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RESUMEN 

Introducción.- La infección por virus del papiloma humano se relaciona en un  51%, con afecciones 

malignas extragenitales(2) (8). Por lo que su identificación temprana en lesiones precursoras como 

leucoplasia y/o eritroplasia obligan al seguimiento estrecho del paciente(4)
.  

Objetivo.- Demostrar la relación existente entre infección genital e infección orofaríngea por VPH y la 

necesidad de referir al servicio de otorrinolaringología debido a la posibilidad de infección orofaríngea.   

Materiales y métodos.- Se realizó un estudio analítico, prospectivo, descriptivo, y transversal, desde  el 

mes de enero del 2009 hasta abril del 2010. Se estudió una muestra de 108 mujeres. Como variables: 

Resultado de la citología genital y orofaríngea para VPH, edad, número de parejas sexuales por año, 

consumo de alcohol y tabaco. 

Resultados.- Se obtuvo un 13.88% con infección por VPH genital; un 0.92% con infección orofaríngea; un 

4.62% con infección en ambas localizaciones y un 80.5% con resultado negativo. El grupo etario con mayor 

número de pacientes fue 20 – 23 años, señalando que en este grupo se ubicó el mayor número de 

muestras positivas para VPH en la citología genital y orofaríngea. Se observó en el grupo con 3 parejas 

sexuales por año un 2.77% que presentó infección genital y orofaríngea para VPH. El test de 

independencia para variables cualitativas demostró  un valor chi de 17, 68 lo cual equivale a un p  >0.005.  

Discusión.-  Se logro establecer una relación entre la infección genital y orofaríngea por VPH. Lo que nos 

lleva a resaltar la importancia de exploración especializada por el Médico Otorrinolaringólogo luego de 

obtener un resultado genital positivo para VPH independientemente del género. 

Palabras claves.- Virus del Papiloma Humano, citología cervical, citología orofaríngea. 

 

 

 

 



ABSTRACT  

Introduction .- Infection with human papilloma virus related in 51%, with extragenital malignancies (2) (8). As 

early identification of precursor lesions such as leukoplakia and / or erythroplakia require the patient closely 

monitored(4).  

Objective .- To demonstrate the relationship between genital and oropharyngeal HPV infection and the 

need to refer to the otolaryngology service because of the possibility of oropharyngeal infection.  

Materials and methods .- An analytical study was conducted, prospective, descriptive, and cross, from 

January 2009 through April 2010. The sample consisted of 108 women. The variables: results of cytology 

and oropharyngeal genital HPV, age, number of sexual partners per year, consumption of alcohol and snuff.  

Results .- There were a 13.88% with genital HPV infection, an oropharyngeal infection 0.92%, 4.62% with 

an infection in both locations and 80.5% with negative results. The age group with the highest number of 

patients was 20 to 23 years, pointing that in this group ranked the highest number of samples positive for 

HPV in genital and oropharyngeal cytology. Was observed in the group with three sexual partners a 2.77% 

per year submitted genital HPV and oropharyngeal. The independence test for qualitative variables chi 

showed a value of 17, 68 which is equivalent to p >0.005.  

Discussion .- The achievement to establish a link between genital HPV and oropharyngeal. Which brings 

us to highlight the importance of specialized examination by the ENT doctor after getting a positive result for 

HPV genital regarless of gender 

Keywords.- Human Papilloma Virus, cervical cytology, cytology oropharyngeal. 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN 

La relación entre infección por virus del papiloma humano (VPH) y el cáncer escamoso de cabeza y cuello 

ha empezado a ser más notaria a partir de la última década(1) (2). La detección de VPH en una tasa del 

51%, la sitúa entre las más altas de las afecciones malignas extragenitales(2) (8). Hasta el momento más de 

90 tipos de VPH han sido demostrados  en lesiones benignas y malignas del tracto ano genital, de cabeza 

y cuello, tractos aéreo y digestivo incluyendo pulmón y esófago(3). Su identificación temprana o en lesiones 

precursoras como leucoplasia y/o eritroplasia obligan al seguimiento estrecho del paciente(4).  

Atendiendo a la historia natural de la infección por estos virus, la cual transita desde un tejido normal 

infectado por VPH hasta lesiones premalignas de diferentes grados y estas a su vez al cáncer; por lo que 

es de gran importancia realizar un diagnóstico temprano de dicha infección en las lesiones cuyos tejidos no 

han sido totalmente transformados como un modo de prevenir la malignidad, al aplicarle a dichos pacientes 

un tratamiento capaz de eliminar la presencia del virus(5) (6). No se ha podido dilucidar si el VPH por si solo 

se relaciona con cáncer de cabeza y cuello, puesto que también guarda relación con el consumo de alcohol 

y tabaco. Se ha comprobado la transmisión por vía sexual pero no se ha podido comprobar el contagio por 

vía oral(2(7). 

El objetivo del estudio es demostrar la relación existente entre infección genital e infección orofaríngea por 

VPH y la necesidad de referir al servicio de otorrinolaringología debido a la posibilidad de infección 

orofaríngea.   

 

 

 

 

 



 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico, prospectivo, descriptivo, y transversal, desde  el mes de diciembre del 2009 

hasta mayo del 2010. Se estudio una muestra de 108 mujeres:  

Se incluirán: 

1. Pacientes femeninas que acudieron a la consulta de ginecología del Hospital Naval de Guayaquil. 

2. Pacientes con vida sexual activa. 

3. Pacientes con  edades comprendidas entre los 18 y 35 años de edad. 

4. Pacientes a las cuales se les realice citología cervical y orofaríngea. 

Se excluirán: 

1. Pacientes con sangrado genital. 

2. Pacientes con procedimientos quirúrgicos previos. 

3. Pacientes en estado de gestación, o con tratamiento inmunosupresor.  

4. Pacientes con infección  de orofaringe y/o  genital previamente diagnosticadas.   

Variables: 

1. Resultado de la citología genital para VPH. 

2. Resultado de citología orofaringea para VPH.  

Luego de la aplicación de una encuesta para la recolección de datos clínicos: los datos que se recolectaron 

incluían: 

1. Edad de las pacientes 

2. Número de parejas sexuales por año 

3. Pacientes fumadoras (1 tabaco/día) 

4. Pacientes consumidores de alcohol. (25 porciones/semana) 

 



Previo consentimiento de la paciente y de la comisión correspondiente, se tomó una muestra exocervical 

con espátula de Ayre y un hisopado endocervical (hisopo de dacrón) para la citología, se realizó extendido 

de la muestra en la lámina portaobjeto con posterior fijación de la misma, coloreada de acuerdo a la técnica 

de Papanicolaou, se lo identificó con el número de la historia clínica y fecha de la toma de la muestra.  

Se envió todas las muestras al servicio de histopatología del Hospital Naval de Guayaquil, las cuales 

fueron procesadas en su totalidad.  

Posteriormente las pacientes fueron conducidas al servicio de Otorrinolaringología, donde se les realizó 

examen físico: inspección y palpación, se descartaron patologías asociadas tales como infecciones 

orofaríngeas de otras causas, adenopatías, sinusopatías, etc. Posteriormente se procedió a la toma de 

muestra ubicando al paciente sentado e indicándole la apertura bucal con  la ayuda de un baja lenguas 

para la toma de muestra con hisopado a nivel de orofaringe; se realizó extendido de la muestra en lámina 

portaobjeto con posterior fijación de la misma, coloreada de acuerdo a la técnica de Papanicolaou, se lo 

identificó con el  número de historia clínica  y fecha de toma de muestra. Se envían las muestras al Servicio 

de Histopatología y se obtienen resultados histológicos de las láminas enviadas los cuales son revisados, 

evaluados y discutidos por el mismo médico patólogo. Se consideró como resultado positivo la presencia 

de coilocitos en las muestras tanto genitales como orofaringeas.  

Se consideró resultado positivo para alcohol el consumo de 12 onzas de cerveza o 6 onzas de vino por 

más de 3 meses. Asi también se considero resultado positivo para tabaco el consumo de un tabaco por dia 

dentro de un año(4).  

Se procedió a tabular los datos de las encuestas de recolección de datos clínicos para realizar tablas y 

gráficos estadísticos. Para comprobar si las variables guardan relación de dependencia se procedió a 

realizar un test de independencia para variables cualitativas. Método: Chi cuadrado ( χ2).  

 

 



RESULTADOS 

Se evaluaron 108 pacientes a las cuales se les realizó cepillado endo-exocervical e hisopado faríngeo con 

su posterior análisis citológico. Se tomó tanto las muestras con infección subjetiva de VPH (presencia de 

coilocitos) y aquellas muestras que resultaron negativas. Teniendo grupos con infección genital por VPH, 

infección orofaríngea por VPH y un grupo con infección en ambas localizaciones, además se incluyo los 

resultados negativos.  

Se excluyó a 22 pacientes que solo se presentaron a la toma de muestra genital, de ellas 2 presentaron 

infección por VPH. 

Se obtuvo un 13.88% (15 pacientes) con infección por VPH exclusivamente genital; un 0.92% (1 paciente) 

con infección exclusivamente orofaríngea; un 4.62% (5 pacientes) con infección en ambas localizaciones y 

un 80.5% (87 pacientes) con resultado negativo en la citología por VPH (Gráfico 1).  

Se observó así que el grupo etario con mayor número de pacientes (31 paciente) fue 20 – 23 años, 

señalando que en este grupo se ubicó en mayor número de muestras positivas para VPH en la citología 

genital y orofaríngea con un 3.7%  (4 pacientes) del total de la muestra (Gráfico2).  

Se observó en el grupo con 3 parejas sexuales por año un 2.77% (3 pacientes) del total de pacientes 

presento infección genital y orofaríngea para VPH, recalcando que un 52.77% (57 pacientes) tuvieron una 

pareja sexual y citología genital y orofaríngea negativa para VPH. Y el único resultado con positividad solo 

en orofaringe tuvo 3 parejas sexuales por año (Gráfico 3). Además se evidenció que las pacientes 

aumentan el riesgo de infección orofaringea a medida de aumenta el número de parejas sexuales (r=0.44, 

positivo débil) (Gráfico 4) 

El test de independencia para variables cualitativas demostró  un valor chi de 17, 68 lo cual equivale a un p 

de >0.005. Esto indica que la infección por VPH genital y la infección orofaringea se encuentra fuertemente 

relacionadas. 



Se tomó además los datos de la encuesta para determinar la correlación entre el consumo de tabaco y el 

de alcohol, los cuales dieron como resultado un coeficiente de correlación  positivo débil con un 0.166 y 

0.0681 respectivamente, lo que indica que mientras más sea el consumo de estos productos  mayor es la 

posibilidad de  un  mayor número de casos positivos para VPH (Gráfico 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GRÁFICO 1 

 

GRÁFICO 2 
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GRÁFICO 3 

 

GRÁFICO 4 
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GRÁFICO 5 
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DISCUSIÓN 

Investigaciones epidemiológicas recientes han postulado la posibilidad de una conexión entre la infección 

genital viral por VPH y la existencia de infección por el mismo agente en cavidad orofaríngea, que puede 

llegar desde una lesión benigna hasta un carcinoma de células escamosas de la cavidad bucal (17)(con 

mayor frecuencia el subtipo 16)(4). Sin embargo se ha comprobado que la infección por el subtipo 16 es un 

factor de buen pronóstico en pacientes con cáncer de células escamosas de cabeza y cuello, 

específicamente de orofaringe. (2,9) 

Los resultados del presente estudio muestran que del total de citologías positivas un 25% resultó además 

positivo en la citología orofaríngea. Indicando que existe una relación fuerte (p >0.005) entre infección 

genital y orofaríngea por VPH, esto es debido quizá al tipo de práctica sexual de las pacientes infectadas 

con VPH genital sin poder determinar este factor en el presente estudio. 

Lo anterior sería objeto de nuevos estudios en los que se ponga en evidencia la relación entre tipos de 

prácticas sexuales e infección orofaríngea, ya que nuestro estudio no incluyó una investigación detallada 

acerca de este tema.  Así también indican que la mayoría de las pacientes estudiadas, refirieron tener una 

sola pareja y los resultados de sus estudios fueron negativos para infección por VPH, sin embargo se 

puede observar un incremento en el número de infecciones orofaríngeas a medida que incrementan el 

número de parejas sexuales. Dato descrito previamente ya que al aumentar el número de parejas sexuales 

por año aumenta significativamente el riesgo de contraer infección por el VPH (17) 

Otros agentes precipitantes son el alcohol y el tabaco siendo estos poco estudiados en análisis previos. En 

este estudio obtuvimos datos que indican una relación positiva débil para ambos factores, sugiriendo que el 

consumo de los mismos tiene cierta relación proporcional con los casos citológicos positivos. 

Los resultados expuestos indican que sería aconsejable que ante la presencia de VPH genital se realicen 

estudios en orofarínge buscando la presencia del virus en esa región. Sería prudente también investigar la 

presencia de VPH (genital y orofaríngeo masculino) en las parejas de pacientes infectadas con VPH 



genital. Siendo este un dato importante en aquellas pacientes con número alto de parejas sexuales al año 

ya que abarca un número amplio de probables infectados. Nuestro estudio no incluyó pacientes de sexo 

masculino dentro de la muestra.    

Cabe recalcar que sería necesario reafirmar nuestros resultados mediante estudios mucho más sensibles y 

específicos para la detección de VPH como son la toma de muestra a las lesiones subjetivas de infección 

por medio de colposcopía para las muestras genitales y biopsia dirigida en orofaringe. Con el posterior 

análisis molecular utilizando la Reacción de Cadena de Polimerasa (PCR) y poder determinar el subtipo 

infectante más frecuente. Pudiendo determinar aquellos subtipos infectantes en regiones extragenitales; en 

ambos géneros. Estudios realizados para la relación de cáncer orofaríngeo y VPH recomiendan usar las 

vacunas actuales en pacientes de ambos sexos. (4) 

El presente estudio logró el objetivo planteado. Ya que si se logro establecer una relación entre la infección 

genital y orofaríngea por VPH con un valor p >0.005, a pesar de tener una muestra limitada de pacientes. 

Lo que nos lleva a resaltar la importancia de exploración especializada por el Médico Otorrinolaringólogo 

luego de obtener un resultado genital positivo para VPH independientemente del género. 

Se concluye mencionando la comprobación parcial de la hipótesis planteada, ya que no todas las pacientes 

con infección por VPH orofaríngeo presentó conjuntamente infección genital (1paciente). Pero aún así los 

demás datos nos indican una relación estrecha entre ambas infecciones. 
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