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Terapéutica en infección por virus del papiloma humano
Adia Carrillo Pacheco,*  Marcelino Hernández Valencia,*  Tomás Hernández Quijano,*  Arturo Zárate*

RESUMEN

El virus del papiloma humano genital puede infectar cualquier mucosa del cuerpo y causar cáncer de cuello uterino. Hasta hace poco no 
-

dimientos, lo que en mujeres jóvenes podía tener repercusiones obstétricas.  Recientemente surgieron algunas modalidades quirúrgicas y 
fármacos tópicos, así como de empleo sistémico que permiten llegar a lesiones difíciles de abordar, que han demostrado buena efectividad 
para curar la infección por virus del papiloma humano, por lo que se hace un análisis del tratamiento médico de este tipo de infección.
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ABSTRACT

treatments did not exist on this infection, for what had to destroy or to remove the injured tissue by diverse procedures, what could have 
obstetric repercussions in young women. Recently some surgical modalities and topical drugs have arisen, as well as of systemic employ-

what an analysis of the medical treatment of this infection type is made.
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-

-

piel y la mucosa de los humanos. Algunos pueden originar 

-

pueden descubrirse en la mayoría de los casos por estudio 

expresión clínica y se diagnostica mediante una prueba de 
-

1,2

pene, cuando el sistema inmunológico del hospedero no 
-

3

a los programas de detección temprana de los cambios 
4

in situ

-

-
so general es que en mujeres con adecuado seguimiento, 

-

a la clínica de colposcopia.

6

de la mujer, el complejo ano-perineal o el conducto anal 

clínicas y subclínicas.6

que las subclínicas pueden ser lesiones con potencial a 

condiloma acuminado, que aparecen como papilas indi-

semanas o meses posteriores a una relación sexual, lo 

Aspectos virales
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-

como entran al citoplasma de las células basales. A partir 
-

es a permanecer en estado persistente durante un periodo 
-

11

tejido que no tiene anormalidades clínicas e histológicas. 

como los genéticos, ambientales, nutricionales e incluso 
culturales.12  Sumado todo esto existe el riesgo de aparición 

-
nidades para la detección, diagnóstico y tratamiento.13

Factores de riesgo asociados

oncogénicos es el primer requisito para la carcinogénesis 
-

14

Modalidades terapéuticas

lesión escamosa intraepitelial de bajo y de alto grado, 

-

  
Ninguna mujer con citología anormal debe tratarse sin un 

16  Estos 
tratamientos pueden ser químicos, los que comprenden 

del tejido lesionado, como: crioterapia, electrocoagula-

2, ASA diatérmica, conización con bisturí e 

-

Métodos químicos

lesiones del cuello uterino por su potencial poder onco-
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-

tubulina requerida para el ensamble de los microtúbulos 
de los núcleos celulares. En altas concentraciones la po-

-
dadosa y no extenderse a los tejidos sanos; esto se logra 
usando hisopos adecuados y cubriendo el tejido sano con 
pasta lassar, actuando bajo control colposcópico hasta la 
desaparición de las lesiones.

b) Ácido tricloracético

en el tratamiento de lesiones de bajo grado y acuminadas. 

embarazo.

se aplica con un hisopo. En caso de lesiones del cuello 

el cuello no es óptima y se traduce en un alto índice de 

Cuadro 1. Formas terapéuticas para el tratamiento de la infección 
por virus del papiloma humano

Ablación    Tópicos

Crioterapia   Acidos orgánicos
Electrocauterización       Acido tricloracético 
Cono con electrocirugía       Acido bicloroacético 
Asa diatérmica   Antimetabolitos 
Cono con láser CO2
Fotovaporizador con láser CO2 Agentes antimicóticos 

          Inmunorreguladores 
                Imiquimod 
                Interferón-alfa 
                Ácido glicirricínico

herramienta terapéutica. El éxito terapéutico en el aparato 

19

-

-
riencia acumulada con esta medicación es la remisión 

3

el uso de este medicamento.

d) Interferón

-

-

debe considerarse de primera línea.21

e) Imiquimod

-
canismo de acción no lesiona el tejido sano perilesional y 
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embarazo.Es especialmente útil en el tratamiento de las 
22

f) Ácido glicirricínico

de ellos muestra resultados en un grupo de mujeres en 

papiloma humano, asociado, con lesión intraepitelial de 
-

-

-
tes se repitieron los estudios de colposcopia y citología 

y en el tejido de las lesiones registradas.

mismo periodo demostró remitir las lesiones clínicas en 

las cuatro semanas de iniciado el tratamiento y con mejoría 

de 13 semanas de tratamiento. Sin embargo, la persis-
tencia de lesión intraepitelial de bajo grado se encontró 

que permitió adecuado apego al tratamiento y al mismo 

23

Métodos físicos

criocirugía, la electrocirugía y cirugía laser son altamente 
-

24

a) Criocirugía
-

la necesidad de un estudio colposcópico e histológico del 
cuello antes de la criocirugía. El éxito de la terapéutica de-
pende de la habilidad del colposcopista, del cumplimiento 

y la cristalización del espacio intracelular, que produce un 
estado hipertónico con choque y deshidratación celular. 

1) nitrógeno líquido, 
2) óxido 

3) dióxido de carbono, con un punto de congelamiento entre 
-

-
te 2-3 minutos; segunda: descongelamiento durante cinco 
minutos y la tercera: congelamiento durante 2-3 minutos.

-

-

abundante hidrorrea que puede durar de 3 a 4 semanas, hay 
ausencia de pieza para estudio histopatológico y existe la 
posibilidad de estenosis del cuello uterino.26

b) Láser

2 tiene propiedades quirúr-
gicas únicas: 1)
bajo control colposcópico,  2) no hay necesidad de con-

3) la propagación del calor 
al tejido adyacente es mínima,  4) los microorganismos 

-
mente y  5)

recuperación de los tejidos adyacentes a la zona tratada, ya 
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ser precisa, ya que la destrucción depende de la potencia 

respetarse las normas de bioseguridad en laserterapia 

a cuatro semanas.

es el aspecto económico y el poco personal capacitado.29

c) Electrocirugía -ASA diatérmica (LEEP)
-

-

todo el tejido. En la destrucción de la lesión escamosa 
intraepitelial se han usado procedimientos de diatermia con 

resultados y morbilidad mínima. El método se describió 

pierde tensión y genera calor. El tejido recibe altas tempe-

con el consiguiente rompimiento de la membrana celular.

consultorio, con anestesia local; la reepitelización com-

se realiza a los tres meses posteriores al procedimiento. 

2
31

1)
2) 

3)
agrega una dimensión de seguridad extra al diagnóstico 

DISCUSIÓN

tratan adecuadamente, pueden tener implicaciones en la 
-

tales oportunistas recurrentes y en la anatomía en casos 

las características de los tejidos. Sin embargo, también 

-
lución se encuentran entre los aspectos epidemiológicos 

acceso a la atención médica y al tratamiento oportuno, como 

-
32

-
ble debido a su alto costo. Sin embargo, este método 
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como indican las proyecciones realizadas por número 
de aplicaciones cumplidas.33

-

de unión con los receptores membranales que permiten el 
acoplamiento y paso al interior de la célula para iniciar el 

la célula.34

-

tiempo, al igual que el seguimiento, por lo menos, de un 

una prueba de hibridación in situ, se puede realizar hasta 

recibir atención médica inmediata si se presenta algún 

o durante una relación sexual.

médicas relacionadas con este padecimiento siempre de-

interpretación médica; sin embargo, es necesario mantener 
una atención personalizada a cada mujer.
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