un estudio de citologia mediante cepillad 0% correspondian en realidad a lesiones por condilomas.
uretral en 756 varones sexualmente activos de poblacion aliistudios correlativos de colposcopia e histologia también de-
ta para deteccién de portadores subclinicos de VPH, comlastraron que los condilomas cervicales son mas frecuentes
finalidad de conocer la prevalencia de esta infeccién end&lo que antes se sospechaba. Gracias a los estudios bioqui-
poblacién general. El resultado citolégico de la uretra fueicos, de biologia molecular, virologia, patologia e inmuno-
positivo para VPH en el 3.2% de los casos, inflamatorio enajia, se han clasificado los diferentes serotipos de VPH con
10.7% y negativo en el 86.0%. potencial oncogénico, los VPH 16 y 18 son transmitidos

sexualmente y pueden asociarse con neoplasia intraepitelial
Palabras clave Virus de papiloma humano, neoplasia ineervical en un 70.0%.

traepitelial cervical, citologia uretral. Considerando la estrecha relacién entre la infeccién por
VPH y displasia cervical, es fundamental recalcar la influen-
Summary cia del compafiero sexual (varon) en la epidemiologia de esta

enfermedad. La transmisién sexual de esa infeccién por VPH

The relation between cervical intraepithelial neoplasia (CIifl)e motivo de controversia hasta principios del decenio de
and condilomata of venereal etiology has been long estahli860, cuando estudios independientes demostraron el patrén
hed. Some types of VPH are oncogenic hotkitro andin  venéreo de dicha infeccion. Hoy se sabe que la infeccién por
Vivo, showing its capacity to act as cofactors in malignanciesH de potencial oncogénico en genitales femeninos es ad-
the cervix, vulva and vagina. Their prevalence among consagtsrida en forma venéréa.
of women showing HVP lesions, or abnormal cervical smearsSe ha calculado estadisticamente la proporcién de compa-
ranks from 66 to 88%, proves that men are important vehicfesros sexuales (varones) que tienen infeccién subclinica pos-
in transmission and dissemination of these diseases. terior a la exposicion sexual con mujeres portadoras de lesio-

A citology study in urethral brushing of 756 sexually actines clinicas.La deteccién completa y precisa de infeccion
ve men was carried out in open population to detect of subulial subclinica con potencial oncogénico en el hombre, re-
nical carriers of HPV, and establish the prevalence of this fquiere utilizar pruebas de biologia molecular y confirmacién
fection in general population. Citology to HPV was positiveitologica e histoldgica En diferentes estudios de varones
in 3.2% of the cases, inflammatory signs in 10.7% and negampafieros de mujeres con lesiones cervicales por VPH, se
tive in 86.0%. demostroé que el 88.0% tenian signos histoldgicos de condilo-
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mas, de los cuales el 72.0% eran en forma subclinica, asiteémente binucleaciones, con cromatina nuclear granular o poco
matica, detectada después de aplicar acido acético al epitddiinida y como regla hipercromasia.
peneano microscOpicamente normal. Otros estudios han de2. Disqueratosis: células de transicion con acimulos tridimen-
mostrado que casi el 66.0% de los compafieros de mujaiesales que corresponden a queratinizacion prematura, en la
con neoplasia intraepitelial cervical tienen infeccién subcferma de un citoplasma eosinofilico denso. Los nicleos se ob-
nica por VPH en el pene. servan opacos, hipercrémicos e irregulares. Los frotis con mate-
En realidad se sabe muy poco de la prevalencia de la infégd-insuficiente para el diagndéstico se tomaron como negativos.
cion subclinica por VPH en genitales masculinos, ya que no
existe una prueba diagnoéstica “patrén”. Ningin método puResultados
de por si solo detectar todas las infecciones por el VPH. Mé-
todos como la hibridacién de &acidos nucleicos, tinciéon con Los resultados fueron los siguientes: la edad varié entre 21
inmunoperoxidasa del antigeno de la capside, citologia y catos como minima y 68 afios como maxima, para un promedio
poscopia, son complementarias entre si; de esta maneralé38.5 afos, (figura 1). Ocupacion: empleados 57%, profesio-
reportes de la prevalencia de la infeccién subclinica varigistas 20.4%, estudiantes 4.3% y otros 18.2% (figura 2).
considerablemente segun la definicion utilizada, las caracteEntre ellos, 122 pacientes estaban circuncidados (16.1%)
risticas de los grupos de pacientes estudiados y la frecuend®4 (83.8%) no lo estaban. En relacién al inicio de activi-
y tipos de métodos diagndésticos utilizados. Sin embargo ndad sexual: edad minima 12 afios y maxima 37 afios para un
chos investigadores y especialistas del medio han establegidonedio de 17.1 afios (figura 3).
que el niumero de personas con infeccién genital por VPH heEl antecedente de enfermedades de transmision sexual previa
aumentado espectacularmente en los Ultimos afios. positivo en 24.7% (187) de los sujetos, de los cuales 16 (2.1%)
El presente trabajo pretende conocer mediante estudiorefirieron condilomas en genitales. Quinientos sesenta y ocho
toldgico de cepillado de uretra, el nimero de varones sexymeientes (75.2%) negaron enfermedades venéreas (figura 4).
mente activos que pudieran presentar infeccion subclinica poEn relacién al numero de compafieras sexuales, la minima
VPH, con la finalidad de tener un indice de la incidenciafye de una, y la maxima de 60, para una media promedio de
prevalencia en la poblacién masculina general en nuestfo El antecedente de contacto sexual con prostitutas fue po-
medio, dada su importancia como transmisores asintomatisitiso para 390 sujetos (51.6%) y 366 (48.3%) lo negaron.
de este proceso y de lesiones premalignas y malignas en genia lectura de las laminillas revelé que 732 varones (96.8%)
tales femeninos, asi como valorar la efectividad de la citofaeron negativos para infecciéon por VPH, de los cuales se
gia uretral como método diagnéstico de esta infeccion.  presentaron alteraciones inflamatorias en 81 (10.7%). Se en-
contraron 24 frotis (3.2%) con alteraciones compatibles por
Material y métodos infeccion del VPH segun los criterios sefialados.

Se tomaron al azar 756 varones que acudieron a revisitomentario
médica general al CLIDDA (Clinica de Diagndstico Automa-
tizado) del ISSSTE (ninguno por problema genital o venéreolLos datos obtenidos en el presente trabajo muestran que la
ylo pareja sexual conocida con PAP anormal); se les explpmblacion masculina sexualmente activa tiene un inicio tem-
inicialmente en qué consistia y cudl era el objeto del estugicano (promedio 17.1 afios) que, en general, hay multiples
Se aplicé previamente un cuestionario que incluia datos ge-
nerales y principalmente las costumbres sexuales de los inte-
rrogados, dandose completa libertad para las respuestas. 3gg g N =756

La recoleccion de muestras se llevé a cabo de julio de 1997 A
a julio de 1998. A cada paciente por separado se le aplicoé
cuestionario antes mencionado y se tomoé con ayuda del Cy&$0 - Hemm |
brush humedecido con solucién fisiolégica, una muestra dgyg . | | ..
cepillado del meato uretral a 2 cm de la uretra distal, extension
de ella sobre una laminilla tincién y lectura en el departamen%o
de citologia. La tincion de las laminillas se llevé a cabo con ep0 - Uemm |
método del Papanicolaou y los criterios para positividad de in-g -
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feccion por VPH fueron los aceptados internacionalmente Edad

1. Presencia de coilocitos: células en globo o con halo, [ 7 varones estudiados
célula de transicion que exhibe aclaramiento o englobamien-
to del citoplasma perinuclear, con nucleos atipicos y frecu@igura 1. Edad.
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compafieras sexuales (promedio 11.3) en el transcurso de su
vida, y que se inicia generalmente a través de prostitutas
(51.6%) antes de estabilizar una relacion definitiva. Es evi-
dente pues el alto riesgo de infecciones venéreas (24.7%);
aunque las verrugas genitales ocupan una baja proporcion de
esas enfermedades.

En relacion al resultado de la citologia uretral se obtuvie-
ron valores similares a los reportados en la literatura, ya que
24 varones (3.2%) presentaron frotis con alteraciones citolo-
gicas sugestivas de infeccién por VPH, aunque macroscopi-
camente no presentan alteraciones y pueden ser catalogados
como portadores asintoméaticos o subclinicos de la infeccion;
el problema es desconocido por los mismos pero con poten-
cialidad de transmision a la pareja o parejas sexuales.

Conclusiones

La citologia uretral es el medio mas conveniente para el
diagnéstico de infeccion por VPH en varones, ya que es un
procedimiento sencillo, de consultorio, generalmente indolo-
ro, no penetrante que puede repetirse si es necesario, y pro-
porciona material celular suficiente para el diagnéstico si se
realiza con la técnica adecuada. Es altamente especifico pero
no muy sensible y debe ser apoyado en otros métodos diag-
ndsticos como penescopia con acido acético, biopsia, etc.

El frotis de citologia uretral en el varén debe ser utilizado
para diagnéstico de infeccion subclinica de compafieros de
mujeres con condiloma genital y/o lesiones premalignas (NIC)
y malignas. No debe de ser utilizado como método diagnésti-
co rutinario en poblacién masculina abierta para enfermeda-
des de transmision sexual.
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