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Resumen branas mucosas: las verrugas. Las distintas verrugas plantares,
comunes y genitales (condilomas acumulados)- son causadas

Objetivo: Comparar la eficacia de la citologia y colposcgor diferentes tipos de VPH. El condiloma acuminato se distin-
pia en el diagndstico de las lesiones cervicales del virus ge¢ por ser una de las enfermedades de transmision sexual mas

papiloma humano. comunes en el mundo. Se calcula que entre el 5% y el 20% de
a) Determinar la sensibilidad y especificidad del Papatas personas que se encuentran entre las edades de 15 a 49 afios
colaou en una clinica de displasias. estan infectadas con esta enfermedad; en los Estados Unidos se

b) Determinar la sensibilidad y especificidad de la colposcopistima que aparecen 750,000 nuevos casos por afio.

¢) Relacionar ambos hallazgos con el diagnéstico definiti- También se le ha asociado al cancer cervico-uterino en for-
vo (histopatolégico). ma importante.

d) Conocer los factores de riesgo de mayor prevalencia eth.a forma de propagacion es por contacto sexual; el VPH
la poblacién de estudio con infeccidn por el virus del papiles altamente contagioso y le puede causar al paciente un im-
ma humano. portante sufrimiento fisico y psicosocial. Son extremadamen-

Resultados:La colposcopia mostré una sensibilidad dee dificiles de erradicar, ya que las terapias actuales disponi-
83% contra 41% del Papanicolaou. Y una especificidad loles estan dirigidas a la destruccién de las lesiones visibles
66%, menor que el 86% del frotis. mas que atacar la causa subyacente de la enfermedad: el vi-

Los factores de riesgo hallados coinciden con los infornras. Por ejemplo, las verrugas pueden extraerse con agentes
dos en el resto del mundo: nimero de parejas sexuales, maitidtdxicos o por medio de técnicas fisicas de ablacion; sin
paridad e iniciacion temprana en la actividad sexual. embargo, estos tratamientos no afectan las particulas virales

gue pueden estar latentes en las areas de aspecto normal que

Palabras clave:Papiloma-virus, colposcopia, condilomarodean la verruga. Con las terapias disponibles a menudo la

frecuencia de recurrencia de esta enfermedad es alta (hasta
Summary 90%), ademds de tratarse de tratamientos dolorosos y frecuen-
temente costosos.

Purpose:To compare cytology and colposcopy efficiency Debido a su participacion en el cancer cervico-uterino es
in the diagnosis of cervical damage due to human papillonmportante su diagnéstico oportuno, y conocer el porcentaje
virus. To establish sensitivity and specificity of both methodde error y efectividad del Papanicolaou y la colposcopia como
Correlate findings with the final (hystopathological) diagnanétodos diagndsticos.
sis. Find out risk factors in the prevalence of the infection.

Results:Colposcopy bad a sensibility of 83% against 41% taterial y métodos
smear. And specificity of 66% against 86% of Papanicolaou.

Risk factors were found the same than in the rest of theSe captaron un total de 283 pacientes que acudieron por
world: number of sexual partners, early age of initiation firimera vez a la consulta en la clinica de displasias en el pe-
sexual activity, and multiple deliverance. riodo del 24 de abril de 1998 al 15 de diciembre de 1999,

realizando en forma breve una historia clinica, exploracion

Key words: Papilloma-virus, colposcopy, condilomata. ginecoldgica, toma de citologia cervical utilizando espejos

vaginales, portaobjetos, espatula de Ayre, citobrush y fijador
Introduccién en spray, las cuales se enviaron al departamento de patologia
donde fueron analizadas por dos citotecnélogos. Ademas se

El virus de papiloma humano (VPH) es el agente responszalizé una colposcopia satisfactoria con el colposcopio mar-
ble de una de las enfermedades mas comunes de piel y nean®lympus, utilizando la nomenclatura colposcépica inter-
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nacional adoptada por la American Society for Colposco@padro 1. Sensibilidad y especificidad de los métodos diagndsticos.
and Colpomicroscopy y aceptada por la FIGO y finalmente,

. . . [ Colposcopia Papanicolaou
toma de fragmentos para biopsia con pinzas de Kevorkian 2 2 >
que fueron analizados por dos médicos patélogos. Sensibilidad 83% 41%
Se excluyeron del estudio: pacientes con tratamientos é&secificidad 66% 86%

vios; pacientes sin confirmacion histopatoldgica; pacientes sir
colposcopia satisfactoria; reportes de Papanicolaou como
muestra insuficiente.
Cuadro 2. Factores de riesgo.

Resultados Grupo | Grupo Il
Se realiz6 un estudio clinico, prospectivo, transversal, d&s- de parejas sexuales 41.9% 25%
criptivo durante el periodo del 24 de abril de 1998 al 15 dghaquismo 40.3% 33.8%
diciembre de 1999. Se captaron un total de 328 pacientes d@ulaparidad 37.6% 32.3%

clinica de displasias que cumplieron los criterios de inclusidysa antes de los 19 afios 27.6% 22%
Estas pacientes fueron divididas en dos grupos, el grupo ladgconceptivos orales 22.6% 10.5%
260 portadoras de IVPH con diagndstico confirmado por hist@nunosupresion 4.2% 1.4%

patologia; y el grupo Il de 68 pacientes que no presentarora
infeccion también corroborado por estudio histopatolégico.

Se encontr6 que la mayor prevalencia de la enfermedad se
encuentra entre el grupo de 39 a 49 afos de edad con 132 ¢es@n el 22.6%, se presentaron 11 casos (4.2%) de mujeres
(50.6%), en segundo lugar entre 20 a 34 afios con 121 cakakéticas, considerandolas en estado de inmunosupresion re-
(46.5%) y por ultimo los de mas de 50 afios en siete casos (2.7&4iya (cuadro 2).

En 216 casos (83.1%) del grupo |, la colposcopia hizo elEn el grupo Il de pacientes, no portadoras de la IVPH, el
diagnéstico y el Papanicolaou en 107 casos (41.2%). Enhétho de tener mas de dos parejas sexuales se hall6 en el 25%,
pacientes (16.9%) del grupo I, la colposcopia resulté negédi-multiparidad en un 32.3%, el tabaquismo en el 33.8%, los
va y el resultado histopatoldgico demostré la presencia datdiconceptivos hormonales en el 10.5%, el inicio de la vida
infeccién (falsos negativos). Por otro lado, el Papanicolasexual antes de los 19 afios en un 22% y estados de inmunosu-
resultd negativo en 153 casos (58.5%) corroborandose la IVptidsion en el 1.4% (cuadro 2).
por histopatologia.

En el grupo Il en los que no hubo infeccidn, la colposcoiéscusion
hizo el diagndstico correcto en 45 casos (66.2%), y el Papani-
colaou en 59 casos (86.8%). En 23 casos (33.8%) se establéa infeccién por el virus del papiloma humano es la enfer-
ci6 un diagndstico positivo para la IVPH a través de la cohedad de transmisién sexual virica mas comun, durante la
poscopia, diagndstico que se descartd en el estudio histopaltona década. La prevalencia ha aumentado de manera es-
I6gico (falsos positivos); de igual modo el Papanicolaou pectacular, de modo que en la actualidad se estima que un 2%
ocho casos (13.2%) se reporté positivo descartdndose pateclos individuos sexualmente activos la presentan.
estudio histopatoldgico y se consideran falsos positivos. Definitivamente el comportamiento sexual juega un papel

Con los resultados anteriores se obtiene una sensibilidagortante en la infeccién del virus del papiloma humano,
de la colposcopia del 83% y una especificidad del 66%emcontrando una similitud en los factores de riesgo analiza-
diferencia del Papanicolaou con una sensibilidad del 41%gs en la poblacién manejada en este estudio con lo referido
una especificidad del 86% (cuadro 1). en la literatura mundial, siendo el de mayor prevalencia el

Entre los factores de riesgo analizados en las pacientestoecho de tener mas de dos parejas sexuales (41.9%). Es nece-
IVPH confirmado se encuentran: nimero de parejas sexuasasio comentar que probablemente no todas las pacientes re-
multiparidad, tabaquismo, uso de anticonceptivos, inmurf@ren los datos con veracidad, y por otro lado se desconoce
supresion y el inicio de la vida sexual antes de los 20 afiosebhistorial de parejas sexuales del cényuge, pero si conviene
factor de riesgo de mayor prevalencia es el hecho de hgim®mocionar el uso del método de barrera (preservativo) para
tenido mas de dos parejas sexuales hallado en el 41.9% dahpdir su contagio.
casos, siguiendo en segundo lugar el tabaquismo con el 40.3%! iniciar la vida sexual en edades tempranas se relaciona
la multiparidad se encuentra con una prevalencia del 37.6&% forma estrecha al nimero de parejas con la cual se aumen-
y el haber iniciado la vida sexual antes de los 19 afios de etdael riesgo de la IVPH. El uso de anticonceptivos orales ha
en el 27.6% de los casos; el uso de anticonceptivos se encogado gran controversia, sin embargo, varios estudios han
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