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RESUMEN

Introduccién: La infeccién genital por el virus del papiloma
humano (VPH) es la enfermedad de transmisién sexual mas
comun, dos tercios se diagnostican en mujeres. La inciden-
cia de condilomatosis vulvar se ha reportado en 3.4%. La
incidencia de regresidon espontanea es de 30%. Existen tra-
tamientos farmacoldégicos y quirurgicos. La ablacién con
ldser es un tratamiento apropiado con tasas de curacién
de 87%. Objetivo: Determinar la persistencia y recurrencia
de las lesiones vulvares en pacientes con virus del papi-
loma humano tratadas con ablacién laser con seguimien-
to en el servicio de colposcopia. Material y métodos: Se
realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, en el que se analizaron expedientes de pa-
cientes que recibieron tratamiento de ablacién con laser
en vulva por infeccidn del virus del papiloma humano y
seguimiento en el Servicio de Colposcopia del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del
Estado de México, de enero de 2011 a diciembre de 2012.
Se evalud persistencia y recurrencia dentro de los 6 meses
posteriores al tratamiento y hasta los 12 meses, respecti-
vamente. Resultados. Durante el periodo establecido se
encontraron 14 pacientes tratadas con ablacién con laser
en vulva por infeccidén del virus del papiloma humano. La
persistencia fue de 28.6% (n = 4) y la recurrencia de 21.4%
(n = 3). Conclusidn: La ablacién con laser mostré ser efec-
tiva en el tratamiento, curacién, recurrencia, persistencia y
en las tasas de complicacidn.

Palabras clave: Virus del papiloma humano, VPH, ablaciéon
laser.
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ABSTRACT

Introduction: Genital infection with human papillomavirus
(HPV) is the most common sexual disease transmission, two
thirds of them are diagnosed in women. The incidence of
vulvar condylomata has been reported in 3.4%. There is a
30% incidence of spontaneous regression. There pharma-
cological and surgical treatments. Laser ablation is also
appropriate treatment, with cure rates of 87%. Objective:
To determine the persistence and recurrence of vulvar le-
sions in patients with human papilloma virus treated with
laser ablation, with tracking service colposcopy. Material
and methods: An observational, descriptive, cross-sectional
and retrospective study, where patient records were ana-
lyzed who were given treatment laser ablation in vulva, by
infection of human papilloma virus and monitoring, in the
Colposcopy Service in the Hospital of Gynecology and Ob-
stetrics, Maternal and Child Institute of the State of Mexico,
January 2011 to December 2012. Persistence and recurrence
were evaluated within six months after treatment and af-
ter 6 months to 12 months, respectively. Results: During the
Term, 14 patients treated with laser ablation in vulva, by
infection of human papilloma virus found. The persistence
was 28.6% (n = 4), recurrence was 21.4% (n = 3). Conclu-
sion: Laser ablation was effective in the treatment, cure, re-
currence, persistence and complication rates.

Key words: Human papillomavirus, HPV, laser ablation.

INTRODUCCION

El virus de papiloma es parte de la familia Papillo-
maviridae, un grupo de virus DNA que ha coevolu-
cionado en una variedad de animales huéspedes en
millones de afios. Los papilomavirus tienen una orga-
nizacion del genoma colineal similar, pero su secuen-
cia de nucleétidos puede diferir en mas de 50%. La
infeccidn por virus del papiloma humano puede ser
asintomatica, causa hiperplasias benignas como los
condilomas o malignos.!

Actualmente, se han identificado 200 genotipos
de virus del papiloma humano y alrededor de 30 ti-
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pos, los cuales causan infeccidon anogenital especifi-
camente. Los virus del papiloma humano que afectan
la regidn anogenital estan divididos en tipos de virus
de bajo grado y alto grado, dependiendo su habili-
dad para causar malignidad en el epitelio infectado.
Los tipos de alto riesgo como el 16 y 18 son respon-
sables de alrededor de 80% de los casos de cancer
cervical y estan incluso relacionados en la patogéne-
sis del cancer de pene o cancer otorrinolaringoldégi-
co, mientras los tipos de VPH 6 y 11 son responsables
de mas de 90% de los casos de condilomas genitales,
raramente asociados a malignidad.?

Los condilomatosis es la enfermedad de transmi-
sion sexual mds comun, se diagnostican de 500,000
a un millén de nuevos casos al ano en Estados Unidos
de Norteamérica. La incidencia de la condilomatosis
se ha reportado en 3.4% (0.87 casos por 100 perso-
nas al ailo en riesgo). El virus del papiloma humano
es muy contagioso, se reportan tasas de transmision
de 65%. Se ha determinado que el condiloma acumi-
nado se debe a la infecciéon por el VPH y 90% de los
casos se atribuyen a los genotipos 6 y 11. Existen cua-
tro tipos morfoldégicos: condilomatoso, queratdsico,
papilar o condiloma plano. Histolégicamente, las le-
siones contienen coilocitos, unas células caracteristi-
cas de la infeccion por el VPH. Pueden localizarse en
cualquier zona de la superficie de la vulva, asi como
en la uretra y el ano.?*

El condiloma acuminado varia en tamano, desde
una cabeza de alfiler hasta grandes masas similares
a una coliflor. La superficie es papiliforme, de color
rosado o blanco. Las verrugas individuales pueden
ser sésiles o pediculadas, tienden a crecer en hile-
ras que pueden unirse. Debido a la humedad y calor
en la regidén anal, las verrugas pueden producir un
exudado irritante fétido; las verrugas son fragiles y
pueden sangrar.’

El diagndstico diferencial de los condilomas acu-
minados en mujeres incluye la papilomatosis, vesti-
gios himeneales, molusco contagioso, nevos, displa-
sias y cancer. La micropapilomatosis es una variante
normal de la vulva en la cual cada proyeccidon papilar
tiene su propia base, en comparacion con el condilo-
ma acuminado que se caracteriza por multiples papi-
las que convergen en una unica base.b

El término de neoplasia intraepitelial vulvar 1ya no
debe usarse actualmente. Los cambios histoldgicos
deben describirse como una lesién plana de condi-
loma acuminado o por efecto del VPH. Los sintomas
mas comunes del cancer vulvar incluyen prurito, un
tumor visible o palpable, dolor, sangrado, ulceracidn,
disuria y descarga vaginal. Cualquier lesién vulvar
descubierta por exploracién fisica debera ser biop-
siada para descartar una neoplasia. La biopsia se rea-
liza en circunstancias de rapido crecimiento o ulcera
coexistente. El carinoma verrucoso es una variante
del cancer de células escamosas, su presentacion es
de una lesidn parecida a una coliflor similar a una le-
siéon condilomatosa.”®

La evaluacién vulvoscoépica representa un compo-
nente destacado del proceso de cribado de las neo-
plasias de la porcién inferior del aparato reproductor
femenino. Por lo que es esencial detectar lesiones ini-
ciales y dar tratamiento efectivo, ya que al no ser una
patologia comun no es buscada intencionadamente
hasta la presencia de sintomatologia. La prevalencia
de los trastornos asociados al VPH es cada vez mas
alta, por lo que es probable que la deteccidén de la
displasia vulvar se torne mas frecuente y se produzca
incluso en mujeres jovenes.

Habitualmente, los condilomas se distribuyen en
grupos que pueden confluir, aunque con frecuencia
aparecen también como lesiones solitarias. A menu-
do puede instaurarse un tratamiento sin necesidad
de confirmacion histoldgica del diagnédstico, ya que
su aspecto es muy caracteristico. Se realizara una
biopsia para descartar una displasia o neoplasia ma-
ligna en aquellas pacientes con lesiones en la vulva
qgue no respondan al tratamiento de eleccién.!°

Los factores de riesgo para condilomatosis inclu-
yen infeccién por VPH tipos 6 y 11, multiples parejas
sexuales, relaciones sexuales sin proteccidn, historia
de infecciones de transmisidn sexual, tabaquismo,
uso de anticonceptivos orales e inmunodeficiencia.’

Sin tratamiento, generalmente los condilomas re-
suelven entre 30-40% de los casos; pueden perma-
necer sin cambios o incrementar en tamafno y niume-
ro. Su tratamiento reduce el riesgo de transmision de
VPH y consecutivamente la posibilidad de infeccién
y/o desarrollo de neoplasia secundaria. La terapia se
centra en remover o destruir la lesién, en lugar de
eliminar la causa de la infecciéon por VPH. Debido al
porcentaje de resolucién espontdnea, el tratamien-
to conservador es aceptable como alternativa en
algunas pacientes. En el presente no hay una tera-
pia antiviral especifica disponible para la cura de la
infeccion por VPH. Las terapias disponibles incluyen
destruccion del tejido (podofilina, crioterapia, acido
tricloroacético o bicloroacético), escisiéon quirurgica
o inmunomodulacién (imiquimod, interferdn intrale-
sional).3>"

Las opciones terapéuticas varian en términos de
costo, duracién de la terapia, dosis, malestar, dolor
y tasas de éxito. Al momento, no existe evidencia de
recomendacion de una terapia sobre otra. La elec-
cion del tratamiento es de acuerdo con la paciente,
la preferencia del médico, tamafo y localizacidn o
uso de multiples terapias, conveniencia y experiencia
con efectos adversos. Existe una alta tasa de recu-
rrencia (13-65%) de los condilomas y frecuentemen-
te se requieren multiples tratamientos o multiples
modalidades terapéuticas. Asimismo, el impacto es
considerable, ya que la condilomatosis causa estrés
psicosocial y ansiedad a las pacientes y el tratamien-
to puede ser doloroso y costoso.®

La vaporizacion con laser de didéxido de carbono
es también un tratamiento quirurgico apropiado para
la condilomatosis con tasas de curacién de aproxi-
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madamente 87%. La terapia laser con CO, supone el
uso de la energia de un rayo concentrado de luz in-
frarroja, el cual quema y eventualmente vaporiza las
areas a las cuales se dirige. La energia de esta luz
tiene el beneficio adicional de dar inmediata caute-
rizacidon, ademas de que puede formar una pequefia
cicatriz. El laser es costoso y requiere capacitacion
adecuada para su uso porque la destruccion tisular
dérmica debe limitarse en profundidad menor a 1
mm. Los condilomas estan confinados hacia la epi-
dermis; el tratamiento laser a través de la dermis pa-
pilar es innecesario y puede dar como resultado hipo
o hiperpigmentacion o dejar cicatriz. Cuando la pro-
fundidad es bien controlada, los resultados estéticos
son excelentes. Los condilomas vaginales deben ser
vaporizados por debajo de la propia ldmina.®™2™

La terapia laser es superior a la electrocauteriza-
cion por el control en la profundidad y cuando se
suma a la colposcopia, el laser se adapta bien al trata-
miento de lesiones en vulva, vagina, cervical y peria-
nal. En algunas instancias pueden utilizarse lentes de
aumento en vez de un colposcopio. Debido a su alto
costo y capacitacion requerida, el tratamiento laser
generalmente no es considerado terapia de primera
linea, a menos que haya sintomas obstructivos. Los
grandes condilomas requieren la combinacién de dos
técnicas quirurgicas, la lesidén inicial es reducida de 5
a 10 mm por encima de la epidermis con electrocau-
terio y la lesidon remanente puede ser removida con
laser. Los cuidados postoperatorios se enfocan en la
comodidad, la prevencién de infecciones y la agluti-
nacioén de la superficie de la piel. En algunos casos el
tratamiento de primera linea puede ser necesario.®”?

Los efectos adversos son generalmente leves y se
limitan a quemadura del tejido circundante de la le-
sion, pese a estos efectos desfavorables, la penetra-
cion profunda del efecto del ldser en ocasiones per-
mite una mayor o la completa remocidon del virus de
la que puede observarse en otras opciones de trata-
mientos quirurgicos. Ademas, la vaporizacion de las
lesiones virales puede liberar el DNA del VPH en el
medio ambiente, por lo que deben tomarse medidas
para proteger al personal médico y asistentes.”™

La recurrencia de lesiones por virus del papiloma
humano anogenitales se define como la aparicién de
nuevas lesiones después de recibir tratamiento con
laser, sin importar el tiempo y sitio; lesiéon originada
de la actual o latente en una zona con infeccién por
virus del papiloma humano. La persistencia se define
como accion y efecto de permanencia y la recurren-
cia como manifestacion o aparicion repetitiva.”®

En el presente estudio se referird al término per-
sistencia como la aparicién de lesiones vulvares den-
tro de los seis meses posteriores al tratamiento laser
y a recurrencia como la aparicion de lesiones vulva-
res después de los seis meses de tratamiento con
ablacion laser.

El objetivo del estudio fue determinar la persisten-
cia y recurrencia de las lesiones vulvares en pacientes
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con virus del papiloma humano quienes fueron trata-
das con ablacién laser y se les dio seguimiento en el
Servicio de Colposcopia en el Hospital de Ginecologia
y Obstetricia en el Instituto Materno Infantil del Esta-
do de México de enero de 2011 a diciembre de 2012.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo y transversal, tipo de estudio serie de
casos, tomando como universo de trabajo los expe-
dientes clinicos de pacientes con diagndstico de le-
sion vulvar por infeccidn del virus del papiloma hu-
mano, confirmado mediante biopsia en el Servicio de
Colposcopia del Hospital de Ginecologia y Obstetri-
cia del Instituto Materno Infantil del Estado de Méxi-
co, quienes recibieron tratamiento con ablacién laser
CO,, con seguimiento a los 6 y 12 meses durante el
periodo de enero de 2011 a diciembre de 2012.

Se verificd que todas las biopsias fueran revisadas
por especialistas en anatomia patoldgica y que todos
los procedimientos fueran realizados y/o supervisa-
dos por colposcopistas acreditados.

Durante el periodo posterior al tratamiento se ex-
cluyé a las pacientes con embarazo posterior al tra-
tamiento, a las pacientes con patologia relacionada
con inmunodepresidn, alteraciones hematoldgicas y
de coagulacidén, asi como a aquéllas que hubieran re-
cibido tratamiento previo con laser.

Se disefid una hoja recolectora de datos especifi-
cos y posteriormente se elaboré una base de datos.
El andlisis estadistico se realizé con estadistica des-
criptiva. Para las variables cuantitativas se utilizaron
medidas de tendencia central (promedio y media) y
medidas de dispersion (desviacion estandar) y para
las variables cualitativas, porcentajes y tablas. Los
datos obtenidos de los expedientes se mantuvieron
en calidad de confidenciales.

El protocolo fue autorizado por el Comité de En-
seflanza, Investigacién y Etica del Hospital de Gine-
cologia y Obstetricia.

RESULTADOS

Se registraron un total de 15 expedientes de las pa-
cientes, de las cuales 14 contaban con el expediente
completo para su evaluacion e inclusién en este estu-
dio, se excluyo sélo a una paciente por no continuar
con las citas de seguimiento.

La edad promedio de las pacientes fue de 26.79
+ 6.21 anos de edad, rango de 16 a 37 afios. La edad
promedio de inicio de la vida sexual activa fue de
18.21 * 2.19 afos, con una edad minima de 15 afos y
maxima de 21 afios. Con antecedentes ginecoobsté-
tricos de ser pacientes nuligestas dos (14.2%), primi-
gestas cuatro (28.6%), secundigestas cuatro (28.6%)
y multigestas cuatro (28.6%). De las 12 pacientes que
habian tenido gestacion previa, cinco (21.4%) habian
tenido parto(s) vaginal(es), un parto en dos (14.2%)
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pacientes, dos partos en dos (14.2%) y tres partos va-
ginales en una mujer (7.1%). En relacién con el nume-
ro de cesdreas previas, se encontraron dos (14.2%)
pacientes con una cesdrea, con segunda cesarea tres
(21.4%) y antecedente de tres cesdreas en una pa-
ciente (7.1%). Cuatro pacientes (28.6%) cursaron con
un aborto, ninguna de las pacientes tuvo embarazo
ectépico (Cuadro 1).

La cantidad de compaineros sexuales fue de una pa-
reja en 10 (71.4%) pacientes, dos parejas sexuales en
tres (21.4%) y tres parejas sexuales en una (7.1%). Las 14
pacientes negaron antecedentes de tabaquismo.

En relacién con tratamientos recibidos previamen-
te a la aplicacién de laser en vulva por infeccién por
virus del papiloma humano, seis (42.9%) pacientes
habian recibido tratamiento farmacolégico 42.9%
(n = 6), del tipo inmunomodulador, imiquimod a 5%.
Con antecedente de otros tratamientos quirurgicos
recibidos, se encontré que a dos (14.2%) pacientes se
les realizé electrocirugia.

En cuanto a la persistencia y recurrencia poste-
riores al tratamiento con ldser recibido por virus del
papiloma humano, se presentd persistencia en cuatro
pacientes (28.6%) y no persistencia en 10 (71.4%) mu-
jeres (Figura 1). La recurrencia se dio en tres (21.4%)
pacientes y en 11 (78.6%) pacientes no se presentd
recurrencia (Figura 2).

Se presentaron efectos adversos al tratamiento
con laser en 5 (35.7%) de las 14 pacientes en segui-
miento, las 5 presentaron dermatosis. En el grupo de
estudio no se reportaron infecciones o sangrado.

DISCUSION

El virus del papiloma humano es el agente causal de
la condilomatosis vulvar. Los subtipos 6 y 11 son los

Cuadro I. Antecedente del numero de gestaciones,

partos, cesdreas y abortos por pacientes.

Numero
de
paciente Gesta Parto Cesdrea Aborto
1 3 3 (0] 0o
2 3 (0] 3 (0}
3 2 0 2 (o}
4 1 0 1 0o
5 2 1 (o] 1
6 1 1 0 (0]
7 [0} 0 (0] 0o
8 3 0 2 1
9 3 2 0 1
10 2 0 2 (o}
1 2 2 0 0o
12 1 (o] (o] 1
13 [0} (0] (0] (0]
14 1 0 1 (0]

responsables. Algunos predisponentes importantes
para la infeccidn vulvar por virus del papiloma hu-
mano en mujeres son: edad cronoldgica, inicio tem-
prano de vida sexual activa, tabaquismo, dos o mas
parejas sexuales y niumero de embarazos.

El presente estudio es el primero que se ha realizado
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Materno Infantil del Estado de México en pacientes con
condilomatosis vulvar confirmada por biopsia, tratadas
con ablacioén laser como tratamiento en vulva.

La edad promedio de las pacientes de nuestro es-
tudio fue de 26.79 anos, con una edad minima de 16
anos y maxima de 37 anos, la cual fue mayor a la re-
portada en el estudio de Yanofsky y cols.”> quienes
refieren que la edad de presentacién de nuevas in-
fecciones en Estados Unidos ocurre en el rango de 15
a 24 anos de edad.

Con respecto a la edad de inicio de la vida se-
xual activa, Nelson y cols.? reportaron que el pico de
prevalencia de VPH ocurre entre los 17 y 33 aios de

B Recurrencia

M Desaparicidon

Figura 1. Persistencia de lesiones en las pacientes que reci-
bieron tratamiento con laser.

B Recurrencia

M Desaparicidn

Figura 2. Recurrencia de lesiones en las pacientes que reci-
bieron tratamiento con laser.
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edad, con un pico mayor de incidencia entre los 20
y 24 aios, con una incidencia a un aifo acumulado
del inicio de la actividad sexual para infecciéon por
VPH de 28.5%, con un incremento cercano a 50% a
los tres ainos de seguimiento. En nuestro grupo, la
edad promedio de inicio de vida sexual fue de 18.21
anos, con edad minima de 15 aflos y maxima de 37, es
similar a lo reportado en la literatura. En nuestro es-
tudio la mayoria de las pacientes (71.4%) sélo habia
tenido una pareja sexual y ninguna tenia anteceden-
tes de tabaquismo, lo que contrasta con lo reportado
en la literatura, donde marcan como factor de riesgo
multiples parejas sexuales, asi como el antecedente
de tabaquismo.»3”?

El objetivo de este estudio fue evaluar la per-
sistencia y recurrencia en las pacientes que fueron
sometidas a tratamiento laser por condilomatosis
vulvar, de las 14 pacientes incluidas se encontré per-
sistencia de 28.6% y curacidn de las lesiones dentro
de los seis meses de tratamiento de 71.4% similar a lo
reportado por Gunter y cols.? en su estudio de con-
dilomatosis genital y perianal, quienes reportan ta-
sas de curacion hasta de 87% utilizando vaporizacion
con laser. En cuanto a la recurrencia en nuestra po-
blacién fue de 21.4% durante los seis meses y dentro
de los 12 meses posteriores al tratamiento con laser,
a diferencia de 80% reportado por Nelson y cols.? En
el estudio realizado por Aynaud y cols.” dieron se-
guimiento a 106 pacientes postratamiento con abla-
cidon con laser en vulva, reportando recurrencia de
2.2% (n = 2) a los seis meses y persistencia de 0%,
con una tasa de curacion de 87.1%, esta ultima similar
a lo reportado en este estudio. Por su parte Azizja-
lali y cols." encontraron una recurrencia de 60 a 77%
en sus pacientes tratadas con laser con menor recu-
rrencia que al utilizar crioterapia, concluyendo que el
tratamiento con laser CO, es el mas efectivo para la
desaparicioén, recurrencia y tasas de complicacién de
la condilomatosis externa genital.

Cinco de las 14 pacientes de nuestro estudio pre-
sentaron efectos adversos postratamiento con laser
durante el seguimiento, el efecto adverso predomi-
nante fue dermatosis, en su mayoria por dermatitis
de contacto. En nuestro grupo de estudio no se re-
portaron infecciones o sangrado. Nuestros hallazgos
contrastan con lo reportado por Buck y cols.* quie-
nes refieren que la cirugia laser se asocia a efectos
adversos serios.

En cuanto a los tratamientos recibidos previamen-
te a la aplicacién de laser en vulva por infecciones
por virus del papiloma humano, en su mayoria fueron
de tipo farmacoldégico predominando la utilizacién
de imiquimod en crema al 5% como inmunomodu-
lador en 42.9% de nuestras pacientes. Buck y cols.*
reportan que el imiquimod incrementa significativa-
mente la desaparicidn de los condilomas indepen-
dientemente del sexo, tamafo inicial del condiloma,
tratamiento previo y del uso de tabaco. Con res-
pecto al antecedente de otros tratamientos quirur-
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gicos recibidos previamente, se encontré que a dos
pacientes se les realizd electrocirugia, en el estudio
del mismo autor se reporté que la electrocirugia in-
cremento significativamente la desapariciéon de con-
dilomas seis meses postratamiento hasta en 82%, lo
qgue no ocurrié en nuestro estudio, ya que a las dos
pacientes a quienes se aplicé electrocirugia presen-
taron nuevamente lesiones, por lo que se les realizé
la terapia laser, sin embargo seria necesario evaluar
en conjunto a todas las pacientes que fueron someti-
das a electrocirugia.

Con base en nuestros hallazgos, la ablacién con
laser CO, en la infeccion por virus del papiloma hu-
mano mostré ser efectiva en el tratamiento de la
condilomatosis vulvar en su desaparicion, recurren-
cia, persistencia y tasas de complicacién, por lo que
debe ser tomada en consideracion al ofrecer una al-
ternativa de terapia en las pacientes que asi lo ame-
riten.

Es necesario fortalecer las campafias de salud
para realizar estudio colposcoépico por lo menos una
vez al aflo después de haber iniciado vida sexual; fo-
mentar la educaciéon médica continua para identificar
factores de riesgo en pacientes con condilomatosis
vulvar y dar el tratamiento adecuado; realizar estu-
dio de vulvoscopia a toda paciente que lo solicite,
aun sin cita, para la identificaciéon oportuna de facto-
res de riesgo por VPH vulvar y finalmente, es nece-
sario llevar control subsecuente con vulvoscopia en
pacientes con condilomatosis vulvar posterior al tra-
tamiento con laser, una vez cada seis meses durante
los dos primeros anos y después una vez al aio.
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