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Resumen

Objetivo: Estudio del aclaramiento de los veH (virus del papiloma
humano): 16, 18 y otros de alto riesgo (ar). Disefio: Con la técni-
ca Rcp, reaccion en cadena de la polimerasa (pcr, por sus siglas en
inglés), a partir de una serie de 160 casos con 3 o mas valores,
en los aflos 2012-2018, dentro del co-examen citologia. veH, anual.
Resultados: La edad media fue 37,54 afios, la paridad media 0,87.
Nuligestas, 42,5%, y menopdusicas 8,12%. No utilizaban contracep-
cién en 51,87%. Antecedente de conizacién en 20%. Citologia inicial
negativa en 51,25%. ascus (atipias de significado incierto) en 17,5%.
LsiL (lesién escamosa intraepitelial de bajo grado) en 11,25%. vpH ini-
cial positivo en 50%. El tipo mas frecuente fue otros de ar en 72,5%.
En el aclaramiento, se negativizaron de 69 casos positivos: 27,53% al primer
afo, y 2,89% al 4° aflo. De 91 casos negativos al primer afio, hubo adqui-
sicién de novo, se hicieron positivos en 10,98% al primer afio y 1,09% al 4°
aflo. Conclusiones: 1). El punto de inflexion del aclaramiento es, el primer
aflo, siendo 83% para el tipo 16; y 73% para el tipo 18 y 47% para el tipo
otros, ambos en el 2° afio. 2). El pico de contagio maximo es al 2° afio, en
15,46%. 3). Lsi tiene veH (+) en 90,90% (p< 0,001), versus ascus en 45,16%.
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Abstract

Objective: Study of clearance of Hpv types 16, 18 and others of high
risk (HR), with pcr. Design: Over a series of 160 cases with 3 or more
values, in the years 2012-2018, inside the co-testing cytology-Hpv,
yearly. Results: The mean age was 37,54 years, the mean parity was
0,87. There were nulligravides in 42,5%, and meopausal women in
8,12%. No contraceptive use in 51,87%. Conization antecedent in 20%.
The initial cytology was negative in 51,25%. ascus in 17,5%. LsiL in
11,25%. The initial Hpv was positive in 50%. The most frequent type
was others of Hr in 72,50%.

In the clearance, from 69 positive cases, in the first year were nega-
tives 27,53%, and at year 4, 2,89%. From 91 negative cases, in the first
year, 10,98% were positives, and at year 4, 1,09%. Conclusions: 1). The
mean mark of the clearance is the first year in 83% for type 16, and
the second year in 73% for type 18, and 47% for others types of Hr.
2). The greatest peak of infection is the second year in 15,46%. 3). LsiL
have Hpv positive in 90,90% versus 45,16% in ascus (p< 0,001).
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Introduccion

Los virus del papiloma humano (vpH) son virus con AbN (acido desoxirribonu-
cléico) y se les atribuye el 5% de todos los cadnceres del mundo.' La infeccién
es frecuente tras la iniciacion sexual, pero en su mayoria no da sintomas y se
aclaran en 12-24 meses. Los virus oncogénicos, de alto riesgo (ar): 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59, si persisten y progresa la infecciéon pueden dar
lesiones preneoplésicas o cancer. Los factores para la progresién son: el tipo
de virus y la carga viral. Aumenta el riesgo de progresiéon a cancer: si se fuma,
por la exposicién hormonal, y con el viH (virus de la inmunodeficciencia humana).

La microbiota cervicovaginal, con la disminucién de lactobacilos y aumento
de la diversidad microbioldgica, se facilita la infeccién por veH y la persistencia
viral y el cancer. Marcadores de la persistencia de vrH son Atopobium y Gard-
nerella vaginalis, gérmenes de la vaginosis bacteriana.? El aclaramiento de vpH
se asocia a aumento de las células de Langerhans.®

Hay otros factores asociados al aclaramiento de vrH:* el consumo de vegeta-
les diario, y el uso de condén (aumenta el aclaramiento de los virus de Br, bajo
riesgo). En cambio, el uso de tampones se asocia a disminucién de aclaramiento
en los virus de AR, alto riesgo.

El uso de conddn produce regresion de la cn (neoplasia intracervical) y acla-
ramiento de vpH.5 El vpH persistente aumenta el riesgo de cin. La transmision a
la pareja mantiene la infeccidn viral. Comparando 64 casos con conddén y 61
sin condoén, la regresiéon de veH fue 53% versus 35%, respectivamente, y a los 2
anos, 23% versus 4%, de forma significativa.

Las mujeres > 50 afios veH negativas, pueden adquirir veH, y requieren cribado.®
Sobre 333 casos negativos de base, de 51 afios, 71(21,3%) fueron positivas a los 3 afios.

Estudiamos el aclaramiento de vpH en un estudio prospectivo de 5 afios,” con
la técnica de captura hibrida ll, y vimos gue el aclaramiento de vrH-ArR Ocurridé en
86,66% al 4° ano, y en 100% ya al 2° ano en los vPH-BR.

En este trabajo estudiamos el aclaramiento de vpH-AR con la técnica de la recp
(reaccion en cadena de la polimerasa), también de forma prospectiva durante 7
aflos para ver los resultados, con los tipos 16, 18 y otros de Ar.

Material y métodos

En la consulta de Ginecologia del autor, en el Centro de Especialidades de Mon-
teolivete, de Valencia (Espafia), durante los 7 afilos 2012-2018, hemos recogido
todos los casos de infeccidn por veH, bien sea clinica: condilomas vulvovagina-
les, perianales o peneales de la pareja, bien citoldgica, por lesiones celulares
cervicales a partir de la citologia de Papanicolaou. También incluimos los casos
con antecedentes previos de dicha patologia. Realizamos anualmente citologia
y analisi de vpPH-ADN.

La citologia se realizd en el ivo (Instituto Valenciano de Oncologia) durante los
afos 2012-2015, con la técnica de Papanicolaou. Nos remitian el informe corres-
pondiente, seguln el sistema Bethesda. La citologia en medio liquido (Thin Prep),
a partir de 2015, se realizé en el Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital
Dr. Peset de Valencia.

La prueba de deteccién de vrH se realizd en el Servicio de Microbiologia del
Hospital Dr. Peset de Valencia, a partir de IX-2012, con la técnica de rcp, reac-
cion en cadena de la polimerasa (en inglés, pcr, polymerase chain reaction) que
determina Unicamente deteccidn gendmica (RT-PCrR, con transcriptasa inversa),
virus de alto riesgo (ar): 16, 18 y otros, incluyendo los tipos de vrH: 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68. Al no dar cuantificacién alguna, sino positivo o
negativo, sefialamos como positivo o cero.

Consideramos aclaramiento de los virus a partir del primer resultado negati-
vo. Cuando después de resultado negativo, vuelve a dar positivo, consideramos
reinfeccidn o reactivacion. Y suele deberse a cambio de pareja sexual.

Excluimos los casos con uno solo o dos valores de vrH, s6lo consideramos
con 3 0 mas valores, y eso incluye los casos de 2018 (171 casos), que en cambio
si los consideramos en la evolucién de los casos de afios anteriores.
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Estudiamos: edad, paridad, abortos, nuligestas, menopausicas, fu-
madoras, métodos contraceptivos, resultados y evolucién anual de ci-
tologia y vpPH.

En el estudio estadistico, los datos cuantitativos se expresan como
rango, media y desvio estdndar. Se comparan con la t de Student. Los
datos cualitativos se expresan en porcentajes, y se comparan con la
X2 de Pearson.

Para el trabajo con los datos y obtencién de gréficas, se ha utilizado
el programa Libre Office Calc versién 6.0.7.3, sobre sistema operati-
vo Ubuntu versién 18.04, ejecutandose en un ordenador personal con
procesador Intel Core 25-7200U.

Resultados

La serie consta de 160 casos, con 3 0 mas valores de vrH en los afios
2012-2018, con la técnica de rcp. En la tabla 1 reflejamos la distribuciéon
del numero de casos por afio, y los datos cuantitativos de edad, paridad,
abortos, nuligestas, menopausicas, nimero de fumadoras, las que no
tiene relaciones sexuales y las vacunadas de vpH.

La edad, entre 19 y 68 afios, media 37,54; la paridad media 0,87 (en-
tre O y 4); numero de abortos medio, 0,56 (entre O y 6). Eran nuligestas
68 casos (42,5 %) y menopausicas 13 casos (8,125 %), con media de edad
a la menopausia 47,23 afios (entre 24 y 56). Fumadoras, 24 casos (15%),
no tenian relaciones sexuales 35 casos (21,87%), y estaban vacunadas
de vpH 7 casos (4,375%).

En la tabla 2 se muestran los métodos contraceptivos. No utilizaban
ninguno 83 casos (51,87%). Los mas utilizados fueron: el condén en
21,87% y la pildora contraceptiva en 14,37%.

Tabla 2

Contracepcion
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N %
NO 83 51.87
CONDON 35 | 21.87
PILDORA 23 14.37
ANILLO VAGINAL 4 2.5
PARCHE 2 1.25
DIU 5 3.12
ET 6 3.75
VASECTOMIA 1 0.62
ESSURE 1 0.62
DIU, dispositivo intrauterino
ET, esterilizacion tubdrica

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 3 se presentan los antecedentes. Destacan: condilomas
vulvares en 15,62%, conizacién en 20%. En 2 casos (1,25%) habian sido
intervenidas de cancer de cérvix, por histerectomia simple y por Wer-
theim-Meigs, respectivamente.
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Tabla 1

Datos Cuantitativos

RANGO | MEDIA | DESVIO

EDAD 19-68 | 37.54 9.2
GESTA 0-7 1.43 1.61
PARA 0-4 0.87 1.06
ABORTOS 0-6 0.56 1.01
MENOPAUSIA 24-56 | 47.23 7.97

N %
NULIGESTAS 68 425
MENOPAUSICAS 13 8.12
NO RELACIONES SEXUALES 35 21.87
VACUNADAS VPH 7 4.37
FUMADORAS 24 15

VPH, virus del papiloma humano | ‘ ‘ ‘

AR, alto riesgo ‘ ‘ ‘ ‘

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3
Antecedentes

N %
LSIL 12 7.5
Condilomas vulvares 25 15.62
Condilomas anales 4 2.5
Condilomas paladar 1 0.62
Condilomas-pareja 4 2.5
CONIZACION 32 20
Herpes 2 1.25
Clamidia 1 0.62
Tricomonas 1 0.62
Molluscum contagiosum 1 0.62
PMS 2 1.25
Marido infiel 2 1.25
ADVP 1 0.62
VIH (+) 4 2.5
VHC (+) 2 1.25
Céncer de mama 2 1.25
Céncer de tiroides 1 0.62
TBC pulmonar 1 0.62
Wertheim-Meigs 1 0.62
Histerectomia simple 1 0.62
Otras 6 3.75

LSIL, lesién escamosa intraepitelial de bajo grado

PMS, parejas sexuales multiples

ADVP, adicta a drogas via parenteral

VIH , virus de la inmunodeficienca humana

VHC, virus de la hepatitis C

TBC, tuberculosis

Wertheim-Meigs , operacién radical para el cincer de cérvix

Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 4 se observan los resultados de la citologia inicial y Tabla 4
final, y del veH, inicial y final.

R , X . Citologia
La citologia fue negativa en 51,25% y 79,57%, respectivamente, i
con diferencia significativa, p< 0,001. También hubo diferencias sig- CITOLOGIA INICIAL FINAL SE
o . . L L. o N % N % p
nificativas p< 0,001 en ascus, (atipias de significado incierto) (17,5%  NEGATIVA 8 51.25 127 7937 | <0,001
versus 5%) y en LsiL (lesidon escamosa intraepitelial de bajo gardo)  ASCUS 28 17.5 8 5 < 0,001
p< 0,05 (11,25% versus 4,375%), respectivamente. En vs, vaginosis ESSIILL 18 11.25 7 437 <0,05
bacteriana y C, candidiasis, no hubo diferencias significativas. AGC I Y3
El vpH-AR, cOn 3 valores o mas, rango 3-6, media 3,56 +- 0,77, fue  AsSCUs+C 2 1.25 1 0.62
positivo en 80 casos (50%) versus 54 casos (33,75%), respectiva-  ASCUS + VB 1 0.62
mente, con diferencia significativa p< 0,01. Pero no hubo diferencias igii:\% ; };2 ! 0.62
entre los tipos 16, 18 y otros. vrH-AR Otros fue el mas frecuente con 3 17 10.62 10 6.25 NS
72,5%y 77,7%, respectivamente. CANDIDAS 7 4.37 4 2.5 NS
En la tabla 5 se muestra la evolucién de veH en los afios, indicando ~ TRICOMONAS 1 0.62
o . ) ) ACTINOMYCES 1 0.62
los casos inicialmente positivos que pasaron a negativos, los negati-
VOS que pasaron a positivos, y los negativos y positivos que se man-  VPH INICIAL FINAL
tuvieron igual. Los casos que se negativizaron fueron 16/ 160 (10%). N % N %
16 11 13.75 7 12.96 NS
18 11 13.75 5 9.25 NS
OTROS 58 72.5 42 77.77 NS
Tabla 5 TOTAL 80 54

Evolucién Cuantitativa VPH LSIL, lesién escamosa intraepitelial de bajo grado

HSIL, lesién escamosa intraepitelial de alto grado

ANOS 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | TOTAL % AGC, atipias células glandulares

POSITIVO a NEGATIVO 1 5 5 3 2 16 10 ASCUS, atipias células escamosas significado incierto
NEGATIVO a POSITIVO 9 6 7 2 24 15 C, candidas

IGUAL NEGATIVO 3 7 19 | 20 | 16 2 67 41.87 VB, vaginosis bacteriana

IGUAL POSITIVO 2 20 11 9 10 1 53 33.12 VPH,, virus papiloma humano

TOTAL 6 41 41 39 30 3 160 SE, significacién estadistica

NS, no signiﬁcativo.
Fuente: Elaboracién propia. . . i .
Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 6
La tabla 6 presenta los casos de veH positivos que se negativizaron en
los afios. De 69 casos totales de la serie, al primer afio se negativizaron Evolucién Cuantitativa VPH por afios
el 27,53% y al 4° afno el 2,89%. En la segunda parte de la tabla, com- ;222\1’3; POSITIVOS | 1afo 2afios | 3afos | 4 afios
plementaria, vemos los casos negativos de inicio, que luego dieron 2012 3 3 3 2 1
positivo. De 91 casos negativos, al primer afio 10,98% se habian hecho 2013 25 5 5 2
-, AR ; - 2014 16 5 5 4 1
positivos. Al 4° afio, Unicamente el 1,09% se habian hecho positivos. 2015 B 3 3
Todo esto se observa en la figura 1: % de cambio en los afios del se- 2016 12 2 2
guimiento. Las conclusiones son: que al 4° afio casi se llega al % mayor 2017 1 1
de negatividad del aclaramiento, 19,79%. Y que hay un pico de contagio TOTA;O 69 271953 26“;8 11859 2é9
maximo al 2° afio, cufamdo se pasa de vrH negativo a positivo, 15,46%. NEGATIVOA | oo oo 4{10 5 a'ﬁos 5 a;ﬁos . ;ﬁos
En la tabla 7 estan los datos sobre veH: 16, 18 y otros, y su evo- POS%"S 3
lucién en los afios, los que pasan de positivo a negativo. Se repre- 2013 17 4 4 1 1
sentan en la figura 2, donde se aprecia que el inicio del descenso 2014 24 2 4 2
acusado de la positividad ocurre al 4° afio, para todos los tipos. ;giz fg g ? 3
2017 2
TOTAL 91 10 15 6 1
% 10.98 16.48 6.59 1.09
Tabla 7 Fuente: Elaboracién propia.
Evolucién tipos VPH por afios
POSITI\,;IC\)/SOAS NEGA- 1 ano 2 afos 3 anos 4 afos 5 anos
ANO POSITIVOS | 16 18 | Otros| 16 18 | Otros 16 18 Otros 16 18 Otros | 16 18 Otros | 16 18 Otros
2012 3 3 3 3 2 1 1
2013 25 6 3 20 2 8 3 10 6 3 5 2 2 3 1
2014 16 4 2 12 1 3 1 7 3 1 3 1
2015 12 5 9 2 4 3 3 2
2016 12 2 1 10 | 2 1 1 2 1 3
2017 1 1 1
TOTAL 69 12 | 11 |55 | 10| 6 20 10 8 26 9 6 10 2 2 5 2
% 83.33 |54.54 | 36.36 | 83.33 | 72.72 | 47.27 | 75 | 54.54 | 18.18 | 16.66 | 18.18 | 9.09 | 0 0 | 363

Fuente: Elaboracién propia. 11
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En la tabla 8 se muestran los casos de ascus y LsiL, con VvPH positivo y ne-

gativo. Hay diferencia significativa, p< 0,001 en LsiL, en 90,90%
tiene vpH (+).

Tabla 8

ASCUS -LSIL y VPH

VPH (+) VPH Negativo SE,p
N % N %
31 ASCUS 14 45.16 17 54.83
22 LSIL 20 90.9 2 9.09 < 0,001
VPH 16 18 Otros TOTAL
ASCUS 4 10 14
LSIL 3 2 18 23 )

ASCUS, atipias escamosas significado incierto

LSIL , lesién escamosa intraepitelial de bajo grado
VPH,, virus del papiloma humano

SE, significacién estadistica

(*) puede haber combinaciones , ejemplo 16 y otros (+)

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 9 se observan los casos con no relaciones sexuales,
y su citologia y vprH iniciales. En 31,42% fueron negativas, ascus en
25,71% vy LsiL 17,14%. El veH fue positivo en 51,42%. Si comparamos
con los casos sexualmente activas hubo diferencia significativa p<
0,01, en la citologia negativa entre ambos grupos (31,42% versus
56,8%). En cambio, en ascus y LsiL no hubo diferencias significati-
vas. Tampoco hubo diferencias en el veH (+) inicial entre ambos
grupos (51,42% versus 49,6%).

Discusion

Tabla 9

Citologia y VPH sin relaciones sexuales

La serie consta de 160 casos, con 3 0 mas valores de vrH, con ACLARAMIENTO SEGUN TIPO DE TEST

la técnica rep. La edad media fue 37,54 afios, paridad media
0,87, nuligestas 42,5% y menopausicas 8,12%. Vacunadas de
vPH, 4,37%. No utilizaban contracepcién en 51,87%. Antece-
dente de conizacidon en 20%. La citologia inicial fue negativa
en 51,25%, ascus en 17,5% vy LsiL, 11,25%. El veH inicial fue posi-
tivo en 50%. El tipo méas frecuente fue otros de ar en 72,5%.

En el aclaramiento, se negativizaron 10% de los casos. De
69 casos positivos, al primer afio se negativizaron 27,53%, y
al 4° afo, 2,89%. Los 91 casos negativos, al primer afio 10,89%
eran positivos, y al 4° afo, 1,09%. El punto de inflexién del acla-
ramiento es el primer aflo, y hay un pico de contagio maximo
en el 2° aflo.

Al analizar ascus y LsiL, vemos que Lsit en 90,90% tiene vpH
(+), con diferencia significativa, p< 0,001.

En los casos de no relaciones sexuales, la citologia fue ne-
gativa en 31,42%, ascus en 25,71% vy Lsi, 17,14%. El veH fue (+)
en 51,42%. Al comparar con las mujeres sexualmente activas,
hubo diferencia significativa p < 0,01, en la citologia negati-
va, 31,42% versus 56,8%, pero no en Ascus Yy LSIL; Ni en VvPH (+),
51,41% versus 49,6%.

Estudiando los tipos 16, 18 y otros, vemos que el descenso

16

T S RS (N- 125
CITOLOGIA INICIAL

N % N % SE
NEGATIVA 11 31.42 71 56.8 |P<0,01
Vaginosis Bacteriana (VB) 5 14.28
Candidiasis (C) 1 2.85
Tricomonas 1 2.85
ASCUS 9 25.71 19 15.2 NS
ASCUS+ VB 1 2.85
ASCUS + C 1 2.85
LSIL 6 17.14 12 9.6 NS
VPH INICIAL

N %
POSITIVO 18 51.42 62 49.6 NS
NEGATIVO 17 | 48.57
ASCUS, atipias escamosas significado incierto
LSIL, lesién escamosa intraepitelial bajo grado
VPH, virus papiloma humano
SE , significacién estadistica
NS, no significativo
Fuente: Elaboracién propia.
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ANOS TRANSCURRIDOS

acusado de positividad se da en el primer ailo para el tipo 16, y el 2° afio para

el tipo 18 y otros.

En un estudio en Hawaii,® con 972 mujeres de 18-85 afios, con seguimiento
15 meses (2-56), con citologia y vPH X PCR, la prevalencia de infecciéon fue 25,6%.
Los tipos mas frecuentes fueron 52, 16, y 31. La prevalencia de infeccion ar fue
9,26/ 1000 mujeres-mes y de BRr, 8,24/ 1000 mujeres-mes. El aclaramiento fue

59
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en 265 de 476 infecciones incidentales. Br, mas rapido, a 180 3
dias. AR, menos rapido, a 224 dias. El tiempo de aclaramiento
aumenta en mujeres mayores y con infecciones multiples. La

e s . . . ANO 0 1° 4 3° & 5°
adquisicion de vpH disminuye con la edad, los ingresos y el uso %18 100 55 7 55 18 0
largo tiempo de la pildora. Incrementa con aumento de parejas
sexuales, uso de cremas hormonales, alcohol y uso de condén
por la pareja sexual.

En Italia, en un estudio,® con 398 mujeres de 18-63 afos, con
ACLARAMIENTO

PCR, €l vPH-AR fue 69,6% vy el vpH-BR fue 30,4%. Infecciones multi-
ples en 53,2%. El vpH 16 fue 20,2%. Y los vpH frecuentes también,
tipos 52, 31, 53. En el seguimiento hubo infeccion persistente en 100
67,5%. El 12,5% adquirieron otros tipos: multiples en 38%, 16 y 31
los mas frecuentes y luego el 73. El tipo especifico persistente se
dio en 49,1% de las mujeres (31, 39 y 73 los mas frecuentes; el 16
menos persistente).

80

40

. AN

% POSITIVOS (prueba 18)
3

En Corea,”® con 1224 mujeres (media 47 afios), y seguimiento \
2 aflos, con veH (captura hibrida Il), en 105 (8,6%) fue positivo. 0 -
El aclaramiento fue en 92 (87,6%) a 2 afios. En 13 (12,4%) hubo “ = 32 “ >

AANOS TRANSCURRIDOS

persistencia, y 10 casos eran de ar, tipos 33, 45, 16, 35y 52. En
los vpH negativos de base, la incidencia fue 4,8%. El 88% de las
infecciones se aclaran en 2 aflos. Para la adquisicion de la infec-
ciéon influyen las relaciones con multiples parejas sexuales, pero
no para la persistencia.

En una cohorte en Brasil, estudio retrospectivo de 333 muje-
res," la prevalencia veH fue 33,3% (tipo 16, 5,1%; tipo 18, 3,9%). En
el seguimiento, la incidencia fue 10,8% (a 6 meses, 7,7%; a 12 me-
ses, 3,7%). Los factores de la incidencia fueron: nuliparidad, uso
de pildora y viH. El aclaramiento fue 41,7%, asociado a la edad >
30 afios, y a CD4 > 500 células / mm 3 al inicio. ACLARAMIENTO

El veH 16, con alta carga viral, la duraciéon de la infeccion seria
larga y tendria inversa relaciéon con el aclaramiento.”” En nues-
tra serie el veH 16 fue 12/78 al inicio (15,38 %), y aclaramiento de

OTROS
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100

83,33% al primer afio. 2o — S
En jovenes de 16-23 afios, se estudid citologia y veH X Pcr cada 2

6 meses durante 4 afios,” comparando placebo y vacunadas. Se §

vio que los tipos 16 y 33 tenian igual riesgo de producir cN 2-3, g j/’\

por su alta frecuencia relativa. g \
En 54 mujeres, 15 lesiones progresan a ciN 3, asociadas a per- § = \

sistencia de veH-AR.™ Hubo regresién en 31 mujeres veH (+): 9 con 0

aclaramiento, 1 con adquisicién de otros tipos y en 8 no cambid 1 2 2 .

., . . . . N
la lesion. La persistencia del tipo 16 (+) es frecuente en lesiones ANOS TRANSCURRIDOS

que progresan a ciN 3, 60%, frente a 27% en las que regresany a
38% en las que no cambian.

Después de excision de la zona de transformacion en estadios  Topos LoOS TIPOS JUNTOS
A1y IB1 de cancer de cérvix,” viendo el aclaramiento de veH, 3 a
12 meses después, en 28 casos: 13 postoperatorios negativos, y 15 ARO 0
positivos. En Estos: 10 tenian cancer residual, 3 ciN 0 adenocarcino- f':: o
ma in situ y 2 negativos para cancer. El aclaramiento tiene relacion %otros | 100
con la ausencia de cancer residual en el especimen de la cirugia fi-
nal. Esto influye para que la operacioén radical sea menos agresiva.

El aclaramiento tras conizacion, en un estudio retrospectivo en ACLARAMIENTO
China,® 2000-2012, con 156 pacientes, hubo vrH-ar en 78 (50%) a 100
4 meses, 45 (28,8%) a 8 meses, 35 (22,4%) a 12 meses, 24 (15,4%) - ——
a 18 meses y 21 (13,5%) a 24 meses. La edad es un factor pronds-
tico en el aclaramiento de la infeccién postoperatoria. Hay baja
tasa de aclaramiento con 55 aflos, comparado con 45-49 afos. A =$=%16

Se ha estudiado la recurrencia de condilomas en hombres y il O \ ::::ms
mujeres de 18-45 afios, de AR, en un estudio retrospectivo en Mon- -
treal, Canad4, en 2006-2012.7 En un primer episodio, 400 casos
con al menos uno; en 194 (48,5%) tenian 6 o mas. El aclaramiento 0 " » . " .
fue 90%, en un tiempo de 0,30 afios. El 95% reciben crioterapia. AROS TRANSCURRIDOS
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Antes de la vacunacion, en ar, hay tasa alta de recurrencia,

a pesar del tratamiento y de mejora en la conducta.

Con vrH 16 (+), en la adolescencia y redeteccion de adul- ARO

+a-

to, en un estudio,® con 27 adultas de 27,5 afios de media, 6 —a+
afios después de la primera deteccién. En 11/27, redeteccion
de vpH 16. En 6, en 5/6 se redetecté idéntico veH al de la
adolescencia, deteccién gendmica. El veH 16 tiene deteccion
episddica en la adolescencia. El veH 16 redetectado idéntico,
sugiere persistencia baja de la infeccién tras el aclaramiento,

pero puede también adquirirse uno idéntico nuevamente.

Conclusiones

Como conclusiones de nuestro estudio tenemos que:

MASaMENOS Y MENOS aMAS

w
o

EVOLUCION

}

~N
15}

=
15

% POSITIVOS
=
«

La prevalencia inicial de veH fue 50%, la final 33,75%
(p< 0,07).

[}

o

El tipo mas frecuente de vrH fue otros de ar, en 72,5%. 10
El aclaramiento de veH al primer afio fue 27,53%.

La adquisicion de novo de vrH fue al primer afio 10,98%.

El aclaramiento medio de vrH al primer afio fue 20,5%

(16), 12,33% (18) y 54,16% (otros).

El pico maximo de contagio es al 2° aflo, en 15,46%.

LsiL tiene veH (+) en 90,90%, p< 0,001 (ascus, 45,16%).
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