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Frecuencia de infeccion por virus del papiloma
humano y Clamidia en uretra en hombres en el
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Ana Elvira Cortés Carrasco,' Nassira Martinez Hernandez?

RESUMEN

Las infecciones por el virus del papiloma humano y por Clamidia
en cérvix son frecuentes y sabemos que son un factor de riesgo
para el desarrollo de carcinoma. En el hombre se desconoce la
frecuencia porque no existe un método semejante al Papanicolaou
para diagnosticarlos, por lo que proponemos la obtencién de
extendidos de uretra con cepillo para conocer la frecuencia de
dichas enfermedades de transmision sexual en hombres.

Se estudiaron extendidos uretrales de 77 pacientes obtenidos
con cepillo, se tifieron con la técnica de Papanicolaou y se
analizaron los cambios citolégicos descritos de infeccién por
papiloma humano e infeccién por Clamidia.

Se encontro en este estudio una frecuencia del 44.15% para la
infeccion del virus del papiloma humano y del 11.68% para la
infeccion por Clamidia. Concluimos que es frecuente también la
infeccion por virus del papiloma humano en hombres y creemos
que la utilizacion del cepillo para obtener extendidos uretrales es
idéneo, es un método sencillo y confiable para el diagnéstico.

Palabras clave: Virus de papiloma humano, Clamidia, extendi-
do, uretra.

INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) esta asociado y es
factor de riesgo en numerosas lesiones benignas y
malignas en diferentes sitios del cuerpo humano.'? El
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ABSTRACT

Cervix infections both by Human Papillomavirus (HPV) and
Chlamydia are common, as well as a risk factor for the develop-
ment of carcinoma. In males its frequency its not know because
there is no methods similar to the Papanicolaou to be able to
diagnose it. Therefore we propose to obtain extended cells from
the urethra using a brush and to try to determine the frequency
at these sexually transmitted infections in males.

We studied urethra extends of 77 male patients obtained with a
brush that were process with the Papanicolaou technique to
analyze cytological changes due to HPV and Chlamydia infections.
In this study we found a frequency of 44.15% for HPV infection
and of 11.68% for Chlamydia infection in these males.

We conclude that HPV infection is also common among males
and we believe that the utilization of a brush to obtain extended
urethra material is ideal since this method is simple, economic a
reliable for diagnosis.

Key words: Human papillomavirus, Chlamydia, extended, ure-
thra.

VPH es un virus no encapsulado, icosaédrico, que
contiene DNA, mide entre 50y 60 nm con 72 capséme-
ros y en base a la secuencia del DNA es la lesién que
produce, han sido identificados hasta la actualidad 54
tipos, de los cuales 20 han sido aislados del aparato
genital.>*® Los serotipos asociados a condiloma acumi-
nado (CA) son los tipos 6 y 11."* La tipificacién de este
virus se ha llevado a cabo por medio de estudios de
microscopia electrénica, inmunohistoquimica, hibridi-
zacion in situ y reaccién en cadena de polimerasa.'?
La Clamidia es un patégeno intracelular obligado y
estd implicado en lesiones benignas en diferentes sitios
del cuerpo humano al igual que el VPH.” Tiene un
tamafo mayor que los virus, posee DNAy RNAy forma
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sus propias paredes celulares al igual que las bacte-
rias.>>’

Existen diferentes serotipos de Clamidia, los implica-
dos en infecciones genitales son lostipo L-1, L-2y L-3 de
Clamidia tracomatis.® Este patégeno se detecté me-
diante cultivo e inmunofluorescencia.>’” Los reportes
en la literatura de infeccién por VPH e infeccién por
Clamidia en uretra en hombres son pocos y en la
revision efectuada se menciona el estudio realizado
por el Dr. Giuseppe Giacomini en 1989 donde reco-
pila 270 extendidos de exudado uretral encontrando
una frecuencia del 7.4% de casos con infeccién por
VPH y una frecuencia del 18.9% de casos con infec-
cién por Clamidia.?

HIPOTESIS

El método de extendido de uretra en hombres para la
determinacion de enfermedades de transmision sexual
por VPHy Clamidia es confiable, econémico y rapido.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Saber si es alta la frecuencia de infeccién por VPH y de
infeccion por Clamidia en la uretra de hombres en
nuestra poblacion.

JUSTIFICACION

Saber si el estudio citolégico de extendidos uretrales
puede ser una ayuda confiable en el diagnéstico de
enfermedades de transmisién sexual en hombres.

DISENO
Fue un estudio descriptivo, abierto, observacional,
retrospectivo y transversal.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los estudios recibidos en el Departamento
de Citologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzélez” de enero a diciembre de 1992. En total se
recibieron 28,771 estudios citolégicos, de éstos se
seleccionaron los correspondientes a uretra bajo los
siguientes criterios:

* Criterios de inclusién

Todos los estudios tomados de uretra en pacientes
del sexo masculino que fueron tomados en el Depar-
tamento de Urologia de este Hospital.

* Criterios de exclusién

Todas las citologias que no fueran de uretra o de
pacientes masculinos.

Articulo histopatolégico

* Criterios de eliminacién
Material inadecuado (falta de fijacién), citologias
repetidas al mismo paciente.

En total se obtuvieron 124 citologfas de uretra de las
cuales s6lo 77 entraron al estudio. Las edades variaron
de 18 a 69 anos (Cuadro I). A los 77 pacientes selec-
cionados se consigné el diagnéstico clinico para com-
pararlo con el diagnéstico citolégico. Clinicamente 31
pacientes presentaron infecciones por VPH, 20 casos
presentaron uretritis inespecifica, 3 pacientes cursa-
ban con disuria, de los cuales uno cursaba con diabetes
mellitus, otro con tuberculosis renal y el Gltimo presen-
t6 un sindrome psicosomatico, y los 23 restantes
aparentemente estaban asintomaticos pero sus parejas
cursaban con diagnéstico clinico e histopatolégico de
infeccién por VPH.

Se realiz6 a todos los pacientes toma de muestra
con cepillo “Citobrush”’, el cual se introdujo suave-
mente en el meato urinario con movimientos lentos
hasta 2 a 4 cm por arriba del mismo, la muestra
obtenida fue colocada en un portaobjetos fijandola
de inmediato en alcohol al 95 a 96% o citospray y se
tineron de manera rutinaria con la tincién de Papa-
nicolaou.

Los cambios citolégicos tomados en cuenta para hacer
el diagnéstico de infeccion viral e infeccién por Clamidia
fueron comparados con los observados en cuello uterino,
en los cuales se observa la presencia de coilocitos (halos
perinucleares), hipercromatismo nuclear y disqueratosis,
que son los cambios clésicos citolégicos de infeccion por
VPH (Figura 1). Y la presencia de cuerpos de inclusion
introcitoplasmaticos (cuerpo elemental) y cuerpos reticu-
lares (cuerpos cocoides) que son los cambios citolégicos
de infeccion por Clamidia (Figura 2).

Cuadro I.
Edad (aos) Casos
11220 4
21a30 24
31a40 28
41a50 12
51 a60 6
61a70 3

Total 77

Fuente: Archivo de citologia
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Figura 1. Extendido de cérvix que muestra células con coilocitos
¢ hipercromatismo nuclear (40X).
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Figura 2. Extendido de cérvix que muestra células con vacuolas
intracitoplasmdticas y cuerpos reticulares (40X).

RESULTADOS

El patrén citolégico diagnosticado sin alteraciones se
observé en 5 casos (6.5%) que esta caracterizado por
nidos de células uretrales y células aislados de forma
poliédrica, con bordes citoplasmaticos redondeados,
abundante citoplasma claro, de ntcleos redondos u
ovales con cromatina, distribuida uniformemente,
escasos o ausentes leucocitos polimorfonucleares y
ocasionales células de epitelio plano (Figura 3). Ocho
casos (10.39%) con diagnéstico citolégico de altera-
ciones inflamatorias inespecificas, caracterizado por
nidos de células uretrales con limites citoplasmicos
poco definidos, nicleos ovales o redondos, de cro-
matina distribuida uniformemente, bacterias y nume-

S

Figura 3. Extendido de uretra masculina que muestra células
normales (40X).
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Figura 4. Extendido de uretra masculina que muestra células
con alteraciones inflamatorias y bacterias (40X).

rosos leucocitos polimorfonucleares, sin identificar
agente causal (Figura 4). Se detectaron 34 casos
(44.15%) con el diagndstico citolégico de infeccion
por VPH presentando un patrén morfolégico de
células de epitelio plano anucleadas, grupos de célu-
las uretrales columnares, con limites citoplasmaticos
bien definidos, halos perinucleares (coilocitos), na-
cleos redondos hipercromdticos, de cromatina granu-
lar bien distribuida, células con disqueratosis, en un
fondo limpio, ausente de linfocitos polimorfonuclea-
res (Figura 5). Y hubo 21 casos (27.28%) con diagnés-
tico citolégico sugestivo de infeccion por VPH carac-
terizados por presentar exclusivamente un cambio
citolégico de infeccién por VPH sin reunir todas las
caracteristicas del mismo.
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En cuanto a la infeccién por Clamidia encontramos
9 casos (11.68%) y el patrén estuvo caracterizado por
grupos de células uretrales con microvacuolacién en el
citoplasma, cuerpos de inclusién intracitoplasmaticos
(cuerpo elemental) y cuerpos reticulares, discreto
pleomorfismo nuclear, cromatina granular bien distri-
buida, en un fondo de linfocitos, células plasmaticas y
leucocitos polimorfonucleares (Figura 6).

DISCUSION

La frecuencia de infeccién por VPHy Clamidia en este
estudio representa el 44.15% y el 11.68% respectiva-
mente, cifra mayor a lo observado por el Dr. Giuseppe

Figura 5. Extendido de uretra masculina que muestra células
con coilocitos, hipercromatismo nuclear y binucleacién secun-
dario a infeccién por VPH (40X).
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Figura 6. Extendido de uretra masculina que muestra células

con microvacuolacion en el citoplasma con cuerpos elementales
y reticulares secundario a infeccion por Clamidin (40X).

Caudro II.

Diagnstico clinico No. de casos

IVPH 31

Enf. sistémicas 3
Asintomdticos 23
Uretritis inespecifica 20
Total 77

Fuente: Archivo de citologia

Cuadro III.
Diagndstico citolégico No. de casos
Sin alteraciones 5
Alteraciones inflamatorias

inespecificas 8

IVPH 34

Sugestivo de IVPH 21
Infeccion por Clamidia 9

Total 77

Fuente: Archivo de citologfa

Giacomini para infeccion por VPH (7.4%) y discreta-
mente menor para Clamidia (18.9%).

Los cambios citolégicos de infeccion por VPH en
cérvix fueron descritos por Meisels y Fortin en 1976,°
estos cambios se caracterizan por extendidos con un
fondo limpio, con algunas o ninguna célula inflamato-
ria, coilocitos, hipercromatismo nuclear y disquerato-
sis. Los patrones citoldgicos de 34 extendidos uretrales
con infeccién por VPH examinados en este estudio
mostraron las mismas caracteristicas descritas en la
infeccion viral en cérvix, ahora bien, el bajo porcentaje
de ocurrencia de carcinoma epidermoide de uretra en
hombres indica que la infeccién por VPH no evolucio-
na a lesiones neoplasicas, probablemente por la cons-
tante lubricacién urinaria en la uretra o por la diferen-
cia en las caracteristicas histolégicas entre el epitelio
uretral en hombres y el epitelio del cérvix uterino.

Las alteraciones citolégicas de infeccién por Clamidia
fueron descritas por Naib. En 1970 en cérvix y conjun-
tiva,’® él report6 que las células infectadas muestran
varios grados de degeneracion caracterizados por va-
cuolizacién del citoplasma, hipercromatismo nuclear,
cromatina granular distribuida uniformemente vy la
presencia de cuerpos de inclusion intracitoplasmati-
cos; posteriormente en 1979 Gupta y cols.® agregaron
a los cambios antes descritos la presencia de cuerpos
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reticulares o cocoides intracitoplasméticos. Los pa-
trones citolégicos de 9 extendidos uretrales con infec-
cién por Clamidia en este estudio mostraron los
cambios antes descritos y fueron confirmados por
cultivo, lo que nos habla que es posible identificar la
presencia de la misma. Con este trabajo podemos
apreciar que es posible detectar enfermedades de
transmision sexual en hombres y que ademas es un
método muy sencillo de realizar, lo cual confirma
nuestra hipotesis.

CONCLUSIONES

Con los datos obtenidos concluimos que si es alta la
frecuencia de infeccién por VPHy Clamidia en nuestra
poblacién.

Creemos que determinar la frecuencia de infeccio-
nes transmitidas sexualmente en hombres por medio
del “Citobrush” puede ser una medida confiable en el
diagnéstico de las mismas y puede incluso ayudar en la
determinacién de infecciones subclinicas.

Ademas de que disponemos de un método sencillo,
econémico y que resulta confiable, podemos también
diagnosticar las infecciones por VPH y Clamidia aun
cuando el paciente se encuentre en una fase subclinica
y la Ginica referencia sea infeccion en la pareja para dar
tratamiento precoz a la pareja y evitar que la infeccién

en la mujer progrese a una lesién preneoplasica o
neopldsica, ya que como sabemos ésta tiene mas riesgo
de sufrirlo, desde el punto de vista anatémico compa-
rado con el hombre.
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