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INTRODUCCION

La presencia del virus del papiloma humano
en la cavidad bucal ha sido catalogada como
lesion benigna (papiloma bucal, verruga
vulgar bucal, condiloma acuminado bucal e
hiperplasia epitelial focal) o como lesiones
premalignas o malignas (leucoplasia y el car-
cinoma escamocelular). El objetivo de este
trabajo es el de informar sobre el caso clinico
de una paciente que presentaba condilomas
virales en la lengua (un sitio poco frecuente

y de dificil diagnostico clinico).

C4so cLiNICO

Paciente femenino de 18 afios de edad. Me-
narca a los 11 afios. Ritmo. 30x5. No se ha
realizado DOC Cervicouterino. VSA desde
los 13 anos de edad con cuatro parejas en
un inicio practicaba sexo oral y desde los
17 anos relaciones coitales con dos parejas.
Gesta 0. Método de planificacion familiar.
Ritmo Ogino-Knaus y en ocasiones condon.
Refiere practicar sexo oral con frecuencia.
Inicia desde hace cuatro afios con presen-
cia de coloracion violacea en la punta de la

lengua, crecimiento de vegetaciones tras-

parentes o blanquecinas, y dolor leve al to-
car alimentos calientes, posteriormente en
los siguientes dos afios refiere aumento de
tamano en las lesiones alcanzando la parte
posterior y lateral izquierda de la lengua.
Es valorada en el primer nivel de atencion
y enviada al servicio de Dermatologia para
su complementacion diagnostica, donde se
realiza estudio histopatologico, dando como
resultado la presencia de lesiones por con-
dilomas virales. La paciente recibi6 trata-
miento con inmunoterapia por un ciclo, con
resultados no satisfactorios, abandonando el
tratamiento por complicaciones de traslado.
Acude nuevamente al servicio de Medicina
Familiar donde nuevamente se identifican las
lesiones, convenciendo a la paciente sobre
la importancia de continuar su tratamiento.
Por otra parte, se realiza citologia exfolia-
tiva de cérvix (Tincion de Papanicolaou), y
prueba acética arrojando resultados no con-
cluyentes, por lo que se envi6 al Servicio de
Ginecologia para su complementacion diag-

nostica y tratamiento

Discusion

ElVirus del Papiloma Humano (PVH): es un
virus DNA que pertenece a la familia Papo-
vaviridae, del género papilomavirus. Se han
descrito mas de 160 genotipos diferentes,

los cuales estan definidos por la variabilidad
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de sus genes E6, E7 y L1. El periodo de incu-
bacion varia desde tres semanas a ocho me-

ses, con un promedio de tres meses.

Existen dos grandes grupos de presenta-
cion clinica del PVH: a) Lesiones benignas
y B) Lesiones premalignas o malignas. Las
lesiones bucales benignas incluyen al papi-
loma bucal, verruga vulgar bucal, condilo-
ma acuminado bucal e hiperplasia epitelial
focal (enfermedad de Heck). Las lesiones
premalignas o malignas estan representadas
principalmente por la leucoplasia y el carci-

nomaescamocelular?.

Clinicamente la presencia del VPH se observa
con mayor frecuencia en labio superior, freni-
llo lingual, dorso de la lengua, labio inferior
y comisuras. Los condilomas son las lesiones
clinicas mas frecuentes, los cuales se carac-
terizan por tener la forma de una “coliflor” o
presentarse como verrugas vulgares, pueden
tener una ligera hiperqueratosis o incluso una
superficie no queratinizada, con cambios de
coloracion superficial (en ocasiones violacea).
La via de trasmision la constituyen las practi-

cas orogenitales contagiadas por el VPH'.

De los mas de 100 genotipos del papilomavi-
rus humano, se han encontrados 16 en lesio-
nes bucales (1,2,3,4,6,7,10, 11,13, 16, 18,
31,32,33,35y57); el 13y 32 son exclusivos
de la cavidad bucal. La mayoria de esos virus
son de bajo riesgo (no oncogénicos) asociados
a lesiones papilomatosas benignas: el 6 y 11
estan asociados a papiloma bucal, 6 y 4 a ve-
rruga vulgar, 11 al condiloma acuminado, 13
y 32 ala hiperplasia epitelial focal (tienen bajo
potencial de progresion maligna). En contras-
te, los genotipos de alto riesgo (oncogénicos)
como el 16, 18, 31, 33 y 35, estan asociados
con leucoplasia y carcinoma escamocelular.
Los tipos 16 y 18 se encuentran en la mayo-
ria de los carcinomas escamocelulares bucales
(80%), mientras que los genotipos 31, 33 y
35 son menos frecuentes (3%). Se ha demos-
trado que el alcohol y el tabaco son factores

asociados al cancer bucal®.

Para el diagnostico de identificacion adecua-
da de los tipos virales se utilizan las siguientes
técnicas: a) hibridacion in situ (considerada
prucba de bajo rango de sensibilidad), esta
técnica detecta mas de 10 copias del DNA
viral por célula, b) la prueba de Southern Blot
* (rango moderado) detecta menos de 1a 10
copias del DNA viral por cé¢lula y c) la téc-
nica de reaccién de polimerasa en cadena (alto
rango de sensibilidad) puede detectar menos

de una copia de DNA viral por célula.

*N. del Editor. El Southern Blot es una técnica que per-
mite la identificacion de secuencias especificas de DNA,
mediante el uso de electroforesis en gel y de hibridacion
utilizando sondas especificas. Para analizar una muestra
de DNA cromosomal ésta debe ser previamente frag-
mentada, por ejemplo utilizando sonicacion 6 enzimas
de restriccion. Los fragmentos obtenidos se separan, de
mayor a menor tamano mediante una electroforesis en
gel de agarosa. Una vez terminada la electroforesis y sin
tefiir el gel, los fragmentos de DNA se traspasan a un
filtro de nitrocelulosa o a una membrana de nylon. A
continuacion, el filtro se incuba con una sonda marca-
da, especifica para la secuencia que se desea identificar.
Esta sonda es una secuencia de acido nucleico, DNAds
6 RNAm, que reconocera a la secuencia de DNA in-
movilizada en el filtro, a través del reconocimiento de
secuencias complementarias de acidos nucleicos. El
traspaso de las muestras desde el gel al filtro es una eta-
pa esencial, porque el reconocimiento de bases comple-
mentarias entre sonda y secuencias de DNA en el gel es
muy ineficiente. Cabe sefialar que el nombre de la teeni-
ca Southern Blot deriva en parte del apellido Southern
del investigador que la desarrollo y de la palabra en
ingles Blot que significa traspasar. Southern Northern
Western Blot. Disponible en: http://es.scribd.com/
doc/7176351/Southern-Northern-Western-Blot.

Tratamiento: La Inmunoterapia con Imiqui-
mod topico (agente estimulador de citocinas
proinflamatorias) se utiliza en el condiloma
acuminado y lesiones orales. También se pue-
de utilizar, la electrocoagulacion, la cirugia o
laser (se puede realizar para casos resistentes
a otros tratamientos, sin embargo por el sitio

de la lesién, no es recomendable)?.
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ILUSTRACIONES

CONCLUSIONES

La paciente presentaba manifestaciones cli-
nicas no concluyentes de condiloma viral
por VPH, por lo que fue necesario su tras-
lado al Servicio de Dermatologia para su

diagnostico adecuado. Es trascendental la
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