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El virusdd papiloma humanoy € cancer cervicouterino

Martha Rocio Castellanos Moralest

1 Alumna de la Maestria en Ciencias Médicas de |la Facultad de Medicinay Cirugia, Universidad Auténoma Benito Judrez de Oaxaca

El virus

El virus del papiloma humano, o papilomavirus humano
(HPV, por sus siglas en inglés) constituye un grupo de mas de
80tiposdevirus. Sellaman papilomavirus porque ciertostipos
pueden causar verrugas, o papilomas, que son tumores benig-
nos. Diferentes tipos de virus de papiloma humano causan las
verrugas comunes que crecen enlasmanosy enlospiesy aque-
Ilas que se desarrollan en labocay en € area genital.

Delos masde 80 tipos de virus de papilomahumano, exis-
ten mas de 30 que tienen la habilidad de infectar € tracto
genital. Estos virus de papiloma humano genitales pueden
pasarse de una persona a otra a través de contacto sexual.
Algunos virus de papiloma humano pueden causar verrugas
que aparecen en o alrededor delos genitalesy el ano, tanto de
los hombres como de las mujeres. Las verrugas genitales son
técnicamente conocidas como condilomas acuminadosy es-
tan general mente asociadas con dos tipos de virus de papilo-
ma humano, €l niimero 6 y nimero 11. El virus de papiloma
humano también puede causar crecimientos planos anorma-
lesen el areagenital y en el cuello del Gtero.

El riesgo de cancer

El virus de papiloma humano ahora se conoce como la cau-
samés importante del cancer del cuello del (tero. Algunosti-
pos de virus de papiloma humano se conocen como virus de
“bajo riesgo” porque raramente facilitan la aparicion de can-
cer, éstos incluyen los HPV-6 y HPV-11. Los tipos de virus
maésimportantes de papilomahumano, transmiti dos sexua men-
te, asociados con el cancer en hombresy mujeresincluyen los
HPV-16, HPV-18, HPV-31y HPV-45. Estostipos de virus de
papiloma humano asociados con el cancer causan crecimien-
tos que norma mente parecen planosy son casi invisibles, com-
parados con las verrugas causadas por los HPV-6 y HPV-11.

Ambostipos de virus de papilomahumano, pueden causar €
crecimiento de células anormales en € cuello del Utero, pero
generalmente solo los tipos de virus de papiloma humano men-
cionados pueden llevar d desarrollo del cancer ddl cuello del
Utero. Las células cervica es anormal es pueden detectarse cuan-
do seredlizala prueba de Papanicolaou, durante un examen gi-
necol6gico. Se han utilizado varios términos para describir las

células anormales que pueden verse en las pruebas Pap. En €
sistema de Bethesda las condiciones precancerosas son dividi-
dasen lesionesintragpiteliales escamosas (SIL) debagjo gradoy
de dto grado. Las células escamosas son delgadas, planasy se
encuentran en € tegjido que formala superficie de la piel, en €
revestimiento del conducto superior de los tractos respiratorios
y digestivos, y en lavagina y la parte exterior del cuello del
Utero. Otros términos que se utilizan paradescribir estas células
son neoplasiaintraepitelia cervica (CIN) y displasia. Laslesio-
nes intraepiteliales escamosas de bajo grado (displasias leves)
son una condicion comuan, especiamente en las mujeres jove-
nes. Lamayoriadelas|esionesintragpitelid esescamosasde bgjo
grado vuelven alanormalidad pasado unos meses 0 unos pocos
afos. Pero otrasveces, |aslesionesintraepitelial es escamosas de
bajo grado pueden convertirse en lesiones intragpiteliales esca
mosas de alto grado y deben ser tratadas.

Ciertos comportamientos, tales como empezar |as relaciones
sexualesaunaedad tempranay tener muchos comparfieros sexua
les, aumentan la probabilidad de desarrollar una infeccién de
virus ddl papiloma humano. La mayoria de las infecciones con
virus de papiloma humano desaparecen por si solas sin causar
anormalidad alguna. Es importante notar que la infeccion con
tiposdevirusdel papilomahumano asociados con € cancer (16,
18, 31y 45) puede aumentar € riesgo de que las anormalidades
leves se conviertan en anormalidades mas severas o en cancer
del cuellodel ttero. Sin embargo, delas mujeresque desarrollan
cambios anormales en las células con tipos de virus del papilo-
ma humano asociados con € cancer, sblo un porcentagje peque-
fio desarrolla cancer del cuello del (tero s estas células son re-
movidas oportunamente. L os estudios sugieren que € que una
mujer desarrolle cancer 0 no, depende de una variedad de facto-
res que acttian conjuntamente con lostipos de virus de papiloma
humano asociados con e cancer. Estos factores pueden incluir
el fumar, laresistenciabagjaalainfeccion einfeccion con agen-
tes diferentes al papilomavirus humano.

Tratamiento
Si en una prueba Pap se detectan cambios en las cdulas que
Sean sospechosos, € siguiente paso norma mente es una col pos-

copiay una biopsia de cuaquier area anorma. Aunque actual-
mente no existe cura médica para eliminar una infeccion del
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papilomavirus, las lesiones intragpiteliales escamosas y las ve-
rrugas que estos virus causan pueden ser tratadas. Los métodos
que se utilizan paratratar laslesionesintraepitelial es escamosas
incluyen: la cauterizacion en frio, d tratamiento laser, d trata
miento de excisién quirdrgicapor medio del asadéctrica(LEEP),
asli como la cirugia convencional. Pueden usarse tratamientos
similares paralas verrugas genital es externas. Ademas, dos qui-
micos poderosos (la podofilinay € &acido tricloroacético) pue-
den destruir las verrugas genitales externas cuando se aplican
directamenteen dlas. Lacremaimiquimod también hasido acep-
tadarecientemente como otradrogaefectivaparad tratamiento.
El imiquimod trabaja estimulando e sistema inmune. Hasta la
fecha la Unica opcién es una vigilancia citol 6gica intensificada
delas portadoras de VPH de alto riesgo.

I nvestigacién actual

Un importante estudio del Instituto Nacional del Cancer
de Estados Unidos actualmente estd evaluando los diferentes
enfoques para las mujeres con resultados de la prueba Pap
ligeramente anormales. L os hallazgos ayudaran alas mujeres
y asus médicos adecidir qué accidn tomar cuando se presen-
tan anormalidades leves en las pruebas Pap. Ademés, estan
probando y validando nuevas maneras de detectar € virus
del papiloma humano y los cambios de las células del cuello
del Gtero relacionados con éste.

Losresultados delasinvestigaciones en € |aboratorio indican
quelos virus de papilomahumano producen proteinas conocidas
como E5, E6, y E7. Edtas proteinas interfieren con las funciones
delacdulaque normamente previenen e crecimiento excesivo.

Estudios recientes indican que las lesiones de alto grado pue-
den aparecer de novo en periodos muy breves debido a circuns-
tancias que se desconocen y que serel acionan conlainfeccién por
VPH (d tipo de VPH, lacargavirica, € estado inmunitario, etc.).
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