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Resumen

Introduccion: Es la ETS mas frecuente a nivel mundial, incrementando alarmantemente en los
ultimos 20 afios. Las mayores tasas de prevalencia estan en la poblacién sexualmente activa es
decir adolescentes y mujeres jovenes. El conocimiento de esta infeccién en la poblacién femenina
adolescente de nuestro pais es importante ya que nos podria orientar estadisticamente acerca de la

situacion, y con esto incluir o establecer estrategias de prevencion.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, las pacientes
fueron elegidos de manera no aleatoria. Los criterios de inclusion fueron: todas las mujeres entre 12
y 20 afios de edad con diagnéstico de infeccién por VPH confirmado por histopatologia,
excluyéndose aquellas cuyas historias clinicas estaban incompletas, y cuyo diagnostico se hizo

fuera del periodo de estudio.

Resultados: promedio de edad 17, edad minima de 14 y maxima de 20, la moda para paridad fue:
O(nuliparas) y de estas el 84.34% estaban embarazas. La lesion histopatoldgicas mas frecuente fue
el condiloma con 85.54%, localizandose preferentemente en cérvix (32%). EI 91.5% fueron tratadas
con &cido tricloroacético al 90% y el 33% de estas recibieron mas de 3 sesiones. El motivo de
consulta més frecuente fue la presencia de verrugas anogenitales (40.3%) seguido de leucorrea

persistente (26,5%).

Conclusién: Este estudio pone en evidencia a los condilomas como las lesiones més frecuentes, asi
como a la historia natural de la infeccion, ya que las lesiones encontradas fueron benignas y el
porcentaje de neoplasia intraepitelial bajo. Asi mismo las localizaciones y manifestaciones clinicas

fueron las mismas observadas en multiples estudios.

Palabras claves: lesiones: HPV, adolescentes, infeccion, condilomas.



Frequently histopathological lesions in adolescents with HPV infection

attending a gynecology in maternity Enrique Sotomayor in 2013

Abstract

Introduction: The most common STD worldwide increasing alarmingly in the past 20 years. The
highest prevalence rates are in the sexually active population, teenagers and young women. The
knowledge of this adolescent’s infection in the female population of our country is important because
statistically we could guide about the situation, and this includes or establishes prevention strategies.
Materials and Methods: This was an observational, descriptive, retrospective study, patients were not
randomly chosen. The inclusion criteria were: women between 12 and 20 years of age, diagnosed
with HPV infection confirmed by histopathology, those patients whose medical records were
incomplete, and those whose diagnosis was made outside the study period were excluded.
Results: Mean age 17, minimum age of 14 and maximum of 20, the average parity was 0 (gilts) and
the 84.34 % of these were pregnant. The most common histopathological lesions were condyloma
with 85.54 %, preferably being located in the cervix (32%). 91.5% were treated with 90 %
trichloroacetic acid and 33% of these were more than 3 sessions. The most frequent reason for
consultation was presented of anogenital warts (40.3 %) followed by persistent vaginal discharge
(26.5%).

Conclusion: This study shows warts as the most common injuries, as well as the natural history of the
infection,

since the lesions found were benign as a low percentage of intraepithelial neoplasia. Also the

locations and clinical manifestations were the same observed in multiple studies.
Key words:; lesions, HPV, adolescents, infection, condyloma.
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Introduccion.

La importancia de la infeccién por el virus del papiloma humano como problema de salud publica
radica en su asociacion con lesiones malignas en cuello uterino y su morbimortalidad. Es la infeccion
de transmision sexual més frecuente en el mundo incrementando alarmantemente en los ultimos 20
afios.! Las mayores tasas de prevalencia estan en la poblacién sexualmente activa es decir
adolescentes y mujeres jovenes. En Latinoamérica, Bruni 2010, reporta que la prevalencia fue de

16.1 %, siendo una de las mas altas junto con Africa sudhariana y Europa Oriental.2

Se conocen mas de 100 genotipos y se han identificado cerca de 40 como responsables de
infecciones del area anogenital.® Las manifestaciones varian de acuerdo al genotipo, las verrugas
anogenitales son producidas por los genotipos 6 y 11; los genotipos 16, 18, 31, 33 y 35 han sido
encontrados en estadios premalignos de carcinoma cervical, por tal motivo se los considera como
altamente oncogénicos.345 Cabe recalcar que la infeccion puede ser subclinica e incluso remitir
espontaneamente, sobre todo en pacientes inmunocompetentes las cuales eliminan el virus entre 24

y 30 meses. 6

El conocimiento acerca de la infeccion por VHP en la poblacion femenina adolescente en nuestro
pais es importante ya que nos podria orientar estadisticamente acerca de esta situacion y con esto
poder incluir o establecer estrategias de prevencion, e incluir el diagndstico molecular y la

vacunacion en nifios y adolescentes antes del inicio de la actividad sexual.

El objetivo general del trabajo es determinar las lesiones histolégicas méas frecuentes en mujeres
adolescentes que acudieron a la consulta ginecoldgica, en la maternidad Enrique Sotomayor,

durante el periodo 2013, ademas de relacionarlas a ciertos factores.



Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, la informacion se la obtuvo de las
historias clinicas de los pacientes que acudieron a la consulta en el servicio de patologia tracto
genital inferior y colposcopia, de la maternidad Enrique Sotomayor, durante el periodo 2013, en

Guayaquil — Ecuador, mediante la revisidn del sistema MIS (Medical information system).

Se contd con la autorizacién del director técnico de la maternidad Enrique Sotomayor para acceder
al sistema de registro antes mencionado. Las pacientes se eligieron de los registros diarios del
servicio de colposcopia, facilitados por la Dra. Janett Arauz, de forma no aleatoria de acuerdo a la

edad.

El universo de estudio esta compuesto por mujeres con diagnostico de infeccion por VPH durante el
periodo 2013. Los criterios de inclusién fueron: todas las mujeres entre 12 y 20 afios de edad con
diagnéstico de infeccion por VPH confirmado por histopatologia, se excluyeron aquellas pacientes
que no cumplian con los criterios de inclusion, cuyas historias clinicas estaban incompletas, y

aquellas cuyo diagnostico se hizo fuera del periodo de estudio.

Como variables se tomaron en cuenta: la edad, papanicolau, motivo de consulta, paridad,
tratamiento, lesiones histopatoldgicas y nimero de controles. Se utilizé una hoja de Microsoft Excel
para la recoleccion de la informacion, creando una base de datos para el posterior analisis y
tabulacion. Las variables se presentaran en tablas y posteriormente se clasificaron de acuerdo a
grupos de edad. Ademas de correlacionarlas posteriormente. Los resultados seran presentados en

valores absolutos y porcentajes.

Todos los analisis se realizaron utilizando Microsoft Excel 2013.



Resultados

La poblacion quedd conformada por 166 pacientes con diagnéstico de VPH de acuerdo a
histopatologia. En la tablal se presentan las caracteristicas epidemioldgicas de la muestra, el
promedio de edad fue: 17, con edad minima de 14 y méaxima de 20, la moda para paridad fue: 0

(nuliparas) y de estas el 84.34 % estaban embarazadas.

La lesion histopatologica méas frecuente fue el condiloma con un 85.54 %; en un pequefio porcentaje
se observd NIC1 o LIEBG (7 %). En cuanto a localizaciones, asiendo referencia unicamente a los
condilomas; la mayoria, el 43 %, presento lesiones limitadas a un &rea, siendo el lugar mas
frecuente el cérvix (32 %) seguido por vagina (4.9 %) y vulva (2.8 %). Asi mismo se pudo observar
que el 36 % de pacientes presentaron lesiones en dos localizaciones, siendo en orden de frecuencia
decreciente las parejas mas frecuentes: cérvix — vagina (22 %), vagina - vulva (7.7 %), cérvix -
vulva (3.5 %). Por ultimo, el 12 %, de pacientes presentaron lesiones floridas de todo el tracto genital

inferior. Durante el periodo de estudio no se reporté ningun carcinoma in situ (NIC3). (TABLA2.)

En cuanto a tratamiento, la mayoria (91.5 %) fueron tratadas con &cido tricloroacético al 90 % vy el

33 % de estas recibieron mas de 3 sesiones. (TABLA4.)

El motivo de consulta mas frecuente fue la presencia de verrugas anogenitales (40.3 %) seguido de
leucorrea persistente (26,5 %), estas pacientes estan incluidas dentro del grupo que presentd una
manifestacion clinica con un 89.7 %, seguidas por aquellas que presentaron dos manifestaciones
clinicas, con el 9 %, siendo las asociaciones mas frecuentes: verrugas — leucorrea (3.6 %) y

leucorrea prurito (4.2 %).

Un porcentaje pequefio acudio a la consulta para control de PAP, siendo el PAP Il el mas comun con

un 92 %. (TABLAS.)



Una vez agrupados los datos en dos grupos de edades entre 14-17 afios y entre 18 — 20 afios los

resultados fueron los siguientes:

El primer grupo de edad conformado por 55 (33.13 %) pacientes, con media de edad de: 15.5, la
lesién mas comun fue el condiloma (89 %), y los lugares mas frecuentes de localizacién, en orden
decreciente fueron; cérvix (32 %), vagina (10 %) y tracto genital inferior (16 %). En aquellas que
presentaron hasta dos localizaciones, la pareja mas frecuente fue: cérvix — vagina (12 %). Un
porcentaje muy bajo presentd NIC1 (5.5 %). El motivo de consulta mas frecuente fueron las verrugas
anogenitales (56.3) seguido de leucorrea (18 %). El 89 % recibié tratamiento con &cido
tricloroacético al 90 %, y de estas el 34 % recibié mas de 3 sesiones de tratamiento. En cuanto a

paridad, el 76 % fueron nuliparas, con un 93 % en estado de gestacion. (TABLA 6.)

El segundo grupo de edad conformado por: 111 (66.8 %) pacientes, con una media de edad de: 19,
la lesién mas comun fue el condiloma (83.7 %), la localizacion mas frecuente fue en cérvix (32.3 %)
seguido por la parejas cérvix — vagina (26.9 %), vagina — vulva (9.68 %) y por ultimo de todo el tracto
genital inferior (9.68 %). Asi mismo se observo un pequefio porcentaje de pacientes con NIC 1 (3 %).
Los motivos de consulta mas frecuente fueron; las verrugas anogenitales (32.4 %) seguido de
leucorrea (30.6 %). El 93 % recibi6 tratamiento con &cido tricloroacético al 90 %, y de estas 33 %

recibi6 mas de 3 sesiones. La mayoria de pacientes eran gestantes (84 %). (TABLAG.)



Tablas

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Edad promedio
Paridad promedio

% en estado de gestacion

Motivo de consulta
Verrugas

Leucorrea

17
0

84,34%

40,36%

26,50%

Tabla 2. Resultados histologicos

BIOPSIA Casos (n)
Condiloma 142
Papiloma 6
NIC 2
2 lesiones 14

%
85,54
3,614
1,205

8,434

NIC 1 Neoplasia intraepitelial de cuello uterino




Tabla 3. Localizaciones

Casos (n) %
1
Cérvix 46 32,17
Vagina 7 4,895
Vulva 4 2,797
2
cervix vagina 3 21,68
vagina vulva 11 7,692
cérvix vulva 5 3,497
>2
TGl 17 11.89
TGI: tracto genital inferior
Tabla 4. Tratamiento
Casos(n) %
ACTA 152 91,57%
ACTA+OTROS 1 0.60 %
Ninguno 13 7,80%
NO SESIONES
0 6 3,60%
1 37 22,00%
2 40 25%
3 27 16%
4 43 25,90%
5 9 5,40%
6 3 1,80%
8 1 0,60%

ACTA: Acido tricloroacético
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Tabla 5

Grupos de edades 14-17 18-20
Edad 15,5 19
Motivo de consulta
Verrugas 56,36% 32,40%
Leucorrea 18,00% 30,60%
Paridad 0 0
Estado de gestacion 97,60% 84%
Biopsia
Condiloma 89% 83,70%
Papiloma 1,80% 4,50%
NIC | 1,80% 1,80%
2 lesiones 5,40% 9,90%

Localizaciones

1
Cérvix 32,00% 32.3%
Vagina 10,00% 2.5.%
Vulva 2,00% 3.5%

2
Cérvix vagina 12,00% 26.9%
Vagina vulva 4,00% 9.68%

>2
TG 16,00% 9.8%
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Discusion

Este es uno de los primeros estudios en Ecuador en determinar las lesiones patologicas mas
frecuentes en la poblacion femenina adolescente infectada por VPH, ya que la mayoria se centran
en genotipificacion de lesiones malignas. Esta investigacion nos permite conocer ademés de las
lesiones méas frecuentes, la conducta terapéutica, en busca de disminuir la progresion a lesiones

premalignas y correlacionarla con ciertos factores.

Definimos como adolescente a la etapa del ciclo vital entre la nifiez y la adultez, es decir, entre los
12 y 20 afios de edad. Epoca en la que se suponen muchos cambios tanto fisicos como
psicoldgicos; y donde ocurren cambios bioldgicos, siendo los mas importantes: inmadurez del cuello
uterino, alteracion del flujo vaginal protector y ectopia cervical incrementada con metaplasia

escamosa muy activa que hacen de esta, una etapa muy susceptible para adquirir la infeccién. 7.8

El VPH es el responsable de provocar lesiones benignas, premalignas y cancer de cuello uterino,
vulva, vagina y ano.'0 Esta claramente conocida la relaciéon entre verrugas anogenitales y la
infeccion por serotipos 11y 6, sepas de bajo riesgo de transformaciéon maligna; causantes de estas
lesiones en mas del 90 % debido a la proliferacién de queratocitos.?'0.1" Ademas de causar grados
discretos de displasia cervical.!! De las pacientes estudiadas, solo tres contaban con genotipificacién
ninguna para serotipos de alto riesgo.

Evidencia clinica demostrada en estudios nos permite conocer que la inmunidad desempefia un
papel importante en la proteccion contra la persistencia de VPH, en aquel huésped que es incapaz
de eliminarlo, su permanencia condiciona el desarrollo de lesiones progresivas del cuello del Utero
como de genitales externos. 1213.14 Ademés de la inmunidad también son importantes ciertos factores

como inicio temprano de la actividad sexual, cambio frecuente de pareja sexual, utilizaciéon de
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anticonceptivos, tabaco, alcohol, paridad, y otras enfermedades de transmision sexual.'316 Datos
que no pudieron ser recogidos en su totalidad debido a la falta de informacidn provista por la historia
clinica ademas de la limitacion en cuanto a disponibilidad de numeros telefénicos para acceder a

dicha informacion, siendo una de las limitantes del estudio.

Uno de los factores de riesgo que se pudo analizar fue la paridad, condicién que supone un estado
inmunosupresivo y que por lo tanto se relaciona con la presencia de condilomas vulvoperineales y

de su propagacion o extension a otros sitios debido a las secreciones.6.17

Tanto en la adolescencia como durante el embarazo el cérvix estd bajo la influencia de cambios
hormonales, los estrégenos acidifican la vagina y determinan el desarrollo de metaplasia escamosa
cuando el endocérvix se evierte. El desarrollo de metaplasia en aquellas pacientes infectadas por el
virus, incrementa la posibilidad de transformacién celular, que resulta en cambios neoplésicos y
estos cambios incluso pueden ocurrir desde el primer embarazo.® En referencia a este factor, mas
del 80 % de las pacientes estudiadas fueron nuliparas, infiriendo su baja paridad debido a la corta
edad. Asi mismo se pudo observar que el 90 % cursaban su primer embarazo y esto hace pensar
que esta condicion fue una de las determinantes, sino la mas importante, para asistir a la consulta

colposcdpica.

En este estudio los resultados obtenidos se asemejan a los datos provistos por estudios hechos en
otros paises, siendo los condilomas la lesién patolégica mas frecuente en adolescentes, lo que
ademas coincide con la evidencia clinica de su alta prevalencia en paises en desarrollo y aquellos
en los no se ha implementado la vacunacién a temprana edad. Como era de esperar un pequefio
porcentaje presento lesiones premalignas tipo NIC 1; lo cual coincide con el curso natural de la
infeccion.8 En el estudio un 7 % manifesto esta lesiéon considerada como la mas prevalente en

adolescentes y mujeres jovenes teniendo una tasa del 2-14 %.8.9.20.
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Asi mismo hay que tener en cuenta que ya hay estudios en los que la frecuencia de lesiones
premalignas y malignas ha aumentando sobre todo en mujeres jovenes, por lo tanto, se deberia
sequir a todas las pacientes y ftratar de determinar, en aquellas que presentan estas

manifestaciones, los factores desencadenantes.3!

En cuanto a localizacién, la mas frecuente fue cérvix seguido de vagina — vulva y por ultimo de todo
el tracto genital inferior, confirmandose la predileccion del virus por areas humedas y por células del
epitelio basal, debido a sus caracteristicas de multiplicacion, diferenciacion y migracion a tejidos
superficiales.® EI ADN del virus del papiloma humano es mucosotrpico y cutaneotropico, se replica
en epitelio escamoso estratificado y necesita de micro abrasion o de zonas de transiciéon para
infectar a las células epiteliales.” Los tejidos que tienen estas caracteristicas son: cérvix, ano y
amigdalas.?-22 La relacion entre las lesiones benignas y los datos aportados por el PAP, coinciden

con cambios inflamatorios cronicos de severa a moderada intensidad.

No se encontraron diferencias con respecto a las localizaciones mas frecuentes en mujeres
gestantes, ya que al igual que estudios como, Vasquez 2009, se pudo determinar que los
localizaciones mas frecuentemente afectados por el virus en orden decreciente son: cérvix, vagina y

vulva.'8

La manifestacion clinica mas frecuente de la infeccién son las verrugas anogenitales, visibles a
modo de papulas unicas o multiples. Los sintomas mas frecuentes que las acompafian son: prurito,
ardor, flujo vaginal y sangrado.!" En este estudio las pacientes presentaron como manifestaciones
clinicas mas frecuentes las verrugas anogenitales siendo este uno de los motivos de consulta mas
frecuente, seguido por la persistencia de leucorrea de moderada a severa intensidad, que como ya

se menciond en embarazadas resulta el mecanismo propagador de la infeccion. 17.23
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En el estudio ambos grupos coinciden en cuanto a lesiones, motivos de consulta y localizaciones,
los porcentajes no muestran grandes diferencias; algo interesante es el numero de pacientes
gestantes, el segundo grupo quedo conformado por el doble, pero el porcentaje de gestantes fue
inferior. Como se mencion6 anteriormente al estado de gestacion como determinante en la consulta
colposcdpica, se puede inferir que todas aquellas pacientes que no lo estan no acuden a una

consulta y por lo tanto no se podria estimar el verdadero numero de pacientes infectados.

Mas del 90 % de las pacientes recibieron tratamiento con é&cido tricloroacético de manera
consecutiva con controles posteriores tanto de PAP como de colposcopia, y la mayoria de pacientes
recibieron mas de 2 sesiones en 1 afio. Este acido es utilizado 2 veces semanal con controles
citolégicos y colposcdpicos cada 3 meses por 1 afio. La concentracion usada es del 95% debido a
que a mayor concentracion mayor penetracion al tejido epitelial con resultados mas réapidos y menor
numero de sesiones, siendo suficientes en algunos casos incluso una, y en otros casos mas de 4.24
Y es una de las opciones terapéuticas utilizada tanto en embarazadas como en nifios.?5 El estudio
presentdé como limitacion el tiempo para poder observar a las pacientes y medir la eficacia y el

numero de sesiones utilizadas hasta conseguir la resolucion completa.

En paises desarrollados como Estados Unidos la inclusién de la vacuna a partir de los 11 a 12 afios
de edad, a pesar de que las recomendaciones indican que la edad optima deberia ser 9, ha
reportado beneficios en cuanto a la disminucién de la presencia tanta de lesiones benignas como
malignas. 8 Paises latinoamericanos como Panamé, Colombia, Pert, Argentina, Brasil ya la han
incluido, debido a que el cancer cervicouterino principalmente de tipo epidermoide microinfiltrante,
provocado en mas 90 % por el virus del papiloma humano, tiene un alta prevalencia, ocupando el
segundo lugar en el mundo.26:2” Multiples estudios muestran los beneficios de la vacuna, aquella

contra genotipos 16/18 (bivalente) confiere inmunogenicidad hasta 8.4 afios, mientras que la
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tetravalente la confiere hasta 5 afios. 28 Y en cuanto a nimero de dosis, algunos estudios concluyen
que la eficacia de la vacuna bivalente contra las lesiones tipo NIC2 es superior al 86 % luego de la

tercera dosis. 2930

Conclusion.
Los resultados ponen en evidencia a los condilomas como las lesiones patologicas més frecuentes

en adolescentes infectadas por el papiloma virus, siendo el promedio de edad 17 afios, los
resultados no evidenciaron cambios en el comportamiento del virus, 0 mejor dicho en la historia
natural de la enfermedad, ya que las lesiones encontradas fueron benignas y el porcentaje de
neoplasia intraepitelial fue bajo al igual que la evidencia observada en estudios con mayor muestra.
Asi mismo tanto la localizacién como las manifestaciones clinicas, fueron las mismas observadas en
multiples estudios. Se pudo determinar la importancia de la edad y de la paridad como factor de
riesgo. Y teniendo en cuenta la relacion causal de los condilomas cervicales y neoplasias a este
nivel seria importante seguir a las pacientes para determinar el curso de la enfermedad. Asi como
realizar estudios en busca de determinar prevalencia y con esto poder plantear la inclusion de la

vacuna en el esquema nacional que como es conocido disminuye el riesgo de cancer.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

17 |20729690 | condiloma | TGI acta pap Il 0 2 | verrugas gestante
19 |20725703 | condiloma |vulva acta pap Il 0 4| leucorrea gestante
16 condiloma

20736039 | acu cérvix acta no 0 8| condiloma gestante
17 condiloma

20735664 | acu TGl acta pap I 0 5| leucorrea
18 pap I

20732429 | condiloma | cérvix vagina acta severo 0 3| leucorrea gestante
20 |20735973 | condiloma |vagina acta pap Il 0 4| leucorrea gestante
17 pap I

20722368 | condiloma | vagina acta severo 0 3| condiloma gestante
19 |20734264 | condiloma | cérvix vagina acta pap Il 0 2
19 leucorrea.

20733329 | condiloma | vagina vulva acta pap Il 0 1| Verrugas gestante
19 |20733781 | condiloma |vagina vulva acta pap Il 0 5| verrugas gestante
18 |20730493 | condiloma | cérvix acta pap Il 0 4| condiloma gestante
19 |20732096 | condiloma | cérvix vagina acta pap Il 0 4 | verrugas gestante
17 |20678025 | condiloma | cérvix acta no 3 4| leucorrea gestante
20 |30168219 | condiloma | cérvix vagina vulva acta pap Il 0 4 gestante
14 | 20734568 | condiloma |vagina vulva ingle gluteo acta pap Il 0 1 | condiloma gestante
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