Papovavirus
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Clinica, diagnostico

ada vez esta cobrando ma-
yor valor la etiologia virica
de la CIN (neoplasia intrae-
pitelial cervical), concreta-
- mente el papel oncogénico del papo-
vavirus. Entre los DNA virus se ha atri-
buido papel oncogénico al herpes
simple virus (HSV-2), papovavirus
(HPV), citomegalovirus (CMV) y es
cuestionable la accion de los retrovi-
rus.

El concepto de condiloma ha cam-
biado totalmente en los Ultimos doce
anos. En 1975 la Gnica infeccién por
papovavirus humano (HPV) del trac-
to genital que se conocia era el con-
diloma acuminado, afectando princi-
palmente lavulva y mucho mas rara-
mente el cérvix.

Esta idea varié tras la publicacion
de Meisels et al. (1976), describiendo
las caracteristicas citologicas del
HPV. A partir de entonces, se ha re-
conocido la importancia del HPV tan-
to como enfermedad de transmision
sexual como precursor de la CIN y del
carcinoma microinvasor.

Se han identificado tres tipos de in-
feccién por HPV:

1) Clinica — Este grupo incluye pa-
cientes con condilomas acuminados
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que pueden reconocerse con el exa-
men clinico.

2) Subclinica — Este grupo incluye un
mayor nimero de pacientes con in-
feccidn del HPV no identificable con
el simple examen clinico. Para su
diagnéstico se requiere el empleo de
la citologia, colposcopia ¢ histologia.

3) Latente — Este grupo incluye pa-
cientes cuyo examen clinico con ci-
tologia, colposcopia e histologia es
normal, pero gue sin embargo son
portadores del HPV. Esto puede de-
mostrarse mediante las técnicas de
hibridacion.

Es preciso distinguir los condilo-
mas puros de las lesiones preneopla-
sicas (CIN). Los condilomas puros no
degeneran. Habitualmente estéan
asociados a un HPV no oncogénico.
Las neoplasias intraepiteliales se aso-
cian regularmente a HPV oncogéni-
cos. Estas lesiones deben destruirse
siempre.

Desde el punto de vista clinico,
ciertamente carece de relevancia el
poder distinguir los tipos de HPV y lo
importante es llegar al diagnéstico de
condiloma, CIN, microinvasion o fran-
ca invasioén.

La identificacion de pacientes con
HPV permite la instauracién de untra-
tamiento antes del desarrollo de dis-
plasia. Al propio tiempo, el examen y
tratamiento del conyuge sexual per-

mite la reduccion de portadores del
HPV.

Métodos diagnosticos

— Clinica

— Citologia

— Colposcopia

— Microcolpohisteroscopia (MCH)
— Histologia

— Microscopia electronica

— Inmunocitoguimica (inmunopero-
xidasas)

— Biologia molecular (hibridacion)

El cérvix
Clinica

La sintomatologia de laCIN es ine-
xistente o cuanto menos inespecifica.

Tan solo en ciertas localizaciones
condilomatosas cérvico-vaginales,
algunas pacientes expresan dispa-
reunia o sinusorragias. En las cendi-
lomatosis cérvico-vaginales, puede
aparecer leucorrea maloliente, con
sensacion de guemazdn, signos pro-
pios de sobreinfeccién (a varios ti-
pos de vaginitis).

Citologia
Caracteristicas generales del
frotis

Setrata de extensiones quedania
impresién de mal teflidas, con colora-
cion desvaida, llamando la aten-
cion una eosinofiiia mas rojiza que na-
ranja. Presencia de abundantes es-
camas anucleadas y de células con
fendmenos de disqueratosis.

DST — Jornal Brasileiro de Duengas Sexualimente Transmissivels janeirolisverairo/margo 1990 vol. 2n% 10 23



Caracteristicas nucleares

Es corriente la multinucleacidn (bi-
nucleacion), afectando de manera es-
pecial alas capas celularesde los es-
tratos intermedio y profundo; tambien
enlas células de estas capas hemos
visto nlcleos agrandados, tumefac-
tos. La cromatina nuclear aparece ir-
regularmente repartida e incluso, en
ocasiones, con presencia de inclusio-
nes de tipo cianbéfilo y suelen desta-
car de forma prominente los nucléo-
los. Es frecuente encontrar grupos de
células profundas con nicleos hiper-
cromaticos.

Caracteristicas citoplasmaticas

En el citoplasma hay dos signos
que se repiten con frecuencia, la pre-
sencia de formaciones vacuolares
méas o menos grandes, Unicas o mul-
tiples gue dejan una sensacion de va-
clo (coilocitosis), y por la tendencia
degenerativa del nicleo hacia la re-
tracion de la cromatina nuclear ob-
servaremos la existencia de frecuen-
tes halos claros perinucleares y pic-
nosis. La metacromasia suele ser fre-
cuente en estos extendidos.

La citologia permite presuponer la
existencia de una infeccidn virica
(HPV o0 HSV) concomitante con las al-
teraciones citologicas propias del
CIN.

La conclusiédn que puede estable-
cerse en cuanto a la eficacia diagnos-
ticade la citologia enlaCIN, eslade
gue aquellatiene una alta especifici-
dad vy |sensibilidad! para diagnosticar
la CIN, peronola infestacion viricaen
gue a una razonable especificidad
debe aceptarse una baja sensibilidad.

A pesar de ello los resultados po-
sitivos determinan por si mismos un
grupo de riesgo méas elevado que la
poblacién general, para padecer una
CIN y en definitiva un carcinoma de
cervix uterino.

Colposcopia

El principal diagnostico diferencial
de la ZTA (Zona de transformacion ati-
pica) debe establecerse con las lesio-
nes condilomatosas.

Teniendo en cuenta que la ZTA es
el equivalente colposcopico de la CIN
y que ésta se asocia en un alto por-
centaje al HPV, es, en la mayoria de
las ocasiones, imposible diferenciar
la ZTA virica de aquellas que no pre-
sentan la infeccidn, a no ser que la vi-
riasis presente alguno de los signos
colposcopicos caracteristicos.

La infeccién virica al exdmen col-
poschpiceo puede dar una gran varie-
dad de imagenes. Los aspectos col-
poscopicos van a depender del gra-
do de evoluciény posiblemente del ti-
po de HPV.

Clasificacidon
Condiloma exofitico: Acuminado;
Papilar; Micropapilar.
Condiloma plano.
Condiloma endofitico o invertido.
Formas difusas: colpitis virica.

El condiloma acuminado o
macropapilar .

Se presenta como una formacién
blanca, nacarada, sobreelevada, de
superficie rugosa por las digitaciones
gruesas apretadas entre si, en las que
no se observa vascularizacion por la
marcada queratinizacién. General-
mente son multiples y pueden descu-
brirse faciimente al ojo desnudo.

Condiloma papilar

Aparece como un engrosamiento
del epitelio, sobreelevado, blanco tras
la aplicacion del acido acético, condi-
gitaciones que le dan una superficie
irregular. En cada digitacion se pue-
de observar pequefos capilares en ti-
rabuzon o en asa.

El test de Schiller permite efectuar
un diagnéstico diferencial conlas pa-
pilas de la ectopia, ya que las lesiones
condilomatosas toman debilmente el
lugol.

binucleaciones

24 [J DST — Jomal Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis janairo/feverairo/marco 1890 vol. 2 ne 1

Fig. 1 — Citologia compatible con'HPV en la que se observan varias

Condiloma micropapilar

La forma micropapilar es de mas
dificil reconocimiento, son estadios
muy precoces, en el que tan solo sé
observa unpequeno relieve, formado
por diminutas papilas dando una su-
perficie irregular de aspecto rugoso
al cervix y vagina. Se puede observar
unavascularizacionfina, pero sinuo-
sa en cada una de las digitaciones,
dando unaimagen de base. Enla lite-
ratura esta imagen ha sido denomina-
da con el nombre de “asperezas”
(“asperities”).

Condiloma plano y endofitico
Las formas planas e invertidas son
practicamente indiferenciables de la
ZTA. Se manifiestan como un epitelio
blanco, aciddfilo, sin anomalias de su-
perficie. Pueden presentar imagenes
de mosaico (cuyas losetas se hallan
mas separadas y son mas irregulares
que las papilas del mosaico no virico)
y/o base (con punteado vascular).
Cuando se localizan en la zona de
transformacioén, no pueden diferen-
ciarge de la CIN facilmente y son ne-
cesarias biopsias dirigidas.

Formas difusas: colpitis virica
Son infecciones de la mucosa sa-
na, que aparecen tras la aplicacién
de lugol.
Pueden adoptar dos formas:

— Colpitis puntiforme
“Manchas blancas” que se modi-




Fig. 2 — Condiloma acuminado cervical,
blanco, sobreelevado

Fig. 3 — Condiloma papilar cerv[calz_
En cada digitacion se observan i
peguenos capilares )

Fig. 4 — "Asperezas” cervicales
compatibles con condilomas
micropapilares tras la aplicacion de
lugol.
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Fig. 5 — ZTA cervical. Aspecto de
condiloma plano con imagenes de
base vy zonas acidofilas

Fig. 6 — Mosaica cervical con
caracteristicas viricas

fican poco por el acido acéticoy por
el contrario, el lugol las pone facil-
mente de manifiesto.

— Colpitis mosaiciforme

Sonfinaslineas yodo(—), netasy
precisas (que forman dibujos) a nivel
de la mucosa normal intacta yodo
(+). Patrén cerebriforme, surcos ce-
rebrales.

EssabidoqueenlaZTAconCIN la
carga glucogénica se halla totalmen-
te ausente, pero cuando existe ade-
mas una infeccidn viral, ésta parece
provocar una cierta reaparicion del
glucbgeno que va a distribuirse en di-
bujos muy polimorfos que dan al test
de Schiller una tincibn variable y po-
co homogénea.

Para algunos autores, el diagnos-
tico diferencial entre ZTA sin afecta-
cién virica y HPV es practicamente
imposible. Sin embargo, aun recono-
ciendo las notables dificultades y ad-
mitiendo un cierto margende error, si
nos atenemos a los signos colposcéd-
picos anteriormente expresados, es
posible alcanzar un alto grado de efi-
cacia diagnostica.

Dada la estrecha relacion entire
HPV y CIN y su frecuente coexisten-
cia, deben siempre tomarse biopsias
colposcopicamente dirigidas para el
diagnéstico de certeza.

En la ZTA describiremos como
imagenes atipicas elementales:
— Leucoplasia
— Base
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— Mosaico
— Irregularidades vasculares
— Erosio Vera

La leucoplasia debe diferehciarse
del epitelio blanco que aparece tras
la aplicacion del acido acético. Este
“epitelio blanco” se diferencia de la
leucoplasiaenque soloes visible tras
la aplicacién del &cido acético y no
tiene sobreelevacién y desde el pun-
to de vista histoldgico suele corres-
ponder a la CIN. Tanto la base como
el mosaicopuedenhallarse enla CIN
asicomo en la microinvasion con los
caracteres colposcépicos graves gue
tan solo permitiran el suponer aque-
lla lesion.

La ZTA la catalogamos en tres ti-
pos atendiendo a la impresion global
de la lesién:



Colposcopia

1. ZTA no significativa

2. ZTA significativa

3. ZTA altamente significativa

. Histologia
P —— CIN I
< CINII -
& —> CIN Il

Signos colposcopicos para el diagnostico diferencial entre ZTA

significativa y altamente significativa

Caracteristicas ZTA significativa

ZTA altamente
significativa

Acido acético - No visible sin
preparacion

Limites Bien delimitada

Visible sin preparacion

Limites imprecisos

Superficie Regular lisa
Asociacion con ectopia
asociada
Reaccién perilesional Sin ella
Congestibn-erosion Nao
Densidade visual

periferia
Vascularizacion Sin atipias
Imagenes de No
sobreimpresion
Crificios glandulares
frecuentes

Generalmente

Débil.Mas acentuada
- ggpecialmente en la

No se observanen la
zona de progresién

Irregular, abollonada
aspecto vitreo
Rara vez asociada

Conella

" Si
Marcada, en el centro de
la lesion

_Alipica
Si

Orificios queratinizados,
sobreelevados

Microcolpohisteroscopia (MCH)
El aumento, en estos Gltimos afios,
y la importancia de las lesiones dis-
plasicas y condilomatosas del ¢cuello
uterino ha contribuido a la aparicidn
de nuevos métodos diagnodsticos.

Aspectos MCH de la
condilomatosis cervical

. Queratosis superficial

. Disposicién en “vortices”

. Coilocitosis

. Condilomas micropapilares
. Alteraciones nucleares

. Condilomas papilares

. Alteraciones vasculares

DU Wy

1. Queratosis superficial

Son areas que tomam débil y he-
terogéneamente los colorantes vita-
les, con predominancia del lugol, ob-
servandose dentro de ellas zonas
“mudas” 0 espacios de color blanco-
amarillento formadas por escamas
anucleadas, alguna célula plegada
desprendida o grupos de ellas que
han tomado intensamente el Azul de
Waterman, y mas raramente céiulas
superficiales bien dispuestas que to-
man débilmente el colorante. Todo

ello confiere un aspecto sucio al cam-

_po. Dichas areas presentan un limite

poco preciso con el epitelio
circundante.

Determinadas leucoplasias o zo-
nas hiperqueratésicas, especialmen-
te las muy limitadas y cercanas a la
zona de transformacion pueden es-
conder en sus capas inferiores alte-
raciones displasicas, que pasarande-
sapercibidas en una primera explora-
cién. Es conveniente intentar des-
prender dicha zona o explorar deteni-
damente sus bordes, retifiendo de
nuevo el epitelio, con el fin de obser-
var las capas subyacentes.

2. Disposicion en espiral
“vortices”

Corresponden probablemente a
una primera fase de condiloma papi-
lar enla que las células superficiales
preferentemente yodo negativas, se
disponen en forma egpiraliforme, for-
mando la base de futuras papilas.

Son dificiles de observar porguela

presién o el deslizamiento'de la 6pti-
ca arrastra estas células, rompiendo
la formacién en espiral, motivo por el
que deben localizarse al inicio de la
exploracién.

3. Coilocitosis
Suele demostrarse preferente-

mente en el limite distal de zona de
transformacion, préxima al epitelic
maduro, donde se encuentran enma-
yor concentracion.

Las alteraciones del ciioplasma
celular en la infeccién por papovavi-
rus: halo perinuclear, refuerzo del li-
mite citoplasmatico, vacuolizacion y
balonizacién, se aprecian también
mejor por MCH en esta zona, por es-
tar constituida por células superficia-
les con suficiente citoplasma para
permitir un buen contraste nicleo-
citoplasmatico.

Son dificiles de cobservar cuando
hay una displasia asociada, en que
las células presentan ndcleos

aumentados de tamafio y escaso ci-

toplasma. Estas células sedescaman
facilmente al contacto con el MCH,
por lo que es necesario ir abuscarlas
al inicio de la exploracién.

4. Condilomas micropapilares
Aparecen como pequeias digita-
ciones puntiagudas y coniformes (es-
piculas), de coloracion azulada mas
intensa que el epitelio circundante al
estar revestidas de células pavimen-
tosas yodonegativas. Algunas de di-
chas espiculas muestran un halo
blanco enlabase por no haber toma-
do ésta la tincion. Son méviles, gene-
ralmente miltiples y ocasionalmente
dejan ver su eje vascular central.

5. Alteraciones nucleares

Ciertas alteraciones nucleares, es--

pecialmente las bi o multinucleacio-
nes, aparecenconmas frecuenciaen
zonas formadas por células interme-
dias y profundas, aprecidndose con
més claridad en aquellas zonas que
mantengan cierta distancia internu-
clear.

Contrariamente, las anomalias nu-
cleares mas llamativas, se hacen
mas patentes cerca de la unibn
escamo-cilindrica en donde las célu-
las son més inmaduras y existe ma-
yor concentracion nuclear, permitien-
do mejor contraste entre los diversos
tipos de nlclecs. Existe unclaropleo-
morfismo nuclear, desde nucleos
grandes, claros, de contornos irregu-
lares v a veces lobulados, hasta los
retraidos y picnéticos, existiendo en
todos ellos un refuerzo del limite cito-

plasmatico. Su comparacion entre si -

y en especial con el tejido escamoso
normal adyacente facilita el diagnés-
tico. '

Ciertas infecciones por HPV dan
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lugar a nucleos hipertroficos (algunos
gigantes), hipercromaticos e irregula-
res que Hamou (1985) califico de “ca-
ricaturescos” por evocar los que se
producen en el CIS.

El diagnostico diferencial con es-
ta entidade se establece al compro-
bar la menor concentracién nuclear,
el diametro y distribucion uniforme de
dichos nlcleos y la conservacion de
citoplasmas en las células.

La coexistencia de lesidnes displa-
sicas conlesiones condilomatosas es
frecuente y la MCH nos ayuda en su
diagnostico al observar las alteracio-
nes nucleares propias del CIN pre-
sentes en las capas profundas a nivel
de la union escamo-cilindrica, asocia-
da a alteraciones viricas como coilo-
citosis, hipergueratosis, a nivel de las
capas superficiales.

6. Condilomas papilares

Formados por papilas recubiertas
de células escamosas yodonegati-
vds, con escasas alieraciones (rara-
mente asociadas a atipia)y centradas
por un asa vascular que se caracte-
riza por su trayecto tortuoso.

7. Alteraciones vasculares
Cuando el microcondiloma papilar

surge en el espesor del epitelio cilin-

drico, se aprecian asas vasculares
muy elongadas, dilatadas, moviles
que toman intensamente el Azul Wa-
terman vy que a diferencia del micro-
condiloma papilar originado en el te-
jido metaplasico, tiene un polo supe-
rior dilatado y redondeado con una
base estrecha adoptando una ima-
gen en porra. Son infrecuentes y lo-
calizadas enuna zona determinada.
La MCH va a permitir:

1) Detectarla presencia de infeccio-
nes viricas, incluso de forma mas
precoz que otras técnicas.

2) Precisar la asociacion virica y al-
teracién displasica.

3) Acceso inmediato a la zona de
transformacion, lugar donde de-
butan ias displasias.

4) Detectar la existencia de lesiones
multifocales.

5) Efectuar una biopsia verdadera-
mente dirigida al epicentrode la le-
sién, lugar donde la concentracién
de anomalias nucleares es mayor,

6) Observacion del canal endocervi-
cal. enlas colposcopias no deciso-
rias.

7) Permite undiagnésticoy un segui-
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Fig. 7 — MCH cervical con imagenes de condilomas papilares con asa vascular
tortuosa

miento mas precisos y efectuar
tratamientos correctos.

Histologia

La histologia de las lesiones produ-
cidas por HPV son variables y estan
en relacion con los patrones de dis-
posicion que adopten en el epitelio:
condiloma acuminado, condiloma
plano o lesién invertida.

Microscdpicamente se observan
proliferaciones de tipo sésil, es decir,
de amplia base de implantacién, y
que se visualizan por reglageneral en
el tercio inferior de la vaginay en sus
fondos de saco laterales. Cuando lo
hacen en‘el epitelio exocervical, sue-
len instalarse en el labio anterior del
cuello. Habitualmente aparecen va-
rios juntos y con tendencia a confluir

unos c¢on los otros, formando masas

M&as 0 Menos prominentes.
El estudio histopatologico de los

condilomas acuminados muestra -

gue son formaciones de estructua
serpiginosa con un manto epitelial
plano, estratificado enormemente en-
grosado con brotes celulares en mo-
saicos apretados en toda su exten-
sién. Muestran acentuada acantosis
y fenbmenos de paraqueratosis, y la
capa superficial estd muy engrosada.
En conjunto pueden semejar una hi-
perqueratosis seudoepiteliomatosa.
Es muy nitida la separacion entre el
epitelio y la estroma conjuntiva. El or-
denamiento celular es correcto, hay
mitosis variables'y muchas células

Jorng! Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis jarcire/fevereiro/margo 1390 vol, 2 n® 1

superficiales aparecen con vacuoli-
zacién (coilocitosis). Los vasos capi-
lares y linfaticos se muestran dilata-
dos y practicamente siempre hay un
infilirado leucocitario inflamatorio de
tipo crénico abundante. Esta vascu-
larizacion de las papilas que penetran
enelepiteliodanlaimagenqueenla
Colposcopia y en la MCH se conoce
como “asperities”. Las lesiones de ti-
po plano & invertido suelen presentar
los mismos cambios histolégicos
destacéndose los cambios citologi-
cos: bi y multinucleacion, anisonu-
cleosis, polimorfismo nuclear y el me-
nor componente de estroma en rela-
cion con el epitelio. Generalmente es-
tos cambios histologicos se sitian en
la capa intermedia y superficial res-
petando el estrato basal y parabasal
lo cual sirve de referencia en el diag-
nostico diferencial conla CIN: Ei cam-
bio que se puede dar a nivel profun-
cdo del epitelio se manifiesta comao hi-
perplasia epitelial de células basales.

Hibridacion

Nosotros empleamos la técnica de
Viratype. Hibridacion “in situ” con
sondas de DNA de p36.

Tratamiento (cervix)

* Laser de CO,.

* Crioterapia (condilomas aisla-
dos).

Tiene tendencia a empujar la
unidn escamocilindrica hacia el inte-
rior del conducto endocervical.



Fig. 8 — Condiloma acuminado perineal

Fig. 8 — Condiloma acuminado vaginal

Fig. 10 — Condiloma plano, aciddfilo con
moteado vascular en frenillo del pene
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La vuiva

Diagndstico
— Sintomatologia

_El prarito, el escozor, laguemazén
y el dolor sonlas manifestaciones cli-
nicas mas frecuentes en el escaso
nUmero de pacientes que se demues-
tran sintomaticas. En caso de lesio-

nes condilomatosas extensas y de le--

siones ulceradas, el dolor puede
-acompafiarse -de hemorragia.

— Exploracion clinica

Puede practicarse al ojo desnudo
o mediantelel vulvoscopio. Las lesio-
nes condilomatosas pueden adquirir

todas sus formas, condiloma acumi-

nado, papilar y micropapilar, siendo
las formas planas, las que requeriran
el empleodel &cido acéticoy colpos-
copio para su diagnéstico.

La colposcopia vulvar
No tiene la misma eficacia que &l
examen sobre el cuello uterino o in-

cluso la vagina, debido a la cornifica-.

cién del epitelio vulvar, cuye groser di-
ficulta notablemente la vision de los
vasos subyacentes. Aplicaremosuna
solucion de acido acético al 5% de-
biendo esperar entre 1 y 2 minutos,
‘para poder hacer vigibles las image-
nes colposcopicas mas frecuentes
en vulva.

e |eucoplasia.

Epitelio acidéfilo.

Patron vascular.

Hiperplasia papilar.

Lesiones pigmentadas.

; Aungue su co-
rrespondencia histologica es variable
(generalmente hiperqueratosis), la al-
ta incidencia de biopsias con diag-
néstico de lesion por HPV hace pen-
sar que puede tratarse avecesde in-
feccion subclinica por dicho virus, sin
olvidar que otra patologia, incluidas

las vulvitis, pueden cursar con di-.

chas imagenes colposcépicas.

® [ apapilomatosis — Se muestra
como sobreelevaciones digitiformes
(papilas) de diferentes tamanios, algu-
nas de ellas muy marcadas junto a
otrasincipientes, en las cuales suele
apreciarse la vascularizacion en do-
ble asa capilar. Su localizacion prefe-
rente es en cara interna de labios me-
nores. Al igual que el epitelio acidéfi-
loy las alteraciones vasculares, exis-
te una alta incidencia de biopsias
confirmativas de infeccion por papo-
vavirus. -

* | as lesiones pigmentadas pue-
den ser planas, papulares 0 sobree-
levadas, cono sinpreparacidonconel
acido acético, precisan siempre del
estudio histolégico.

e A estas lesiones, hay que afia-
dir las imagenes condilomatosas cla-
sicas (condilomas acuminados) en to-
das sus formas.

— Colposcopia meato uretral
Papilas exofiticas, leucoplasia.

— Colposcopia periné, periano e

intrano

Tratamientos topicos
Podofiiino

Se emplea mediante aplicacién
con pincelacion de la lesién condilo-
matosa preferentemente por el médi-
co, a concentraciones que varianen-

tre el 10y 25%, y con-una periodici-!
_dad semanal.

Inconvenientes: riesgo de toxici-
dad sistémica, irritante local y con-
traindicado durante el embarazo.

Acido tricloro y bicloroacético
Para pequefos condilomas vulvo-
vaginales. Sin contraindicaciénenel

~embarazo.

5-Fluorouracilo

Tratamiento de las formas planas,
multifocales o como adyuvante del la-
ser o la crioterapia.

Nitrégeno liquido
Tratamientos destructivos

locales (TDL)
Cirugia

Mediante bisturi, electrocoagula- '

cién (anestesia).

‘Crioterapia

Uso en condilomas aislados.

No precisa anestesia y actlia me-
diante congelacion del agua intrace-
lulara -110°C.

El tiempo de aplicacidénvaria entre
1y 3minutos, dependiendo del tama-
fio de la lesion. Al igual que en el de

-cervix, aumenta su eficacia cuando

se repite una segunda aplicacién tras
dos o tres minutos de descanso.

Laser de CO,

La técnica precisa de anestesna lo-
cal (lidocaina 1-2%), locoregional o
general en el caso de lesiones exten-

- sas o de dificil acceso. Una vez deli-
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mitadas las lesiones mediante aplica-
cion de 4cido acético, seran vapori-
zadas utilizande la pieza de mano del

laser o con el adaptador colposcopi-

co. La potencia de destruccién del
haz de luz enel tejido debe variar en-

. tre 10y 20 watts, con una profundidad

de destruccionde 1 a 2mmenlain-
feccién por papovavirus, y entre 3 a

SmmenlaVIN, pudiéndose precisar

mayores profundidades, si enla biop-
sia, preferentemente realizada conel
punch de Baliu, se demuestra nece-

. sario. Hay que precisar asimismo,

que el margen de tejido sano gue de-
be destruirse alrededor de la lesion
varia si se trata de una infeccidn por

"HPV (2mm), o bien de una VIN.

(3-5mm).
La vagiha

Diagndstico
— Sintomatologia

La infeccién por HPVy el VAIN sue-
le ser asintomméatica, si bien se han
descrito casos de dlspareuma y pri-
rito.

— Exploracién clinica

Debe incluirse la inspeccidnde las
lesiones macroscépicasy el estudio
colposcopico.

Colposcopia de vagina

-~ Visualizacidn cervix ofornix vagi-
nal. .

— Comprobar ausencia de infec-

© cibn vaginal.

- — Acido acético 4% o &cido salici-

lico 0,5% repetidamente.

— Desplazamiento del cervix para
estudio fondos vaginales.

— Movilizacién y rotacién especu-
lum para visualizar todas las pa-
redes.

— Extraccién del especulumsin ce-
rrar, aplicando nuevamente acé-
tico.

— Reintroduccion del especulumy
realizacion Test Schiller. Iméage-
nes colposcopicas de infeccién
por HPV, aligual que en el cervix,
con patrones acuminado, papuar
y micropapilar.

— MCH y biopsias dirigidas

Tratamientos tépicos
e 5-Fluorouracilo

La introduccion de un aplicador va-
ginal cargado con 3-5cc del produc-
to, bien diariamente durante 5 dias, o



bien semanalmente durante 3 meses,
son los regimenes terapelticos mas
habituales. La insercion de untampén
vaginal evita la pérdida del farmaco
y la afectacion no deseada de la vul-
va.

Presenta el inconveniente de tener
un grado de telerancia muy variable,
pudiendo producir grandes destruc-
ciones epiteliales ulceradas, general-
mente en casos de sobredosifica-
cion.

Es el tratamiento adyuvante mas
utilizado.

e Cnorerapfa

No precisa anestesia, y su alto po-
der coagulante le permite ser asocia-
do al laser.

e Ldser de CO,

La técnica consiste en la delimita-
ciénde la lesion con el 4cido acético
y el lugol, vaporizandose [as lesiones

a una potencia entre 10-20 watts, y.

con una profundidad de destruccion
tisular, que variara en funcion de la
patologia que se esté fratando, des-
de 1mm en la infeccion por el HPV,
hasta los 2-3mm en la VAIN, debién-
dose destruir un margen de tejido sa-
ne perilesional de 1-2mm en la infec-
cién por el HPV, yde 3a5mm en la
VAIN. Una vez efectuada la vaporiza-
cibn, debe volverse a aplicar acido
acéticoy lugol, para comprobar la co-
rrecta destruccién de las lesiones.

Como medidas postratamiento,
deben evitarse los bafios, el uso de
tampones y las relaciones sexuales
en las tres semanas siguientes.

El pene
Diagndstico

Deben ser explorados todos aque-
llos varones que refieran anteceden-
tes de lesiones condilomatosas, los
que su pareja haya sido diagnostica-
da de lesién condilomatosa, o bien
presentar por citologia, MCH o biop-
sia, sospecha o evidencia de lesiones
por HPV con o sin CIN, VIN o VAIN:

Dado que la mayoria de varones
no refieren en la anamnesis lesiones
genitales perceptibles, es indispensa-
ble completar la exploracién clinica a
0jo desnudo con las técnicas actua-
les de penescopia (colposcopia del
pene).

Exploracién clinica
Sin preparacion previa de la piel,
- se explorard el pubis, la regién escro-

tal, las ingles, el cuerpo del pene y
glande con especial atencion ai sur-
co balano-prepucial; frenillo del glan-
de, meato uretral, regidn perianal e in-
tranal.
‘Las lesiones macroscopicas mas
frecuentes son;
¢ Condilomas acuminados.
e Espiculas, condﬂomaspapuiaresy
planos pigmentados o no.
» Maculas, leucoplasias.

— Colposcopia del pene
(balanoscopia o penescopia)

Tiene como finalidad hallar las le-
siones inaparentes al ojo desnudo ©
las llamadas subclinicas. Para ello,
emplearemos el colposcopio conven-
cional, y previa aplicacion de una so-
lucién de acido acético al 5%, que
debera extenderse & toda la zona a
estudiar, y esperdndose entre 2y 4
minutos a que las lesiones se hagan
visibles o aplicaciéon de Azul de Tolui-
dina, solucién al 1%.

La lesién caracteristica en la pe-
nescopia es el epitelio acidéfilo, que-
ratésico, generalmente multifocal, in-

" visible sin preparacion, con limites

generalmente netos. En ocasiones
las lesiones son ligeramente sobree-
levadas, en otros casos son totalmen-
te planas, pudiendo presentar asocia-
do un punteado vascular tenue, que
se suele blanguear después de la
aplicacién del acético.

En los casos de sospecha de le-
sibn endouretral utilizaremos el espe-
culum endocervical, que permite el
estudio de los primeros mm de la ure-
tra, pero sise desea profundizar mas,
hay que recurrir a un especulum na-
sal, 0 a la practica de una uretrosco-
pia. Igualmente se empleara un espe-
culum anal, para el correcto estudio
de la regién anorectal.

'La mayoria de autores preconizan
la biopsia sistemaética de toda lesién
sospechosa. Nosotros, realizamos el
estudio anatomopatoldgico em los si-
guientes casos:

a) Lesién sospechosa, no clasifica-
ble en la penescopia.
b) Diagnéstico dudoso de papovavi-
rus.
¢) Condilomatosis recidivante.

Para realizar la biopsia, basta con

realizar un pequefio habdn anestési-

co(lidocaina o similar), utilizando pre-

ferentemente jeringuillay aguja hipo-
dérmica odontolégica y sequidamen-

-te, practicar una microbicpsia con la
_pinza de Kevorkian o similar.

La aplicacion posterior de subsul-
fato férrico asegura la hemostasia sin
necesidad de sutura.

.— Técnicas complementarias

(uretrocistoscopia, rectoscopia)

En caso de sospecha de condilo-
mas endouretrales ¢ anorectales, o
cuando haya clinica urolégica o di-
gestiva acompafantes a enfermedad
condilomatosa (hematuria, sospecha
de uretritis, trastornos de la miccion,
tenesmo rectal, rectorragias), debe-
remaos recurrir a exploraciones espe-
ciales.

Clinica
-Generalmente, tanto la infeccion
por el HPV com el PIN son asintoma-

.ticos, siendo la causa principal de la

consulta la afectaciénde lapareja, o
la aparicién de lesiones macroscopi-
cas en forma de condilomas, vesicu-
las o papulas verrugosas, En alguna
ocasién puede existir prarito, dispa-
reunia o pequefias hemorragias por
rotura de bases condilomatosas hi-
pervascularizadas o por asentar en
localizaciones especiales mas fragi-
les (rotura del frenillo hiperqueratési-
c0). Sila lesién degenera en carcino-
ma, suele adoptar una forma exofiti-
cay ulcerada, condolor, hemorragia
y sobreinfeccion.

En el caso de condilomas anales
o uretrales, la clinica urolégica o di-
gestiva aunque rara, puede acompa-
nar a la enfermedad condilomatosa.

Tratamiento _

El tratamiento de las lesiones del
pene, al igual que las expuestasenla
vulva, no puede ser protocolizado, de-
bido a la diversidad de las lesiones,

- multifocalidad y frecuentes recidivas.

Los tratamientos mas comunes
empleados son:

Tratamientos tépicos:

— Podofilino

— Fluorouracilo tépico, en lesio-
nes perianales o uretrales.

— Nitrégeno liguido.

Tratamientos destructivos
locales:

— Electrocoagulacién, previa
anestesia local, locoregional ¢ gene-
ral segun el tamafoy localizacion de
la zona a tratar.

- — Cirugia. La cirugia clasica, tni-
camente estd justificada en lesiones
que precisen exéresis amplias, y en
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el tratamiento oncolégico de los tu-

mores malignos del pene.

— Crioterapia (Condilomas aisla-
_dos).

— Léaser de CO,.

Eslatécnica de eleccibnenel tra-

tamiento de las lesiones producidas -

por el HPV y de la PIN en el varén, por
su sencillez y altatasa de curaciénen
aplicacion (nica (94 %) (Rosemberg,
1987). :
Precisa anestesia local, que se
realiza mediante un habén dérmico
‘con lidocaina al 1-2%, empleando
-material anestésico de odoniblogo, 0
“bien anestesia troncular o general en
lesiones extensas. Trasdelimitar lale-
sion con acido acético, el haz de luz
oscila entre 10 y 20 watts, debiendo
profundizarse unos 1-2mm, y destru-
‘yendo entre 1-2mm de tejido sano pe-
rilesional en la infeccién por HPV y
hasta 3-5mm enla PIN.

En las lesiones ano-rectales se ha-
“ce aconsejable: ayuno de 12 horas,
-utilizar un especulum rectal capaz de

evacuar humos producidos por el 1a-
ser, taponamiento del recto con gasa
himeda como medida preventiva de
‘la expulsién de gas intestinal (poten-
cialmente explosivo con la energia

calorica del laser), e invitar al pacien-

te a que evite ventosidades.

Posterior al tratamiento, se reco-

mienda el empleo de pomadas
antibiéticas-cicatrizantes, calor seco,
bafios antisépticos y en los tratamien-
tos anales, 30m! de aceite mineral al
acostarse.

* Seacual sea el tratamiento emplea-

‘do, es aconsejable el empleo de pre-
servativo, hasta la fotal curacidn de
ambos conyuges. Algunos autores re-
comiendan su uso durante un ano

(Sedlacek, 1986). :

Ventajas del laser

El laser de CO, elimina las lesio-
nes condilomatosas a la profundidad
de 1mm o menos. El calor del rayo

destruye al virus. El 1aser elimina los -

virus del epitelio vecino que aln no
~muestra lesion. ;

Esde intervencidn rapida, la lesion

_se destruye en la extensién y profun-
didad deseada.

Actiia sobre lesiones extensas, es

mas preciso, curaciéon mas rapida, -

coagulacién vasos profundos...

No hay hemorragias, ni infeccio-
nes secundarias.

La cicatrizacion es rapida (tres se-

manas).

Qtros tratamientos del
papovavirus
— Interferon Alfa 2 recombinado

intralesional; Beta 2 intralesional.

— Crema Beta interferon.

— Inmunomodulares.
— Acido retinoico.

— Autovacunas.
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Errata

Na DST — J bras Doencas Sex Transm, 1 (3): 73-108, 1989, h4 alguns enganos a corrigir..
Pig. 81 — O titulo correto do artigo &
“Antivirais na terapia do virus da imunodeficiéncia humana”

Por engano saiu; imunodeficiéncia adquirida

Pag. 82 — 12 linha, 17 colﬁua, leia-se:

“.. (LT4)” e, ndo, “(LTA)”
62 linha, 32 coluna, o correto é:

« . improvavel que a morte dos LT4 seja..”’

e, ndo, “.. dos LTA, ..’ como saiu.

Pdg. 83 — Na figura 3, célula infectada, desenho do meio, substituir:

gpl20 por CD4
e
CD4 por gpl20

A redagdo
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