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I. INTRODUCCION

Las manifestaciones cuidneas observadas en genitales externos se
presentan por etiologfa diversa, encontrandose en algunas ocastones debidas
a una enfermedad sistémica o local.

El objetivo principal de este estudio fué establecer las dermatosis méas
frecuentes en genitales externos y sus principales caracteristicas
epidemiolégicas, en pacientes atendidos en la Consulta Externa de
Dermatologia v Ginecologia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
Antigua Guatemala, durante el periodo de enero de 1,990 2 diciembre de
1,995.

Se evidencié que las enfermedades de transmisién sexual
predominaron como causa etiolégica, siendo los diagnésticos mds
frecuentes: papilomatosis y condilomatosis; y ¢l grupo de pacientes mas
afectado el de 13 a 23 afios, del sexo masculino y especialmente solteros, en
15 pacientes se encontrd patologia asociada a embarazo.

Un factor limitante fué el no encontrar antecedentes médicos en las
historias clinicas.

Se recomienda reforzar fos programas de educacion sexual en los
nifios y adolescentes que son fos principalmente afectados.
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II. DEFINICION DEL PROBLEMA

En estudios actualizados se establece que los més vulnerables a
infectarse de enfermedad de transmision sexual v SIDA. son los jovenes
quienes no reciben una educacion adecuada e informacién para prevencion
de éstas patologias, ( 13 } v se ha determinado que ¢l grupo estudiantil
masculino comprendido entre 14 v 24 afios, es ¢l més afectado por tener
antecedentes de contastos soxo genitales. en una proporcidn 10 : 1 v 151
en somparacion con las mueres. {13

Se he demosirado antedormente que los adolescentss estan teniendo
relaciones sexuales a muy temprans edad (entre 12 v 13 afios), v que por o
twnio o hen recibido una bueps eduscidn sexus! de perte de sus padres,
para ser conclentes de sus actividades sexuales, o cual se ve reflgiado en que
sGlo ol 26% se han protegido con un preservaivo en el momento del acto
sexusl, { 18} Actuslments en Custemaly solo el 46.5% reciben educacion
sexual tanto en establecimicntos pliblicos como en privados. ( 16)

En un esudio retrospective  realizado en el Hospital Roosevelt, scbre
enfermedades cutdnens en geniiales exiernos durante 1,993 se encontrd gue
las Jesiones més fecusotes son:  Newrodermatitis, Tinia Cruris, Herpes
Simple, Candidosis, Peoringis, Iniéririgo, Balanius Inespecifice, Dermuatitis
Yulvar, Tricomoniasis, Dermatitis Seborreics, Dermatitis por Contscto,
Carcinoma Epidermowde, Liguen Estnado, Liguen Escleroso y Atrdfico,
Vitiligo, Carcinoms Espinccelular v Enformedad de Pevronde, v ge chservd
que la morbilidad més frecuente fué Neurodermatitis con un 29.65%. (7)

El presente trabajo determind las enfermedades cutdneas mas
frecuentes v sus caracteristicas epidemioldogicas  en genitales externos
diagnosticadas en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua
Guatemala v en base a los datos obtemdos se proponen recomendaciones
que contribuyan a un mejor diagndstico, tratamiento v prevencion de estas
enfermedades.



IIf. JUSTIFICACION

En la sociedad guatemalteca, integrada en su mayoria por gente en
edad reproductiva, resulte de vital importancia que se le brinde la
informacién y educacion sobre las lesiones que afectan s los Organos de
reproduccion.

Para la disminucién de las patologias que pueden prevenirse en
genitales, se requiere de la participacion de los padres y unificacion de
esfuerzos de los grupos organizados: médicos, instituciones pablicas y
privadas, maestros y poblacion en general, quienes tendran que promover
programas que leguen a fodas las personas, sean estas alfabetas o
analfabetas.

En Guatemala el desarrollo sexual, que es algo normal en ¢l ser
humano, muchas veces representa un tabil v secundario a esto se da la mala
informacion y la distorsion de la sexualidad humana, por lo que es
importante dar a conocer el tipo de patologias que se puedan dar y tratar de
prevenirlas.

La trascendencia de estas enfermedades, son las secuelas permanentes
o complicaciones que se presentan, dentro de las que se pueden mencionar:
esterilidad, alteraciones a nivel del sistema nervioso central, psicolégico e
infecciones sistémicas, partos prematuros, abortos entre otras.

En la sociedad guatemalteca; integrada en su mayoria por gente joven,
adolescentes, resulta de vital importancia que se le brinde la informacion,
educacién v orientacién sobre una conducta sexual responsable y sobre la
prevencion eficaz de las enfermedades de transmision sexual.

Los datos de los que se disponen sobre las lesiones dermatolégicas &
nivel de genitales provienen de un estudio realizado en el Hospital Roosevelt,
y debido o que en el Hospital Nacional Fedro de Bethancourt, no se han
realizado estudios previos y se cuenta con un volimen significativo de
pacientes afectados se decidio investigar sobre este tema.




IV. OBJETIVOS

GENERAL

Establecer cuales son las dermatosis mas frecuentes en genitales
exlernos, y sus caracieristicas epidemiologicas en pacientes que asistieron al
Hospital Nacional Pedro de Bethacourt de Antigua Guatemala en el periodo
de 1,991 4 1,995,
ESPECIFICOS,

En los pacientes con enfermedad cuténes en genitales externos,
identificar;

1. Eltiempo de evolucion.

2. Il grupo etdreo mas afectado.

3. Elsexo més afsctade,

4. Elesiado civil més afectado.

5. El grupo étrico mis afectado.

6. Eltipo de ocupacidn de los afectados.

7. La procedencia de los afectados.

8. Establecer si se conté con laboratorios para método diagndstico.
9. Verficar lesiones asociadas.

16. Establecer en sexo femenino embarazo asociado.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
1. HERPES GENITAL

Transmitido en la mayor parte de los casos por via sexual, el herpes
genital plantea problemas por su frecuencia, sus recidivas, v la ausencia de
un tratamiento curative defimitivo, asi como jos peligros de infeccion
neonatal.

2.  Virologia.

Perteneciendo al grupo de Herpes virus, que incluye ademds al virus
de varicels - zoster, el citomegalovirus v el virus de Epstein - Barr, los dos
virus de Herpes simple (HSV 1 v HSV 2) son los causantes de infeccion
genital, Estos HSV son virus, de ADN que despues de la primo infeccidn
permanecen latentes en ¢l organismo, ccultos en los cuerpos celulares de
neuronas sensitivas {ganglio de Gasser y ganglios sacros).

La infeccion viral pasa, pues, por varias etapas: una fase productiva
en el curso de la cual el virus penetra en la cétula blanco epitelial v ahi se
muiiiplice. A esta fase productiva, que suele manifestarse por lesiones
clinicas, sucede una fase de latencia : hay ADN viral en la célula nerviosa,
pero ahi no se replica mi hay manifestaciones del genomsa ni sintesis de
antigeno. En un momento cualquiera, el virus , por via centrifuga siguiendo
el ax6n neuronal, puede volver a colonizar ¢l territorio cutineo o mucoso v
producir una recurrencia clinice. ( 11,22)

b.  Evolucién natural de la enfermedad.

Como el Herpes orolabial, la enfermedad herpética genital evoluciona
en tres etapas. El primer episodio tiene lugar dos a siete dias despues del
contagio infectante. Cuando afecta a un individuo que no tiene antecedente
alguno de infeccién herpética, se habla de primoinfeccion, que va a ser
confirmada por una seroconversion (répido aumento de anticuerpos).
Cuando se produce en un individuo que va ha sufrido una infeccidn
herpética, por ejemplo orolabial, se habla de infeccién genital inicial no
primaria, y desde el primer momento Ja serologia muestra anticuerpos que
fijan el complemento. Este primer episodio clinico va seguido de una fase de
latencia, eventualmente con intervalos de recurrencias.




El tipo de HSV tambien varia en funcién def tipo de episodio clinico:
asi, HSV 1, el virus de Herpes orolabial, es einco veces mas frecuenie en las
lesiones de primo infeceion gue en las recurrencias, en tanto que ef ¢l HEV 2
se presenta mucho més frecuentemente en las lesiones recurrentes. Esto
permite sospechar gue una mlsceion previa con HSV 1 protege conira las
recidivas, mientras que o HEV 2 parece favorecer, (22)

<. Epidemiclogia

Fo los Gltmos 10 afios, &l herpes genital simple ha alcanzado
proporciones epidémicas, afectando cinco millones de americancs, con
500,000 nuevos casos anvalmente.  La incidencia es més slia en sociedades
pon esiado socivecondmico medio a superior v entre blancos.

Le fuente de mfeccidn del virus consiste on personas que lo estén
seeretando durante periodos asinfomdticos o en lo fase de recuperacidn de
une lesidn v el HSempo promedio durante 2l cual suelen ser infectantes es
alrededor de 23 dias.

Las vesiculas son fuente altamente productors de virus, pero pasados
los primeros siete dias, la posibilidad de obtener un cultivo positivo es muy
pequefio, El perfodo de incubacion oscila entre 2 y 12 diss y en promedio 6
o 7dias. {5)

d. Clinica

4.1  Primer episodio de herpes genital.
Tipicamente , el comienzo de Ia enfermedad es agudo y abrupto; pero
puede ser atenuado incluso asintomatico.

La primo infeccion genital.  Es virulenta sobretodo en la mujer en
quien se presenta como una vulvitis aguda hiperélgica, anunciada por un
malestar febril v acompafinda de adenopatia inguinal. Es una verdadera
explosion de vesiculas mas o menos agrupadas en “racimos” sobre un edema
inflamatorio difuso.

El dolor es intenso que se agrava por la miceién. No es excepeional la
retencion de onna.



Apenas formadas, las vesiculas se rompen, v en plazo de 48 horas se
da ¢l aspecto inflamatorio.

El diagnostico de la primo infeccion herpética es facil, pues ninguna
otra infeccion crea el cuadro clinico agudo, con excepcidn de algunas zonas
facil de distinguir por la unilateralidad de las lesiones. El diagnostico se
confirma por frotis de las erosiones, que muestran degeneracién con
dilatacién de las células epidérmicas y, sobretodo por la bilisqueda v la
determinacion del tipo de virus. La certeza de la primo infeccién la da el
serodiagnostico negativo de la fase aguda, que se volverd positivo con titulo
elevado dos o tres semanas més tarde. {22, 24, 27)

d.2 Fase latente

Diespués de la primoinfeccion, violenta o silenciosa, la enfermedad
herpética entra en fase de lalencia que se manifiesta por la persistencia
constante de un titulo bajo de anticuerpos. Esta fase puede ser breve o muy
prolongada, incluso definitiva. (22 )

.3  Herpes genital recurrente
Las recurrencias entre herpes genital muchas veces son provocadas
por fatiga, un chogue psicolGgico, quiza con el ritmo menstrual,

El Herpes residivante se anuncia en las horas que preceden al brote
por une sensacion de prurito o urente en la futura erupcién. La jocalizacidn
de las recurrencias muchas veces es fija en un mismo punto en las regiones
genitales externas o en la piel paragenital { perineo, pibis, gluteos, muslo ),
(22,2427

Las formas clinicas del Herpes recurrente pueden ser:

- Las formas afioides

- Las formas ulcerosas

- L.as formas con fisuraciones

- Las formas edematosas

- Herpes erémico

- Herpes generalizado

- Pustulosis varioliforme de Kaposi - Juliusberg




e Métodos diagnosticos
El asilamiento del virus es el método preferido para confirmar el

diagnéstico de Herpes. Los HSV son muy sensibles al calor, al pHy a la
desecacion; por tanto conviene respetar tres reglas:

1. Tomas muv fempranas

2. Utilizar un medio especifico

3 Transporte rapide o bien conservarls en hielo carbdnico
temperatura cercana a 70 grados centigrados,

Algunos métodos rapidos de inmunofluorescencia permiten dar &l
resuitado en plazo de 12 a 24 horas, pero exla tonica o5 menos confiable,

L4 susceptibilidad de los exdenenes virodOgicos varia sepln las slapas
de fos lesiones. Asl, los culibvos son positivos en

- 94 por menio a partiv de losiones vesiculares

- 87 por ciento a partr de plstulas

- 70 por slento a partir de dleeras

. FT por ciento a partir de las lesiones costrosas

Cuando no se cuents con laborstorio virolégico puede utilizarse ¢l
citodiagnostico.  Se leva a cabo con el frotis del fondo de una vesicula
previamente rota o sobre el fondo de uns erosidn.  Después de extender
sobre el portaobjetos vy coloracidn de May Grimewald - Giemsa, en caso de
infeccion del grupo de virus de Herpes (varicela - zons - Herpes), se
observan las células especificas: células gigantes mulinucleadas con un
piioleo hinchado (céiulas de Unna).

Diversas técnicas (ELISA; inmunoflucrescencia) permiten distinguir
los dos grupos antigénicos, pero, como hay muchos antigenos comines a los
dos serotipos HSV, a veces resulta dificil establecer la diferencia serologica
entre HSV 1 v HSV 2, sobre todo en enfermos que presentan valores altos de
anticuerpos. ( 11,22)

f Tratamiento
Para el tratamiento de esta patologia se cuenta con el Aciclovir.
El aciciovir (9 - "2 - hidroxietoximetil” guaning) inhibe la sintesis de
ADN viral sin dafiar a la célula huesped.



Esto se debe a que se requiere una fosforilacion previa a cargo de la
timidina quinasa viral |, también inhibe la ADN polimerasa viral {la enzima
fundamenta! en la duplicacion del ADN viral).

Se presentan las sigutente formas:

- Aciclovir, pomada oftalmca al 3%

- Aciclovir, pomada al 5%

- Aciclovir, tabletas de 200 mgs, 400 mg y 800 rogs

- Aciclovir, suspension de 200 mes/S ml

- Aciclovir intravenoso, 250 mgs y 500 mgs en poivo. Disolver
250 mgs en 10 ml de agua o salina normal al 0.9 por ciento y
agregar a 90 mililitros de salino; se administra por venoclisis
duranie una hora (250 mgs/ 100 ml igusl 2.5 mgs/mi, la dosis
es 5 mgs/Kg peso corporal IV cada 8 horas ).

- Para ¢l tratamiento genital:

- En el primer episodio clinico Acicloviy ungrento al 5%,
aplicar suficiente cantidad pars cubrir adecuadamente las
lesiones cada 3 horas, seis veoes al dias por 7 dias.

- Enfermedad recurrente: no hay tratamiento para prevenis
recurrencias, s le mforma al paciente de la histonia
natural de la infeccion v abstmencia de contacto sexual
mientras tenga iesiones presentes se recomiends el uso de
condén. (8, 13)

Z.  SBIFILIS

La sifilis es una enfermedad infecciosa generalizada desde ¢l
comenzo, transmisible a la descondencia v de evolucion eminente cronica
que transcurre entre periodos de actividad v latencia, con manifestaciones

cutaneas y viscerales de toda indole. (9)

El agente productor es el Trepomema pallidum, son espiroquetas
pequefias { 9 a 14 micrones).

Algunos treponemas patdgenos, con el paso de los siglos se han
adaptado al hombre, sobre todo Treponema palidum, que se transmite
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especialmente por las mucosas. Otros treponemas cercanos a Treponema
palidum son causs de Sifilis endémica ( pian, begein, pinta ), que no lienen
tropismo particular por la vulva. La Sifilis es la finica treponematosis de
transmision venérea por su menor contagiosidad por via transcutdnes,

Sin tratwmiento, s un proceso cromico gue evoluciona a través de
VArias etapas:

- Inoculacién en ocasion de un contacto sexual.

- Fase de eclipse, totalmente latente: los treponemas no se
descubren y parece haber desaparecido,

- Al cabo de 15 a 20 dias, aparicion de un chancro en el punto de
noculacién, acompafiado de adenopatia satélite.

- Aparicion de anticuerpos al cabo de 12 a 45 dias de iniciado el
chancro, segtin la indole de los anticuerpos.

- Sifilis secundania, 45 dias a 6 meses después del chancro.

- Sifilis latente

- Sifilis terciania, de localizacin principalmente visceral

- Posibilidad de Sifilis congénita transmitida por via
transplacentaria de la madre al feto.

Solo la Sifilis primaria y la Sifilis secundaria originan lesiones
vulvares. La Sifilis terciaria genital es excepcional, en tanto que todavia se
observan localizaciones bucales, (3, 22)

a  Epidemiologia

En un estudio realizado en Panam4, los pacientes de sexo masculino
duplicaron a las de sexo femenino, ¢l grupo etareo mas frecuente es de 20 a
40 afios. El grupo de solteros superaron a los casados v concubinos, el
empleo mas afectado fué : domésticos, operarios y amas de casa. { 25 )

b.  Clasificecién

Chanero sifilitico. 15 a 20 dias después de la inoculacion aparece una
pequefia papula, que rapidamente se ulcera. Es indoloro de bordes circulares
u ovales, con base infiltrada v fondo propio.

El diagnostico se plantea con un Herpes recurrente, afta, Gleera
traumatica, incluso un Chancro blando. Cuando exista la menor duda hay

que buscar sistematicamente el treponema en toda ulceracion. (22)
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El descubnimiento serolégico de la Sifilis primosecundaria depende
actuaimente de una reaccién cardiclipina de tipo Kline o VDRL, junto con
una reaccién treponémica: FTA, o FTA - Abs (inmunofluorescencia), o bien
TPHA (hemaglutinacién).

[.a mas especifica es la prueba de FTA o la FTA - Abs.  Alrededor de
los dias 15 a 20 se hace positiva la prueba TPHA, igual que VDRL v la
Kline. Estas tres glimas pueden dar resuliados positivos falsos, 2 veces
pasajeros ( infeccion aguda, embarazo, vacunacion), a veces persistentes
(enfermedades autoinmunes, lepra, toxicomania por drogas).

La prueba de Nelson, pesade v costosa, sélo resulta positiva & partir
de los 30 a 45 diss v va no hiene gran interés en esta fase de lo enfermedad.
(3,11)

Sifilis secundaris,

El periodo secundario comienza 6 a 8 semanas despuds de iniciado el
Chancro, con la apancion de roseola. pero dsia muchas veces pasa
madvertids.  Es un periodo septisémico durante el cual el treponema
reaparece por vis sanguines a nivel de piel v mucosas e invade ganglios
linfaticos v cierias visceras.

Aparte de las determinaciones cutfiness muy polimorfas:  rosecla
(méculas planas rosadas, aterciopeladas al tacto, redondas o alarpadas
signiendo un phegue), sifilides papulosas { en particular de palmas de las
manos y plantas de los pies), alopecia dispersa, perleche (boquern), collar
de venus, aspectos atipicos que pueden simular dermatosis muy diversas, la
Stfilis secundaria tiene determinaciones valvares bastante caracteristicas.

Las lesiones mucosas genitales, o bucales, son muyv contagiosas. Se
distinguen dos tipos: las placas mucoses, erosiones redondeadas u ovales,
rosadas © opalinas, mdltiples, no infiliredas, a comienzos de ls fase
secundaria, que muchas veces pasan inadvertidas; las sifilides vegetantes
asumen la forma de papulas planas, salientes, més ¢ menos erosivas e
miiltradas, humedas, v frecuentemente con infeccion sobreafiadidas.( 2, 11 )

Sifilis terciaria

Actualmente es mucho mas rara que antes ¢ goma vulvar
uleeronecrosante, & veces muy destructivo, s muy raro, al igual gue los
zomas milaples. (22)
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Tratamiento

cl

c.2

Sifilis temprana . Régimen recomendado para Sifilis
Penicilina Procaina 1.2 g. IM cada dia durante 10 dias. Siel
paciente es alérgico, el tratamiento es Entromicina 500 mgs. PO
cada 4 horas (6 veces por dia ) durante 21 dias. (8, 13)

Sifilis secundaria.

Penicilina Procaina 1.2 gramos IM cada dia duranie 14 dias.
Si el paciente es alérgico use Eritromicina 250 mgs. cada 4
horas (6 veces por dia) durante 21 dias, (8,13 )

Sifilis terciaria.

Penicilina Procaina 1.2 gramos IM cada dia durante 14 dias.
Para prevenir una reaccion de Herxheimer', se administra
ademas Prednisolona, 15 mgs. por dia, comenzando ei dia
anterior al inicio del tratamiento penicilinico y continuando
hasia un dia después de haber interrumpido aquel.

Si el paciente es alérgico, se reemplaza por Eritromicina en
désis de 250 mgs. 6 veces al dia durante 21 dias.

A la Sifilis primaria, secundaria, latente o que tenga menor de
1 afic de duracién se da tratamiento con Penicilina Benzatinica
G 2.4 millones 1V, TM dosis dnica.

Alérgico a Penicilina se da Tetraciclina 500 mgs. PO cada 6
horas por 15 dias.

Si no tolera Tetraciclina se da Eritromicina 500 mgs. PO cada 6
horas por 15 dias.( 8, 13 )

CHANCRO BLANDO (tlcera venérea)

Fl agente infeccioso del Chancro blando es el Haemophilus ducreyi,

pequedia bacteria Gram negativa dificil de cultivar. (22)

! Reaccién Jarisch - Hersheimer: Despuss de la administracion de un medicamento, pueden prosentarse
nuevas lesiones v las lesiones existentes se reactivan. Ademas, ¢l paciente puede suftir fiebre en forma
trassitoria dentro de las 12 hores despuss de adnvinishiar esta terapéutica. Con la peniciling en la sififis esta
teavcion es debida 4 s repenting destruccién de gran numeto de espiroquestas. (21}
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Por 1o general, en la piel y en la mucosa externa de genitales, a veces
en otros puntos de la piel, por inoeulacion del bacilo productor del chancro
blando, se presentan una o varias nodulaciones de tamafio variable entre el
de cabeza de alfiler v guisantes por lo general cercanas unas & ofras cuando
son varas. ( 12,24, 27)

a. Epidemiclogia.

El Chancro blando es endémico en algunas regiones tropicales v
subtropicales. En Francia habia desaparecido totalmente, excepio algunos
casos esporadicos en jos puerios, cuando en 1973 se produjo una pequefia
epidemia en la region parising, de contaminacion estrictemente sexual. El
Chanero blando tiene una neta pmpondcrancia masculing. En efecto, las
mujeres pueden Ser portadores sanos, © presenlar sGlamente lesiones

minimas inadvernidas. La incubacion dura de 2 a6 dias. (22)

b,  Clinics.

La lesién pustulosa inicial puede pasar inadvertida. Esta pustula la
evoluciona rapidamente hasta convertise en lcera dolorosa de 3 a 20 mm de
didmetro. Los bordes de la Gicera tipicamente son irregulares, despegados,
rodeados de un ribete hemorrdgico. Su superficie irregular muchas veces
esti cubleria de uns caps purulenta. La base raramente s¢ observa
infiltrada, como ocurre en el Chancro sifilitico; mas bien es edematosa. Se
trata, pues, de una floera dolorosa no indurada v muchas veces multipolar.
Se han desorito muchas formas clinicas, sobre todo indoloras v necroticas.

(3)

El Chancro biando de la regioén genital no solo se localiza en la piel,
sino fambién en la mucosa. En el hombre, se suele enconirar en ja cars
interna del prepucio, en el frenillo, en el surco coronario v en el glande. En
la cara interna del prepucio, cuando os normal la conformacién de éste
puede ser facilmente carnide hacia atras, ¢l Chancro presenia fos mismos
caracteres que ¢l de la piel del pene. En el surco coronerio, cuando el tejido
es mads resistente v duro que de lo ordinario, el bacilo del Chancro blando, en
vez de producir una inflamacion superficial, ocasiona una induracion que s¢
hunde en la profundidad; v las ulceraciones cuyos bordes son aplanados, se
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hallan cubiertas, no por pus seroso. sino por una capa larddcea”, pudiendo
por lo tanto resultar muy parecida al Chancro sifilitico. {4)

Las adenopatiss inguinales, dnicas o bilaterales, son inconstantes,
sobre todo en la mujer; ¢l ganglic o ganglios voluminosos. que rapidamente
fluctian pueden hacer fistulas a la piel vy ésta fistula “volverse como
Chancro” por autoinoculacién,

El diagnostico bacteriologico es dificil.  Pocos laboratorios disponen
de los medios de cultivo necesarios para aislar Haemophilys ducrevi, v las
pruebas serologicas propuestas por algunos autores no son confiables. El
diagnostico de Chancro blando depende de la exclusion de otras causas de
ulceraciones gemtales (Sifilis , Herpes, enfermedad de Nicolas v Favre) v del
examen directo del pus obtenido por raspado de la superficic de una lesion, o
por aspiracion de un ganglio purslento. La coloracion de Gram demuestra
Iz presencia de pequefios bacilos Gram positivos  intracelulares o
extracelulares, mas ¢ menos intensamenie coloreados en sus extremos
(aspecto de imperdible). Este examen directo es poco sensible v pogo
especifico. (22

La adenitis venérea o bubén constituve la complicacién  mds
importante del chancro blande. La adenitis se presenta en ] 1/3 de los casos
apareciendo de 5 a 15 dias después de la lesion primaria con las siguientes
caracteristicas: tamafio mediano, unilateral € inflamado. (9 )

Los frotis de la lesién supurante generalmente muestra una flora
bacteriana mixta. Los raspados de fas lesiones pueden cultivarse en agar
chocolate con 1% de IsoVitaleX v Vancomicina, 3 ug/ml, para el desarrollo
de Haemophilus ducreyi. Rara vez se hacen pruebas serologicas. {11 )

' Tratamiento.
Primera eleccion:
- Ceftriaxone 250 mgs., IM, dosis nnica, o
- Azitromicina 1 gramo, PO, dosis tinica, o
. Ertromicina 500 mgs., PO, cuatro veces sl dia por 7 dias.

Segunda Eleccion:

*Lardiceo: sustancia grasa de los tejidos organicos que han sufido wna degeneracion cancerosa.

14



- Amoxicilina 500 mgs., PO, cada 8 horas mas Cloranfenicol
125 mgs., Po cada 8 horas por 7 dias, o
- Ciprofloxacina 500 mgs.. PO, 2 veces al dia por 3 dias.

Para iz mujer embarazada se da Ceftnaxona 250 mgs al diz IM en una
sola ddsis.

Si hay sdenopatias, el reposo evitargé la produccion de abcesos
ganglionares. En casos de abgeso, se tratard por puncién v aspiracion,
atravesando piel vecine pormal para evitar ls fistulizacién. La incisidn o la
extirpacion de los ganghos supurados no son aconsejables porgue alargan
considerablemenie ¢l tiempo de cicatnzacion. (8, 13)

4. LINFOGRANULOMA VENEREO (Enfermedad de Nicolas y
¥Favre, Poradenitiz o Donovanosis)

La Donovanosis depende de una pequefa bacteria Gram negativa,
dificl de cultivar, del tpo Klebsielln lamado Calymmatobaterium
{Donavania) grenulometis. { 11, 22)

En la nfogranvlomatosis estd afecisdo el sistema hnfitico de todo e
cuerpo, caracterizéndose la afeccion principalmente por la wmefhccidn de
los ganglhios linfaticos del cuello, en vno o en los dos lados, de los del hilio
pulmonar v de los de otras regiones del cuerpo; el higado el bazo v ofros
organos también toman participacion. (22)

2. Epidemiclogia.

Los casos publicados esporgdicamente se refieren siempre a
mdividuos gue se han conisgiado en zonas endémicas: sobre todo las
Antillas, pero también América Ceniral, Asia, Oceania, més raramente
Africa. La enfermedad afecta principalmente a individuos de raza negra que
viven en ambiente desfavorables. La contasminacion no es exclusivamente
sexual. La Donovanosis es tambien autoinoculable y puede afectar a las
criaturas ( 4% de casos infantiles de Nueva Guinea ). (9,24, 27)

El periodo de incubacidn oscila entre 10 a 25 dias, transcurrido el cual
aparece la lesion del periodo primario, que es efimero (2 2 3 dias) y pasa
frecuentemente inadvertido o es erroneamente interpretado. ( 9 )

b. Clinica.




La lesién se inicia mas frecueniemenic en zonas cutdneas que
mucosas. Se presenta como una papula que rapidamente sufre erosion y la
superficie es limpia, irregular v granulomatosa. La lesién es particularmente
gxtensa, destruciora v vegetanie.

Come se trata también de una afeccion autoinoculable, la
Donovanosis causa “Chancros” donovanicos multiples. (9)

Cuando no hay infeccion sobre afiadida, la donovanosis no se
acorapafia de adenopatia inguinal. En los pliegues inguinales se observan
dos tipos de lesion: dlceras en el punto de contagio por autoinoculacion, por
extension de lesion genital, o tumefacciones subcutaneas (seudobubones).

En tales casos no es raro goe esté también afectada la piel apareciendo
en ella como cuando existen procesos lencémicos, eflorescencias
pruriginosss y urticariales; nodulaciones del tamafio de cafiamones o
lentejas, del color de la piel o rojizas, con depresién central, y tumoraciones
morenas o azuladas v de dimensiones variables.

El diagndstico clinico, cuando existen las tipicas tumefacciones de los
panglios linfaticos, es relativamente facil, pues las pequefias granulaciones
umbilicadas dispersas por el cuerpo son bastante caracteristicas, pero
cuando la tumefaccidn ganglionar falta, el diagndstico presenta grandes
dificultades, pudiendo la afeccion ser confundida con las eflorescencias de la
dermatitis herpetiforme v con la urticaria papulosa pertans (persistentc), y
cuando hay grandes infiltrados y tumores, con la leucemia, ja micosis y la
sarcomatosis cutdnes. ( 4, 9. 22 ) El Calynumatobacierium puede crecer
en medios bacterilogicos complejos, pero en la practica rara vez se intenta su
cultivo, La mayoria de las veces, la demostracion histolégica de los
“cuerpos intracelulares de Donovan” en el material de biopsia, respalda la
impresién clinica. Las pruebas serolgicas no son ftiles. (3,9.11)

¢.  Tratamiento.
Primera eleccidn:
- Doxiciclina 100 mgs, PO, dos veces al dia por 21 dias.
Segunda eleccion:
- Eritromicina 500 mgs., 4 veces al dia por 21 dias, mas
Sulfisoxasol 500 mgs 4 veces al dia por 21 dias.
%5, CARCINOMAS EPIDERMOIDES
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Aunque relativamente raros con relacion al conjunto de cénceres
genitales femeninos ( 3 a 5 %) los carcinomas epidermoides invasores
todavia comportan una mortalidad elevada, aun cuando son pOCco 1nvasores,

La proliferacién invasora en la dermis de células desviadas por la
carcinogénesis plantea los mismos problemas diagnésticos, terapéuticos y
pronGsticos, sean cual sean las diferentes condiciones de aparicién de}
cancer. (22)

a.  Clinics.

El carcinoms epidermoide in situ, es ¢l grado més grave de la
proliferacién atipica desorganizada e inmadura, pero que se observa
miraepitelial, de los queratinocitos del epitelio vulvar, El carcinomsa
superficial tiene una peculiaridad histologica notable que la identifica como
la “eriiroplasia” de Queyrat, la enfermedad de Bowen cutinea, y el
carcinome in situ de cuello uterino. Pero en la vulva esta lesidn microcopics
estereotipada se manifiesta clinicamente con aspectos variados lo cual obliga
a glectuar una biopsia ante la menor duda. ( 3,9)

El Condiloma gigante del pene, es una lesion vegetante oon
diferenciacién escamosa, de evolucién muy lenta, situada en el prepucio,
regiones inguinales y perianales,

Cuemo peneano: en la superficies del glande aparecen upas lesiones
verrugosas cornificadas que crecen hasta tomar el aspecto de verdaderos
“euerpos cutdneos” que se movilizan bien v no parecen estar adheridos 1 la
profundidad, se ha incriminado a una mala higiene, muchas veces debido a
una {imosis previa, produce una balanitis con aspecio cicatrizal, la superficie
del glande se torna blancuzea, apergaminada Y poco a poco se va
estableciendo la verrugosidad tipica. (9, 24 )

b.  Tratamiento.

Probablemente, tanto la extirpacién parcial como la radioterapia son
igualmente efectivas. La eleccion depende de cual de ellas proporeionard el
mejor resultado cosmético seghin cada localizacién particular. Si se va a usar
radioterapia, debe hacerse una biopsia para confirmar el diagnéstico antes de
comenzar ¢l tratamiento. Los nédulos linfaticos locales deben ser
controlados antes de embarcarse en cualquier tipo de tratamiento local,
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pero la metastasis son poco usuales v, si aparecen, suelen ser an hallazgo
tardio.

b1 Exdirpacidén Local

La extirpacidn quirirgica con un margen de 2 a 3 mm alrededor de la
lesion s todo 1o que se necesita. Si el fumor es demasiado grande para un
sierre primario, puede TeCUrnrse 4 un colgajo de piel 0 a un injerto cutdneo
de espesor completo.

b2 Radioterapis

La radioternpie es adecuada para los tumores demasiado grandes,
para aquellos que requeririan un injerto en pacientes demasiado frégiles para
soportar este procedimiento, aquelios que serian téenicamente dificiles de
extirpar o aguellos que requeririan ampalacion o una cirugia reconslructiva
ulterior de gran snvergadors,

E! tratamiento radiotergpico se fracciona de la misma maners que pard
ios carcinomas de oélubas basales v Ia dosis total es la misme (37, 5 Gy).
Habitualmente se sdministra en 10 fracciones diarias de 3,75 Gy o, en los
pacientes muy fragiles en 10 fracciones semanales de 3,75 Gy,

B3 Curetaje y cauterizacion

En algunos pacientes ancianos los Carcinomas espinocelulares estan
muy bien definidos y son de crecimiento lento v, 5 su reseccién quirdrgics
es dificil, pueden ser satisfactoniamente tratados mediante curetaje y
cauterizacion.

b4 Tratamienio en enfermedad avanzada,

Los grandes tumores fungoides deben ser tratados por exiirpacion,
siempre que ello sea posible ( atn cvando exista enfermedad diseminada ),
ya que es dificil tanto para el paciente como para sus famihares, soportar la
suciedad v el olor del exudado. 8i no es posibie intervenir , el olor puede ser
disminuido con bafio de una solucién débil de Permanganato de Potasio y
aplicaciones topicas de gel de Metronidazol al 0.75 por ciento. (3,9, 13)
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6. CANDIDIASIS

Es una infeccion aguds o cromica, usualmente de mel v mucosas,
puede ser sistémica o visceral.

Fs causada por una ievadura Candida albicans, la cual se encuentra
en estado de saprofitico del tracto pastrointestinal v la vagina. La
administracion de Corticoesteroides v antibioticos de amplio espectre, el
embarazo y la diabetes son factores que favorecen la sobremnfeccion de
Candida. (4,11)

a.  Epidemiologia.
Fs mas comhn en dres tropicales v quizd la mas comin de las
enfermedades cutanens de origen micolégico, (20)

b, Clinica.

Las manifestaciones clinicas que se pueden dar som:  dolor, flujo
vaginal blanco v espeso, prurito genital. El prurito gemital muchas veces
infenso, provoce rascado intemso que agrava la lesion provocando
ulceraciones, erosiones v fisuras. {3 )

En la mujer se observa vaginitis, cuadro frecuentemente visto por el
ginectlogo y consiste en lencorrea lechosa, amanllenis v prurito del drea
volvar, las paredes vaginales se encuentran cubiertas por peredes de
membranas grisdceas, asociadas con moderada inflamacion, Iz vulva v el
periné asi como la parie superior de los muslos se encuentran afectados v el
prurito conduce a escoriaciones v liquenificaciones.

En ¢l hombre se observa la balanoprostitis, relativamente comin v es
usualmente ¢l resultado de la infeccion convugal v venérea. La mucosa del
glande se cubre con las tipicas pustulas, de la Candida v la mucosa se
erosiona. { 3, 4, 24, 27,)

c. MHagndstico

En la microscopia directa del flujo vaginal con la prueba de KOH se
observan esporas e hifas.
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El cultivo en medio de Sabouraud, preferible al medio de Nickerson
menos especifico, permite apreciar el numero de colonias blancas ¢
identificar el tipo de Candida. { 3)

Tratamiento,

Primera eleccion:

Ketoconazol 200 a 400 mg. al dia por via oral durante 0 digs.
A pactentes inmunocomyprometidos 600 mgs. al dia. (8)

Segunde eleceién:

Mistatine. La candidiasis vaginal responde  la aplicacién tplen 2 6 3
veces por dia por 14 diss.  Tebleta vaginal de 100,000 I 1 4 2 veces
por dia por 14 dlaso: (&)

I.

Pomada o crema de Nystatina aplicada a Is valva dos veces a!
dia, junto con

Tableta vaginal de Nystatina (100,000 UT) aplicada
profundamente en la vagina durante 14 noches, o una tableta de
Inndazel colocada profundarmente en la vagina por la noche, o
Clotrimazol (500 mgs. ), ddsis dnics, o

Miconazol (1,200 mgs.), dosis Gnica, ¢

Eeonazol Nitrato 150 mgs., ires noches

La pareja sexual del paciente también debe ser tratado al mismo
tiempo con crema de Nystating o Imidazol pra prevenir la
reinfeccién. ((13)

Clotrimazol. Vaginal | tableta una vez al dia por 7 dias o 5 gramos de
crema una vez al dia por 7 a 14 dias. Pastillas de 10 mgs disueltas en la
boca lentamente 5 veces al dia durante 14 dias. (8 )
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7. VULVITIS

a. Bacterianas.

La flora bacteriana, no patégena, que alberga la uretra masculina, es
multiple v variada: los estafilococos, estreptococos, anaerobios Gram
positivos, son algunos de los agentes que la componen, estos no provocan
sintomas,

En cambio, la flora de la regién vaginal v genitales externos femeninos
tiene caracteristicas particulares pudiendo clasificarse en-

Flora permanente

- Lactobacilus

- Corynebacterium
- Estreptococos

- Estafilococos

- Enterococos

Flora transitoria

- Mycoplasmas

- Gardenella vaginalis
- Cidndida albicans

Flora Patogena

- Neisseria gonorrhoeae
- Chlamydia trachomatis
- Trichomonas vaginalis (3,9, 24, 27 )

Todas producen ETS® la gravedad estard dada por ¢l agente en
cuestién, en qué momento de la vida se presenta v s¢ considera ademas, el

tipo de relaciones sexuales que practica Ia paciente.

Entre las mas frecuentes se mencionan:

*ETS: Enfermedad de transmision sexual



b.  Gonococica. Estd producida por la Neisseria gonorrhoeae,
bacteria Gram negativa, que en forma de diplococo puede observarse en el
extendido de la muestra, sobre un portaobjeto. v coloreando con la téenica
de Gram o azul de menleno, etc.

Tiene la caracteristica de ser intracelular, intracifoplasmatica. Para su
viabilidad debe ser transportada en un medio anacrobidtico, pues su
labilidad es una de las caracteristicas mas relevantes, por eso se aconseja la
siembra en el lugar de la toma de la muestra.

El medio de cultivo donde desarrolla es el Thayer Martin, que &s
selectivo para la especie. Las pruebas seroldgicas no son ttiles. (3,9, 11 )

El periodo de ineubacidn es de 2 a 7 dias, comenzando en el hombre
con envojecimiento v eversion del meato uretral, 8 las pocas horas aparece
ung secrecién de Hpo mucoss, se transforma en purulents, de color blanco
amarillento, e ardor miccional es un predominio en el comienzo de la
miccion, I disuria puede ser moderada o intensa, en ocasiones hay
hematuria | es frecuente gue el enfecmo refiera dolor en la ereccion.

&i el tratamiento no es adecuado la infeccion ird en ascenso por via
canalicular, provocando las complicaciones glandulares (Litire, Cooper,
préstate, ¢tc.), estrecheces v esterilidad, por el compromiso testicular.
{3,9,19)

Por via hemdtica pueden existir localizaciones a distancia, articulares,
cardiolégicas y otras.

En el sexc femenino, los sinlomas puede estar ausentes o solo
manifestar un cambio en el flujo vaginal, de color amariliento, con olor
caracteristico v en algunos casos dispareunia.

Otras zonas afectadas (debido a la practica sexual), son la regién
anorrectal, con sensacion de tenesmo, y dolor que aumenta con la
defecacion, v la zona amigdalofaringea sin otra caracteristica que una
odinofagia inespecifica. (3,9,24,27)

El diagnéstico se efectiia con el aislamiento del agente causal. Segiin
¢l habito sexual la toma de muestras serd: de la secrecion endouretral,
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endocervical, glandulas perianales, de pared posterior de la faringe vy

amigdala.

Es conveniente que la siembra del material en el medio de cultivo, se
realice en el momento de la extraccién. en caso de no ser posible se utiliza un
medio de transporte tipo de Stuart,

La tincion de Gram da una especificidad en el hombre de casi ¢l 90 a,
en la mujer es solo del 60 - 65 %, esto tltimo se repite también en las
secreciones anales o faringeas. El cultive en el medio selectivo da un
crecimiento de la cepa bacteriana en aproximadamente 72 horas.

Es en estos medios donde se realizan las pruebas de resistencia a los
antibidticos, (3,9,11)

b.1

Tratamiento:

Debe reunir ciertas caracteristicas.

Efectivo en un 100% de los casos.

Monoddsis

Econémico

Ser administrado por el profesional. El enfermo no deberia
conocer el antibidtico, para evitar I2 automedicacién.
inbouo

Primera elzccion:

1.

Ceftriaxone 250 mgs., IM, dosis tinica mas Doxiciclina
500 mgs., PO, por 7 dias o Tetracicline 500 mgs., PO, por
7 dias.

Cefiriaxone 500 mgs., IM, dosis tinica mas Azitromicina
1 gramo, PO, dosiz fnica.

Cefixtma 400 mgs., PO, dosis Gnica mas Doxiciclina o

. Azitromicina.



Segunda eleccion:
Doxicicling 300 mgs. PO, por 7 dias, mas Espectonucing o
Cefotaxima 500 mgs. PO dosts Gnica o Cefixima 400 mgs..
PO, dosis Unica.

2. Doxiciclina 500 mgs., PO, por 7 dias mas Amoxicilina
3 gramos, PO mas 1 gramo de Probenecid.

No es coneniente dar otra tipo de B lactamico, como las Amoxiciling,
Ampicilinas o Penicilina Sédica pues la resistencia bacteriana 2 estos es
elevada. (2,13,20)

Los gonococos se han voelto gradualmente més resistentes 2 la
Peniciling, lo que ha hecho que exsta sipunas alternativas como los datos
anteriores. (2, 13,20)

¢, Uretritis mo gonocdcica (UNG)

La mas frecuents de ver es lg producide por la Chlamypdia
trachomatis. Esta o5 una becteria Gram negativa, con la particulandad de
ser de localizacion intracitoplasmatica obligatoria.

Las responsables de la infeccion son los tipos de la D ala K. 1a
caracieristica de su ubicacidn celular se tendrd en cuenta en la foma de
muestra, por lo que no se tomaré solo la secrecién, sino que se rasparan las
paredes del Ingar afectado tratando de obtener la mayor cantidad de células
infectadas.

Los procedimientos de laboratorio para el aislamiento de la
Chlamydia son:
a) El cuitivo en células de Mc Koy.
b) Técnica por anticuerpos monoclonales.
¢} Técnica por ELISA.

Las complicaciones son similares s las de la gonococia pudiendo
diseminarse a través de la via hematica o por contighidad, causando:
esterilidad, EIP*, embarazo ectopico.

* EIP: Enfermedad mflamatoria pélvice,
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Una de las complicaciones mas graves es la ofialmia neonatorum, con
alta incidencia en los paises en via de desarrollo. La tasa de transmision de
1a madre al neonato en el caso de la gonorrea es del 30 al 50% . Esta es
més grave que la producida por la Chlamvdia, por la secuela de ceguera que
provoca en el recién nacido, pero las manifestaciones clinicas que producen
cualquiera de los dos agentes no son lo suficientemente distintos, como para
Hlegar a un diagndstico etiologico partiendo unicamente de los parametros
clinicos.

Se recomienda en el RN colocar gotas oculares de:

a) Nitrato de Plata al 1%.
b) Ungtiento ocular de Tetraciclina al 1%.
¢) Ungilento ocular de Eritromicina al 0.5%.

Las mejores evaluadas son las dos primeras, ante el incremento de las
cepas resistentes.

Del género Mycoplasma los més importantes son el hominis v €l
Ureaplasma urealyticum, provocan signos y sintomas de ET8, como ardor,
prurito, exudados genitales. '

La falta de tratamiento provoea patologias como el aborto esponténeo,
muerte fetal, EIP, uretroprostatitis.

El diagndstico, se realiza en muestras de orina, donde el Ureaplasma
tiene 1a caracteristica de desdoblar la urea, esto se mide de acuerdo a las
unidades transformadoras de color, que le dara el indice de patogenicidad.
No se debe prescribir al paciente antisépticos con azul de metileno, pues este
inhibe el desarrollo en el proceso de laboratorio.

Es frecuente encontrar en la poblacién Mycoplasmas, sin caracter
patégeno.

¢.1  Tratamiento.
Primera eleccién:
1. Doxiciclina 100 mg. cada 12 horas, PO, 7 dias, o

Azitromicina 1 gramo, PO, dosis dnica. (2, 13, 20)
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Segunda eleccion:
1. Eritromicina 500 mgs., PO, 4 veces al dia, u Offoxacina
300 mgs.. PO, cada 12 horas,

. Vaginosis Bacteriana.

La alteracién de a flora vaginal puede traducirse con una serie
de sintomas como un cambio de flujo, en relacion a la cantidad, color,
olor. La vaginosis bacteriana es producida por:  la Gardnerelly
vaginalis, o por anaerobios, Moviluncus v Mycoplasma, éste es el
denominado compleio GAMM, donde se produce una alteracién v
degeneracion celular, con produccion de suslapcias  como  lu
cadaverina, putrescing, diaminas que dan al caracteristicos “odor fish”
{olor a pescado). Hay vn sumento de pH, disminuyerdo la capa
protectora de la vagina v cervix, esio produce dispe - nis, color
gnsiceo dei flujo, vulvitis v balanopostitis #n & hombre, 3, 2

dl  Tratamienso.

- Metronidazol (derivados) 300 mg. cada 12 horas, oral
por 7 diag.
Puede completarse con una medicacian Iocal con dvulos.
(2,13,20)

&, Tricomoniasis,

Producida por Ia Trichomonsa vaginalis. Se discute que ¢sta sen
una ETS, pues pueden padeceris pacientes que no havan tenido
contacto sexual.

El diagnéstico se realiza por la visualizacion en una goly en
fresco. o con tincion Giemsa prolongado o por cultivo,

El flujo que produce es caracteristico, de color verdoso, olor
desagradable, con un aspecto  espumoso, e sitomatologia mas
frecuente es prurito vaginal, dispareunia, ardor en la zona, siempre en
relacion a la severidad del caso, los sintomas son mas manifiestos
luego de la menstruacion, cuando el pH vaginal est disminuido.

En el hombre es poco frecuente Qque provoque una uvretritis con
secrecion, en el caso que esto suceds ¢l exudado es escaso, de color
blanco amarillento con muy discreta disuria.
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En la uretra masculina puede quedar acantonado sin manifestar
sintomas. Las secreciones prostaticas impiden su desarrollo. la
presencia de trichomonas impone el tratamiento a la pareja, sin
considerar los sinfomas que presenten.

e.f Tratamiento.

En la mujer:

- Metronidazol 500 mgs oral cada 12 horas por 7 dias.
Puede completarse con fratamiento local con évulos.

En el hombre:

- Metronidazol 2 g. osal dosis Gnica.

En caso de una infeccion asociada con Gonococos, primero
tratar la infeccion por trichomonas con la dosis tnica, luego de una
hora efectuar tratamiento para la gonococia. Este esquema se debe o
que el parasito tiene la capacidad de fagocitar las bacterias del tugar.

La infeccidn debe ser controlada con los exdmenes de
laboratorio porque los fracasos son frecuentes, Si esto se produce, la
pargja masculing haré un tratamiento de 7 dias.

Si este fracaso persiste, el esquema es:

- Metronidazol 2 g. al dia por § dias.

Se considera la susceptibilidad de ia trichomona a los
Imidazélicos, debido a que existen resistencias. Los Imidazélicos
estin contraindicados en el primer trimestre del embarazo, luego dei

mismo, la dosis es de 2 g. dosis finica. (2, 3, 13, 20)

£ Micolobgicas,
£l agente mas frecuente en estos casos es la Candida albicans.

g Virales.
Son de rara chservacion, El mas frecuente es el Herpes virus.
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aspecto enteramente normal. Fl trastorno es cromico y persistente y
produce consiante incomodidad.

Microscopicamente esta lesidn se caracterize por gran namero
de células plasmaticas como elementos componentes del infiltrado

celular inflamatonio.
8, Diagnostico diferencial.
2.} Psorissis.
i  Liguen plane,
a3  Herpes Gemital
and  Siflis
el Krawrosis vedvar
ad  Candidiasin
a7 Pediculosts publs,
2.8  Balanitie werdride obliterante.
b Tratamiento,
Lo Balanitis aguda s irata de la maoners mas satisdactoria
evitando los iitantes v todos los contactos gue signifiquen una

posible sensibilizacion. Deben evitarse friceion de ropa burda y
fraumatismos.

1.a solucién de Burow en forma de tabletas preparadas o en
paguetes de Acetato de Aluminio; una tableta o un paquete para medio
litro de agua tibia, se utiliza para aplicar compresas durante periodos
de 15 minutos tres veces al dia.

Los antibiéticos por via general o en forma topica ya sea como
focidon o como crema deben ser empleados después de ulifizar las
compresas. (4, 8,22 )
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10. PAPULAS PERLADAS DEL PENE

También se conocen con los sindmmos de papulas hirsutdides v
Papilomatosis de la corona del pene.

Las Papulas Perladas del Pene consisien en la formacién de
unas papulas de color blanco, de 1 a 3 mm. de didmetro que aparecen
en el borde coronal v en el surco del giande. Estas lesiones se ven
principalmente en varones de raza negra bacia los 20 afios de edad.
Glicksman v Freeman encontraron en un estudio gue le proporcién
afectads, es de uno por cada cinco personas que esishian a una clinics
de ligrene social.

La causa de esias papulas es desconceida. Desde ef punio de
vists histoldgico sus cavacieristicas son samejmms a las de los
apéndices cutangos.

Debe hacerse of diagndstico diferencial entre Papilomas, la
Hipertrdfin de las glandulas sebdceas v la Verruga acuminads del

pene.

Estas lesiones no responden al tratamiento con Podofiling. La
ausencia de sintomas predispone a prescindir de todo frafamiento.
(4,13,22)

No se requiere tratamiento. Si el paciente estd ansioso puede
asegurarsele que son perfectamente inofensivas v no contagioso.
(4,13}

i1, LIQUEN ESCLEROSC Y ATROFICO

Conocido también como Liquen Albus, Dermatitis liquenoide
Atrdfica Cronica Enfermedad de Csillag v Enfermedad de manchas
~ blancas, el Liquen Escleroso y Atrofico (LEA), es un estado atréfico

crénico de Ja piel, caracterizado por manchas blancas. 1apones
corneos, foliculares de color negro, semejanies a comedones y por
halo entematoso alrededor de las manchas blancas, en lugar de halo
violéceo y se observa en ¢l Liquen plano. Las papulas estan bien
definidas: brillantes, induradas, aparecen intimamente vuxtapuestas,
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pero no se unen, de modo que sc forman grupos estrechamente
aglomerados de lesiones individuales.

El prurito suele ser un sintoma acentuado en especial en Ia
region anogenital. Con el transcurso del tiempo se desarrolla
hiperpigmentacion considerable en la periferia de la mancha v las
papulas individuales se encogen, dejando una piel palida, ligeramente
arrugada, blanda y de un blanco apagado.

Esta enfermedad se localiza en espalda, pecho y anogenital en el
pene causa una Balaniiis Xerdtica Obliterante. La lengua también
puede afectarse. El LEA se ha relacionado con Carcinoms Espinoso.
{4,13,22)

R Tratamiento.
El paciente debe recibir instrucciones presisas de no rascarse ni
frotarse esta losidn,

El LEA puede involucionar esponidneamente, sobre todo en
muchachas jévenes; algunas veces ellos se facilitan con la aplicacién
continuada de pomada de Vitsmina A,

En los adultos e problema fundamental reside en el intenso
prurito de las lesiones situadas en la regidn anogenital,

Se han obienido excelentes resultados con los Corticoidesen
aphcaodn intralesionar tales como I suspension de Triamcioslona
{ Kenoloy o Kenacort en suspension ) myectado en ls piel con avuda
de un aparsio llamado Dermojet o con jeringa.  Los preparados
topicos con Corticoides aplicados de forma regular alivian el intenso
prurite. Los Estrogenos por via oral son asimismo de gran utilidad.
{4,13,22)

12, CRAUROSIS VULVAR
Puede comprobarse la exisiencia de Craurosis en la atrofia

senil, Esclerodermia, Leucoplasia v Liquen Escleroso v Atréfico
(LEA).
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Se ignora la causa de esta enfermedad crénica.

El diagnostico resulta sencillo teniendo en cuenta las
localizaciones tipicas de las placas color blanco dseo de aspecto
caracteristico v la formacién de zonas de hundimiento.

. Tratamiento. Puede Involucionar espontancamente,
sobre todo en jovenes; algunas veces ello se facilita con aplicacién de
pomada de Vitamina A,

Para el prurito en adulios Corticoides en aplicacién mtralesional
tales como la suspencion de Triamcinolona, (4, 13,22)

13. CONDILOMAS VIRALES BENIGNOS
(PAPILOMAVIRUS)

Conocidos desde los tiempos grecorromanocs, los Condilomas
vulvares o vegetaciones venéress producen clinicamente lesiones
papilomatosas, & veces nelamento acuminadas, a veces més planas.
Su etwologia venérea, que se sospechd por mucho tempe, no se ha
reconocide sino sélo desde 1.954. Sin embargo, este método de
coniaminacién no s exclusivo, pues se describen regularmente casos
de criaturas fuera de todo abuso sexual. En lo gue se refiere al origen
vital de lo enfermedad, se confirmé sélo en 1968, al demostrar
particulas virales dentro de las lesiones vy, unos afios més tarde, al
identificar virus especificos que perienecen al grupo de los
papilomavirus. (3,4, 9,22, 23,27)

En el plano lustologico, estos virus provocan modificaciones
que asocian una hiperplasia epitelial més o menos intensa,
papilomatosis v alteraciones de fos queratinocitos superficiales que
presentan un aspecto claro, vacuolado, v se decriben con el nombre de
coilociios.

Desde hace dos décadas, la frecuencia de los Condilomas
genitales aumenta sin cesar, y algunos autores los colocan en el tecer
lugar entre las enfermedades transmisibles sexualmente. El estudio de
Chuang muestra ¢! paralelismo desde hace aproximadamente 30 afios
entre la curva de frecuencia de Condilomas vy la curva de frecuencia de
gonococia. La frecuencia de casos declarados de Condilomas fué en
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1982 de 53 por 100,000 habitanies en Gran Bretafia. y de 106 por
100,000 habitantes en Estados Unidos. (3,4, 9,23 )

La duracién de incubscion, que ha podido estimarse en las
compafieras estadounidenses de soldados que regresaron de la guerra
de Cores, es tres semanas = ocho meses, con un promedio de tres
meses. Sin embargo, las demoras de la incubacion no siempre son tan
netas; algunas mujeres pueden mostrar solo muy tardiamente lesiones
clinicamenie manifiestas afios después del supuesto contagio.

Los Condilomas genitales se observan en todas ias edades. en la
criatura como en la mujer de edad avanzada. Sip embargo, €l méximo
de frecuencia se sitha entre 17 v 33 afios, v el promedio es de 22 afios.

En la literatura, se han sefislado menos de 100 casos en
criaturas de ambos sexos de dos dias a 13 afios de edad. De hecho,
estos cusos infantiles  publicados probablemente no reflejen la
realidad, pues varios cepecialistes observan casos esporadicos que no
siempre declaran.  Asl, pams Stumpfl las vegelaciones venéreas
representarian sproximadamente 1% de los motivos de consulia en
ginecologls pedidtrica. (3,4,9,22,23,27)

Para estos casos infantiles se han supuesio diversos modos de
comtaminacion: bien sea durante el pario cuando la mades B Erming
tiene Condilomas genitales, sea por via transplacentaria (7} en casos
de Condilomas neonatales. Fn la nifia, en la cual el diagnistico es
més delicado, 1a contaminacion puede ser indireoia por los dedos de la
madre o quien la sustitvya.  Sin embargo, hay que buscar la
contaminacion venéres, hipltesis & veces confirmada por el
descubrimiento de otra enfermedad de transmision sexual asociada,
por Gomococos Y Clamidics en  particular.  Finalmente, la
autocontaminacion a partir de Verrugas cutdneas pequefias, negada
durante un tiempo, ha sido comprobada virologicamente en algunos
casos de Condilomatosis vutvar cuando el aspecto elinico recordaba el
de las Verrugas cutaneas: la presencia de Papilomavirus HPVI],
agente patogeno de Verrugas plantares, y de HPV2, causa de las
Verrugas vulgares, ha podido ser demostrada netamente, Esie tipo de
contaminacién puede intervenir a veces en la mujer de edad avanzada
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sin aniecedentes de Condilomas, guien ha terminado su vida sexual
desde mucho iempo anies.

Los vitus causantes de Condilomas venéreos son dos tipos de
papilomavirus (HPV): HPV6 y HPVIL. Ambos tienen un tropismo
pasi exclusivo por la esfora genital y anal. HPVE es mas
frecuentemente causa de lesiones vulvares en las infecciones cervicales
de tipo de Condilomas planos.

Fstos virus ADN se multiplican exclusivamente en las células
epiteliales supsrﬁcnaiehﬂ sobre todo en las de la capa gr&nuiosa del
epitelio ortoqueraiético de la piel o de la semimucosa. Estos virus, no
cultivables, son dificiles de descubrir con microscopio electrénico, por
su poca concentracion en los Condilomas venéreos. Las par ticulas
virales de simetria ciibica, de 55 nm de didmetro, se localizan en ¢l
nficles, donde se replican. Un méiodo  inmunccioguinnco
recientemente creado, inmunoperoxidasa (PAP), permite identificar
ng amag@:{mx HPV en cortes fjados. Sin embargo, sblo son positivos
en 50% de los casos, v no permiten tipificar el HPV causal. 506lo las
téonicas més complicadas de hibridacién molecular  permiten
establecer el tipo de ATIN del virus, aun cuando éste haya perdido su
cubicrta proteinica, COMO OCWITE €N 105 cAncerey,

Fste avance de virciogia muestre gque HPV6 vy HPVIL som
sicopre los causantes de condilomas benignos, on tanto gue HPVIG6 ¥
HPVIR se descubren en lesiones displasicas. S embargo, en
algunos sujetos particularmente receptivos para HPV albergan a veces
en sus Condilomas diversos tipes de virus, uno oneogeno, el otro
benigno. Recuérdese que, empleando este método de hibndacion
molecular, en la nifia s¢ han demostrado dos agentes patogenvs de
Verrogas plantares (HPV1) v de Verrugas vulgares (HPVZ).

(3,4,9 22,2327

2.  Histologia

Los frotis cervicovaginales son muy confiables para descubrir
Condilomas cervicovaginales, pues casi siempre muestran coilocitos,
céhulas vacuoladas, claras. de ntclec central mas o menos piendtico, a
veces doble, rodeado de una gran masa incolora, que rechaza hasta la
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periferia el citoplasma condensado; sin embargo, tiene poco valor en
caso de Condilomas vulvares.

A la inversa. la biopsia suele ser caracteristica, v muestra una
notable unidad histologicamente, la lesidn se traduce en une
hiperplasia epitelial con acantosis v Papilomatosis; esta ltima 2 veces
falta en los Condilomas planos. La especificidad se basa en la
presencia, en capas superficiales del epitelio, de grandes células
redondas, claras, de nicleo central, muchas veces pienotico, que
corresponden a los queratinocitos infectados por el virus. Fstas
celulas virales claras pueden ser poco numerosas v a veces dificiles de
distinguir de las células epiteliales claras de la enfermedad de Bowen,
sobre todo por cuanto los Condilomas mas tipicos pueden mostrar en
las capas infenores una displasia menor, sin valor anormal, gue solo
traduce un sufrimiento celular (Condiloma displésico). (3, 4, 19,22

k. Chinics

Los sintomas demostrativos, frecuentemente disoretos, solo se
observan en 30% de los casos. Las lesiones pueden snunciarse por un
figero prurito. Cuando sumenta  de intensidad corresponde a una
infeceion sobreafindide por Candida que debe tratarse pure evitar, de
una parte, s persistencia de lesiones, de otra, fendmenos de
intolerancia para ol tratamiento irmtante local. A veces se mencionan
peguefias hemorregiag espontiness o desencadenadas por el coito en
ceso de locelizeciones uretrales v vestibulares.  Fipslmente, la
topografis vy el volumen de los Condilomas pueden ser causa de
dispareunia,

Por observacidn, los Condilomas virales volvares v perineales
presentan aspectos clinicos muy variados. El clasico es la “cresta de
gallo™  Papiloma rosado en zona mucosa, grisdcea en regidn
semimucosa, de superficie erizada de pequefias verrugosidades
queratoticas v Asperas al tacto, muy faciles de reconocer. No ocurre
as con Jesiones més discretas, gue muchas veces pasan inadvertidas o
se confunden. Asi, en la mucoss vestibular los Condiiomas virales se
presentan 8 veces en forma de pequefios Papilomas digitiformes,
rosados, no queratéticos, lisos al tacto, dispuestos en grupos o en
sabanas, y dificilmente se distinguen de una Papilomatosis vestibular
en “dedo de guante”, constitucional o parafisiologica. Las dificultades
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diagnésticas aumentan en caso de existir los dos tipos de anomalias;
s6lo los exdmenes colposcopicos, histologicos, quiza virologicos,
permiten resolver la situacion.

En el meato wretral, como en la region del himen, los
CCondilomas muchas veces adoptan aspecto eritroplasico y sangran
faciimente al menor comtacto,  Estas lesiomes con aspecto de
frambuesa deben distinguirse de un ectropion del meato, mucho mas
liso v aterciopelado, o bien de un tumor maligno uretral o vestibular,

generalmente infiltrado v mucho mas hemorragico.

En Ia vertente cutdnes, las forinas pepulosas pigmentadas de
superficie poco o nada verrugoss, son causa de error diagndstico con
verrugas  seborreicas, pevos pigmentarios v, sobre todo, con
Carcinoma in sito multicéntrico o bien lesidn papulosa bowenoide.

Los Condilomas vulvares planos v confluenies pueden adoptar
aspecios lencoplésicos equfvocos. Su cardcter acuminado a veces se
descubre por un examen cvidadoso con lupa o colposcdpico.  Sin
embarge, ante la menor dude se impone efectuar ia biopsia para
elimivar una displasia intrseptielial, que por lo demds scompefia a
veces 2 Condilomas auténticos. A la inverse, wn Condiloma
voluminose pediculado puede sdopar el aspecto de molusco pénduio
suando e halla situado en la vertiente cutines de la vulva,

En la nifia v en la mujer de edad avanzada no es raro observar
lesiones de mucosas genitales papulosas rosdceas o grisiceas, de
superficie esférica, secas al tacto, que parecen verrugas vulvares.

En la mujer gravida, la diabética dependiente de insulina, v
sobre todo en las mujeres con depresion de la inmunidad, los
Condilomas tienden a proliferar, a hacerse confluentes v formar
grandes masas verrugosas en “coliflor” blancas o grisdseas, que
rezuman v fienen mal olor por la infeccidn sobreafiadida casi
constante. Estos Condilomas exuberantes pueden confundirse con un
Carcinoma verrugoso, tumor de potencial maligno esencialmente local,
o con un Condiloms gigante de Buschke - Loewenstein. Easta

afeccion, muy rara en la mujer, histologicamente seudoepiteliomatosa,
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puede invadir tejidos vecines, pero sélo por continuidad. A veces sc
comprueba que es una infeccidn por papilomavirus de tipo HPVS.

Cuando se trate de Condilomas vulvoperineales tipicos o
atipicos por su aspecto clinico, conviene buscar otras enfermedades de
fransmisién sexual, asi como una Candidiasis concomitante, v
establecer cudl es su extension:  examen clinico de vagina v cuello,
anoscopia en caso de Condilomas perineales, quiza colposcopia.
(3,4,9,22 23,27

. Condiomas y displasias graves vulvoperineales.

La relacion entre lesiones vulvares virales benignas vy
displasicas vulvares v perineales mas o menos graves es relativamente
frecuenie, a il punio que algunos autores heblan de un potencial
ovolutivo maligno de lay “crestas de gallo™  De hecho, datos
vircldgioos recientes hen demostrado que los Condilomas causados
por HPV6 v HPVIT sast siempre permanecen estrictamente benignos,
en tanto gue las lesiones displdsicas dependen de HPY de tipos
difsrentes, con poiencial oncdgeno,

Clinicamente, suele trafarse de wmugeres iGvones, guizd muy
Jovenes, con antecedentes recienies de Condilomas venéreos, o
presenciz de Condilomas acuminados peguefios scompafiados de
lesiones valvares, permeales, o ambas, mucho mas polimorfas
papulas planas pigmeniadas o rosadas, placas condilomatosas
lencopiasicas, lesiones verrugosas, pequefias zonas lencoplasicas
planas.

Son precisamente estas lesiones clinicas alipicas que pierden el
caracter acuminado Jas que deben someterse a biopsia, porgue casi
siempre son displasicas. La displasia es de grado variable segin los
casos, e incluso de una a otra localizacion de un mismo enfermo { VIN
1,62, 0quizd 3 ). Su evolucibn con el tiempo es caprichoss y se han
sefislado muchas veces lesiones espontdneas. { 3,4, 9,22, 23, 27)
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d. Condilomsa gigante de Buschke y Loewenstein.

En 1,925, Buschke v Loewenstein describieron en el pene una
forma gigante de Condilomas con potencial maligno puramente local.
Desde entonces, se han sefialado localizaciones perianales v vulvares,
pero esta afeccidn sigue siendo rara en la mujer. Esta Condilomatosis
seudoepiteliomatosa plantea problemas nosolégicos, porque & aspecto
clinico es impresionante v la imagen histologica recuerda la del
Carcinoma Verrigoso,

Para algunos autores, ¢l tumor de Buschke - Loewensiein es
benigno;, otros consideran que se trata de un proceso potencialmente
mabigno local que represents una etaps infermedia entre ¢f Condiloma
acuminado pequeio v ¢f Carcinoma epidermoide.

Fatre los pocos casos femeninos publicados en la  lteratura,
tres  observaciones  recientes,  bien  comprobadas,  fanio
anatomoclinicamente como desde of punto de wvista  viroldgico,
sefialan o ausencis de sipnos histologicos de mabgnidad ¢ la
membrene bass! esth desplezada, pero se conserva imacta ), asi como
ansencis de metistasis viscerales. El virus causal suele ser un HPVE,
pero recientements en algunas lesiones se ha desenbierto HFVIL
(34,822

e,  Conductn o sepuir ande copdiiomes virales,

Las dificoltades terapduticas son imprevisibles, por las grandes
variaciones que se observan entre uno v otro ceso.  Antes de entrar en
detalles sobre los diversos batanmvenios actuales, conviene sefialar by
necesidad de buscar la posible existencia de una enfermedad de
transrusion sexual, v observar cuidadossmenie a los compafieros
sexuales, Hnicos o mbktiples, Seghn ¢l estudio de Chuang, se observa
que en 18% de los casos hay una Candidiasis penital asociada; en 8%
una Tricomoniasis; ep 3% una infeccidn por Gardnerella vaginalis,
en 2% un Herpes, v en menos de 1%6 Gonococia o Sifilis.

lLos compafieros sexuales, dnicos o multiples, debieran
examinarse sistematicamenie para decubrir lesiones, a veces discretas,
que son el origen de recontaminacién. Estas lesiones se hallan
generalmente en glande y prepucio, pero pueden permanecer en la
mucosa dentro del meato. A veces son tipicamente acuminadas, otras
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son mas dificiles de reconocer porque constituven up tipo de
Papilomas mintsculos grisaceos o rosados de superficie mas bien
plana. El uso de un colposcopio permite a veces un descubrimiento
més facil o, a falta de él, podria emplearse ¢l blangqueo con Acido
Acéticoa 3-5%, (3,4,922)

£ Tratamiento.

El tratamiento de los Condilomas es esencialmente local. En
ausencia de todo tratamiento anti - HPV, el inico objetivo es destruir
todas la células que contienen el virus. Los métodos quimicos se
basan en utilizar antimitoticos. La Resina de Podofiling v el § -
fluoro - uracilo { 5 - Pu ) suslen ser eficaces en lesionss vulvares
mucesas, pero  esthp  pelsmente  contraindicados en Il mugjer
embarezada, (3 )

Los métodos fisicos incluven crivterapte con Nitrogeno Honido,
electrocoagulacidn v vaporizacitn ldser de COZ. Winguno de estos
tratamientos destroctores pone a cubierio de recidiva; por tanto, es
necesario vigilar particularmente a las pacientss doranie los sels meses
siguientes. (4)

La wmunoterapie v los moduladores de la inmonidad, como
Tnterferon, se aconssjan en casos rebeldes.  Recientemente se han
sefinlado resultados excelenies con Imterferdn, perc en senes de
nhimeros demasiado bains de pacientes para poder sacar conclusiones
definitivas. (11)

Solamente después de establecer exactamente la exiension
focorsgional muy enidadosa, podran emplearse modificaciones
ferapéuticas, que dependen precisamente de la localizacion de las
lostones.

Tratamiento de los condilomas genitales y perineales
Resina de Podofiline.  En caso de Condilomas estrictamente
externos, el mejor tratamiento de primera intencion es el Podofilino; se
utiliza peneralmente diluido al tercio en Aceite de Parafina. La
aplicacion, que lleva a cabo el propio médico, ha de desbordar en
algunos milimetros las lesiones clinicamente visibles, lo cual permite
tratar lesiones infraclinicas periféricas.  Esta aplicacion debe ir
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seguida, al cabo de dos a cuatro horas, de un Javado con agua tibia y
enjuague abundante de los pliegues vulvares, seguido de secado.
Estas aplicaciones se repiten cada cuatro a siete dias; el resultado
suele ser notable después de dos a tres sesiones, pero muchas veces
quedan lesiones residuales, que resultan resistentes al Podofilino. La
repeticion de las aplicaciones es initil: resulta preferible recurrir a otro
fratamiento, con la ventaja de intervenmir en Condilomas menos
abundantes y menos voluminosos, (2,4, 22)

El Podofilino no debe utilizarse en la embarazada porque ia
absorcion tiene importancia, sobre todo en casos de grandes
superficies; el prodoeto puede ser 10xico para ¢l feto. Finalmente, las
aplicaciones excesivas, en casos excepcionales tiemen efectos
neuroldxicos,

Los efectos ciiotdxicos histologicos del Podofiline son bien
comocidos, Este *“téwico de la mitosis™ provoca imégenes histologicas
vecings de las observadas en Cercinomas epidermoides in sihn
mitosis ebundantes, cuerpos redondos, grandes células claras con
cromatina granuloss, imfgenes gue pueden persistir mas de seis
semanas después de la aphicacion. Una biopsia  efectuada durante
esic tiempo resulia, pues, una fuenie de errores mifiles v no debe
llevarse a cabo. Pero estos efectos citotdxicos han permitido atribuir
al Podofilino la génesis de slgunos canceres vulvares in situ. Sin ser
precisamente el agente oncogeno causante, ¢l Podofilino podria guizéd
actuar como cocarcindégeno. En la practica, los accidentes mas
frecuentes causados por Podofilino son vulvitis, mas cdusticas que
alérgicas, que se presentan sobre todo cuando coexiste una
vulvovaginitis infecciosa. (9, 22)

Esta Vulvitis edematosa, erosiva, muy dolorosa, obliga a
mtesrumpir el tratamiento v limitarse a cuidados locales ( baifios
antisépticos, quizé aplicacion cutdnea de Glucocorticoides)
acompafiados de Antidlgicos.
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5 - Fluorouracilo { Efudix ).

El 5 - Fu es una andlogo de pirimidina que interfiere en el
metabohsmo del acido timidinico ¢ impide la sintesis del DNA. Este
antimitotico se emplea localmente, tanto para tratar Condilomas como
los bowenoides papulosos, incluso Carcinomas in situ.

Puede obtenerse en ef comercio en forma de pomada al 5% con
la ventgya de que la propia enferms pueds aplicarsela,  Como en el
caso del Podofiiine, el 5 -Fu permite trater lesiones infraclinicas
periféricas. Al principio se aconseja el tratamiento una vez al dig;
una aplicacidn por ia poche seguida de lavado a la mafiana siguiente.

La duracion de las splicaciones es de 2 & © semanas, sin
embargo el tratamiento quizd deba interrumpirse si se presenian
redociones iniensas de intolerancia local,

La erioterdpia con Nitrogeno liguido (criocirugia, téenica poco
gitlizada en Frencin) ds resvitados muy positivos pars  tratar
Condilomas perianales v perineos.

Bl bcido Trcloracdtico al 50% se ha aconsejado para iratsr
Condilomas perianales. Este tratamiento debe aphicario el médico,
guien tendrd preparada una solucidy bicarbonatads neutralizante,

Los medios fisico como la electrocoagulacitn v el ldser de C02,
suslen utilizarse en el caso de fragassr los snferiores. La
electrocoagulacion clasica utilizada mediante el asa de diatermia
tiende a ser substituida poco a poco por la vaporizacion del laser de
C02. El laser de ©0O2 permite hacer un “bamido” alrededor de los
Condilomas visibles. Cuando las lesiones son localizadas, o en unos
pocos focos, la intervencion puede lievarse a cabo con anestesia local
en una o varias sesiones. Cuando son profusas es indispensable la
anestesia general. Después de las intervenciones son necesarios,
durante 15 a 20 dias, tratamientos locales antisépticos dos veces al
dia(2,9,22)
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Tratamiento de los condilomas vagine - cervicales e intra -
anales.

Para estas localizaciones internas, es preferible recurrir a
medios fisicos, electrocoagulacion de laser de COZ. Sin embargo,
algunos autores utilizan a veces el Podofilino ¢ el 5 - Fu para
localizaciones cervico - vaginales. Este Gltimo puede aplicarse 5
noches seguides, profegiendo la vulva v la uretra con una pasta de
{rudo de Zinc para evitar las inflamaciones Jocales. Sin embargo,
puede producirse efectos secundarios del tipo Vulvitis erosiva.
(3.4,9,13,22)
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VI. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO.

Estudio retrospectivo deseriptivo. correspondiente a 5 afios. en los
cuales se revisaron historias clinicas de pacientes que consultaron por
lesién cutdnea en gentales externos.

AREA DE ESTUDIO

Departamentos de archivo, estadistica, dermatologia vy gineco -
obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigus
Guatemala.

SELECCION DE OBJETO O MATERIAL DE ESTUDIO.

Historias clinicas de pacientes de consulis externa de Dermatologia v
Ginecologia, del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua
Guaterala desde enero de 1,991 a diciembre de 1,995,

TAMANO DE LA MUESTRA.
Se tomaron en cuenta 245 pacientss con lesiones cutdneas en gensales

externos de un total de 1,920 pacientes evaluados en la consulta
cxierna, dentro del periodo de enero 1,991 a diciembre 1,995,

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
5.1 INCLUSION.
Pacientes que asistieron a consulta externa de Dermatologia y

Ginecologia, con dermatosis en genitales externos, en edad
reproductiva de enero 1,991 a diciembre 1995.

52 EXCLUSION.

5.2.1 Pacientes con enfermedad cutinea en genitales externos
menores de 14 afios.
5.2.2 Registros clinicos con informacion mncomplela.
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5.2.3 Registros clinicos de pacientes que no corresponda a
primera consulta por la misma enfermedad.

6. RECURSOS

6.1 Matenales:
6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.14
6.1.5
6.1.6
6.1.7

6.1.8
6.1.9
6.1.10
6.1.11

6.2 Humanos:

Biblioteca Hospital Roosevelt

Riblioteca Hospital San Juan de Dios
Biblioteca Facultad de Medicina de USAC
Instituto de Dermatologia

Biblioteca de INCAP

Biblioteca de APROFAM

Bibliografia proporcionada por
Dermatdlogos.

Departamento de estadistica del Hospital
Pedro de Bethancourt.

Computadora

Expedientes clinicos de pacientes.

Boleta de recoleccion de datos.

6.2.1 Personal de archivo v estadistica de Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

7. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Departamento de
Dermatologia y Ginecologia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
Antigua Guatemala, recopilando informacion del periodo de enero de 1,991

a diciembre de 1,995

Se estudio a 245 pacientes con diagnostico

dermatosis en genitales externos. Se establecio las dermatosis mas
frecuentes v sus principales caracieristicas epidemiologicas,
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8. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Luego de los tramites de aprobacion del protocolo de tésis, por parte
de asesor, revisor, departamento de obstetricia del Hospital Nacional Pedro
de Bethancourt de Antigua Guatemala v unmidad de tésis de USAC: se
procedid a la revision de hojas de registro diario del departamento de
Dermatologia y Gineco - obstetricia, donds se obtuvo el nimero de historias
clinicas; que se solicito al departamento de registros médicos.

Por medio de las boletas de recoleccion de datos { ver mmexo ), se

recopild toda la informacion la cual fué tebuiada porcentuslmenie en
cuadros estadisticos, para su respectivo anglisis.
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VIL PRESENTACION DE RESULTADOS
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Cuadro No. 1

DERMATOSIS MAS FRECUENTES
EN GENITALES EXTERNOS EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA Y GINECOLOGIA
IEL HOSPITAL NACIONAL PEDRQ DE BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA
DURANTE EL PERIODO DE ENERC 1,881 A DICIEMBRE DE 1,985

DERMATOBIS FREGUENCIA | PORCENTAJE
Papilomatosis 83 28.00
Condilomatosis &1 2711
Papuias periadas de! peng 22 9.78
Candidiasis 18 8.00
Linfogranuiomsa 13 5.78
Craurosis 1t 4,89
Sifilis 10 4.45
Balanitis 10 445
Herpes Genital 8 3.58
Vulvitis 8 358
Liquen Escleroso 8 2.45
Ladilias 4] 2.45
Chancro blando 5 2.04
Gonorrea 3 1,22
Carcinoma epidermoide K .40

Total 245 100.00

Fuentz. Boleta de recoleccion de Datos.



Cuadro No. 2

GRUPO ETARED MAS FRECUENTE DE PACIENTES CON DERMATOSIS
En GENITALES EXTERNGS ATENDIDOS EN LA CONBULTA EXTERNA DE
DERMATOLOGIA Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NAGIONAL
PEDRC DE BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA
DLIRANTE EL PERIODO DE ENERQO DE 1,881 A DIGIEMBRE DE 1,085

BAOREILIDAL ELAD f %
1323024 - RAVEA L AR 144 B84 G 1a5 o +

Papilomatosis 35 kbl 7 4 3 1 83 2570
Condlionma 42 5 i 4 0 0 &1 24.80
Pmtas periades del pene %@ 4 0 4 1 4] ] .88
Candidinsis & B 2 0 Y] 4] 18 7.a4
Linfograntioms g 3 4 £} 4 4] 13 5.30
Craueosis & iy 2 é k i 1 4.48
alanitis i# 1 4] & 0 s 10 £.40
Gifitis & i i 0 O i 10 410
Wulvitis 7 0 1 o o o B 327
Herpes Genibsl 2 & 1 g & Q & ¥
Liguen Escleross ] Y { 0 o Iy’ 4] 2 a8
Ladilies 4 4 ¥ { 0 G 5] 245
Chancro Blando k| 3 4 o 0 o & 204
Gonoiras 2 1 4 & 0 0 3 1.22
Carcinorma epidenmoide o 1 0 iy 0 & Y 1 0.40

Total 147 B4 18 10 2 3 245 100.00

%, BOOD L 28428 775 1 440§ 082 4 1.21 400.00

Fuente. Boleta de recolection de datos.
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Cuadro No. 3

DISTRIBUCION POR SEXD DE PACIENTES CON DERMATOSIS
EN GENITALES EXTERNOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
DERMATOLOGIA Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, DURANTE EL PERIODC DE
ENERC DE 1,991 A DICIEMBRE DE 1,695

I SEXD n %
Femenino 106 a4 4z
Masgulino 136 55,581

{ Total 245 100,00

Fuente, Boletz de recoleccidn de datos.

52



RN

Cuadro No. 4

ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON DERMATOSIS
EN GENITALES EXTERNOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
DERMATOLOGIA Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NAGIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA DURANTE EL PERICDO DE
ENERO DE 1,891 A DICIEMBRE DE 1,896

=8TADO CIVIL ] %
Divorciatio 3% 12.85
Sohero 444 5878
Casado il 26,84
Linido 3 1,32
Wiudo 1 0.4%
Total 245 100.00

Fuente. Boleta de resolencion de datos.



Cuadro 5

GRUPO ETNICO DE PACIENTES CON DERMATOSIS
EN GENITALES EXTERNOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
DERMATOLOGIA Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NAGIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, DURANTE EL PERIODO DE
ENERO DE 1,991 A DICIEMBRE DE 1,995

GRUPD ETNICO n k.
indigena 182 8512
Lading 83 33.88
Ottos 0 0.00

Total 245 100.00

Fuente. Boleta de recoleccion de datos.
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Cuadro No. 6

PROFESION U OFIGIO DE PAGIENTES CON DERMATOSIS
EN GENITALES EXTERNMOS ATENTIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
PERMATOLOGIA Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NAGIONAL PEDRO DE
BETHANCCGURT DE ANTIGUA GUATEMALA, DURANTE EL PERICDO DE
ENERO DE 1,981 A DICIEMBRE 1,005

CHOUFACION % b
Cigios gomdstioos vt 8,98
Profesionaies 9% ]
Estudinries &5 i
Agricuttonss 3 12.85
Comarciznies 25 10.20
Amg de casa 24 @80
Operaros 71 2588
i i 0.40

Total 245 100.00

Fuente, Bolete de recolection de datos.
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Cuadro No. 7

TIEMPO DE EVOLUCION DE LESIONES EN PACIENTES CON DERMATOSIS
EN GENITALES EXTERNOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
DERMATOLOGIA Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRQ DE

BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, DURANTE EL PERIODO DE
ENERC DE 1,991 A DICIEMBRE DE 1,995

TIEMPO DE n %

EVOLUCION

1 a 30 dias 40 16.33

1 & 12 messs 131 £3.47

s 1 aho 74 30.20
Total 245 100.00

Fupnte. Boletas de recoleccion de datos.



Cuadro No. 8

LUGAR DE ORIGEN DE PACIENTES CON DERMATOSIS
EN GENITALES EXTERNOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
DERMATOLOGIA Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, DURANTE EL PERIODC DB
ENERC DE 1,991 A DICIEMBRE DE 1,885

ORIGEN h %
Sacawpequey 154 62.88
Chimaibsnange 58 2288
Gugternals 18 8.53
Quiiché 8 3
Escuintia & 2.45
Quetzaiienango 2 {4z
Baja Verapar 1 0,40
Coatepeque 1 0.40
izabai 4 0 40

Totai 245 100,00

Fuente Bolsts de recoleccion de datos.
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Cuadro No. 9

LESIONES ASCCIADAS DE PACIENTES CON DERMATOSIS
EN GENITALES EXTERNOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
PERMATOLOGIA Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NAGIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, DURANTE EL PERIODO DE
ENERO DE 1,991 A DICIEMBRE DE 1,995

LESTN ;! %
Leucodemsis sojar 3 1.22
Mordiia vaginai 2 0.82
Mipsrgueratosis 1 0.41
MNirngung 230 97 55

TFotml 245 100.00

Fuenta. Boletus de recoleccion de datos.



Cuadro No. 10

EMRARATS ABOCIADD EN PACIENTES GON DERMATOSIS
E GENITALES EXTERNOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MERMATOLOGIA Y GINECOLOGIA EN EL HOBPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT OF ANTIGUA GUATEMALA, DURANTE EL PERIODO DE
ENERC DE 4,091 A DICIEMBRE DE 1,985

EMEARALL n G

i 5 £42
Ho ) 2368
Fetal Sah .00

Fuante. Boleins de recolecuion de datos.
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Cuadro No. 11

NUMERQG DE LABORATORIOS USADOS EN PACIENTES CON
DERMATOSIS EN GENITALES EXTERNDS ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE DERMATOLOGIA Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
PEDRO DE BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, DURANTE B
FERIODO DE ENERG DE 1,991 A DICIEMBRE DE 4,005

LARCHEA ORI n (7
G o B b1
INo 239 g7 55
! Terel prEs 10000

Fusnte. Boletas de recolecuion de datos,
* Laborstoro uiilizado V.DRL
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VIIL. ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

En este estudio observacional descriptivo, algunas de las
caracteristicas encontradas son reflejo probablemente de la poblacion
que asiste al Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua
Guatemala, tal es ¢l caso de la étnia, procedencia ¥ ocupacion se
considera que para controlar estas variables se necesitaria estudios con
otro tipo de disefio.

Se establecid gue las dermatosis mas frecuentes en genitales
externos, foeron Papilomatosis v Condilomatosis con 63 y 6l
pacientes ( 28 v 27.11 % ). La referoncia bibliografica consultada
para la realizacién de la presente mvestigacion, refiere gue desde hace
dos décadas la frecvencia de los Condilomas genitales snments sin
cesar, v algunos auiores los colocan en el fercer lugar enire las
enfermedades transmisibles sexualmente. (3,4, 9, 22,2327 )

El grupo etreo més frecueniomente afectado es el de 13823
afios con 147 pacientes (60% ), seguidaments ¢l de 24 o 33 afios con
64 pacientes { 26.66% ), esto se debe a que a esta edad se cnouenira
la poblacién de mayor actividad sexual. Otra razdn podrie ser que la
adolescencia es In etapa en la cual se deja de ser mifio sin ser adulto
atin, v tiene que adaptarse a una serie de cambios fisicos, smocionales,
mentales v sexuales; sin tener una buena base de lo que acontece, de
ahi que puede encontrarse envuelto en problemas como las
Enfermedades de Transmision Sexual.

El sexo mas afectado es el masculino con 136 pacientes
( 55.51% ), esto debido a que por aspectos culturales de nuestro pais
el hombre convive con miltiples parejas sexuales. El sexo femenino
en algunas Enfermedades de Transmision Sexual puede ser portador
sano o presentar lesiones minimas inadvertidas. (22, 25}

Los solteros, 144 pacientes ( 58.78% ), son los mas afectados

debido probablemente a la promiscuidad, lo cual concuerda con la
literatura existente. (25)
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El grupo étnico més afectado fué el indigena con 162 pacientes
(66.12% ).

Respecto al tiempo de evolucion de las dermatosis en genitales
externos, la de mayor frecuencia es de 1 & 12 meses con 131 casos
( 53.47% ), seguido de mas de 1 afio con 74 casos ( 30.20% ). Es
importante mencionar que muchos patogenos de transmision sexual
causan poca o mninguna sintomatologia en forma inmediata pero
pueden provocar dafios a largo plazo.

Las lesiones asociadas a las dermatosis en gemitales externos,
fueron: Monilia vaginal (Candidiasis) 2 casos, Leucodermia solar 3
casos, Hiperqueratésis 1 caso. La literatura sugiere que cuando se
trate de Condilomas conviene buscar otras ET.S., asi como una
Candidiasis concomitante. { 3,22, 23,27)

Se identificé & 15 pacientes con embarezo asociado, la Iiteratura
refiere que el embarazo es uno de los factores favorecedores de la
Candidiasis. {4,11)

Se realizaron e6lo 6 laboratorios (V.D.R.L.) de un total de 245

pacientes que corresponde al 2.45%. Debido a que las lesiones
dermatologicas se basan por la climca del paciente.
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IX. CONCLUSIONES

Del total de 245 paciente, que consultaron por dermatosis en
genitales externos atendidos en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt de Antigua Guatemala, se determing que las mas
frecuentes son papilomatosis v condilomatosis,

Lus resultados mostraron que el grupo mavormente afectado es:
Edad 13 a 23 afios,

Sexo masculing,

Estado oivil solierns,

Etmn indigeny,

Tipo de voupacidn operanios,

Origen Sucatepéquez.

e an o

El tierpo de evolucidn de las dermatosis més frecuente es de 1
u 12 meses, ya que muchos de estos patdgenos causan poca o
ninguna siwtomatologia en forma inmodiara,

Las lesiones asociadas & las dermatosis en genitales exiernos
fueron: Candidiasis, Leucodermia solar ¢ Hiperqueratosis.

5e encontraron 15 pacientes con dermatdsis en genitales
asociado al embarazo.

Unicamente se realizaron 6 laboratorios de los 245 casos en
totzl, la mayoria de ellos V.D.R.L.

Mientras se subestime la importancia de la entrevista para llegar

a los contactos, y se descuide la necesidad de educar aj
paciente, no se detendrd el avance progresivo de las E.T.S.
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X. RECOMENDACIONES

Educar a la poblacion acerca de los factores de riesgo para

la adquisicidn de estas enfermedades, con ¢l fin de evitar en jo
posibie la diseminacion de la misma; evitandose la aparicitn de
pseudoinformacion que sélo alarme v desoriente & Ia poblacidn,

Que la Universidad de San Carlos de Guatemala en
conjunto con of Ministerio de Salud, realize pmgmmas de
pmvenczém vigilaneia, v onentagion creativos, con el fin de
mejorar la informacion a través de los medios de educacion.

Que el Ministerio de Educacién agregue al pensum de estudios,
programas de educacion sexual en los distintos niveles
educativos los cuales sean evaluables y con cardcter
obligatorio.
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Xi. RESUMEN

Se efectué un estudio retrospectivo descriptivo con registros
clinicos de pacientes atendidos en los Departamentos de Dermatologia
v Ginecologia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua
Guatemala, durante ¢l periodo de enero de 1,990 a diciembre de
1,995, para la descripeidn de las dermstosis més frecuemtes en
genitales externos y sus principales caracteristicas gpidemiolégicas.

Los principales hallazges encontrados son: Papilomatosis con
63 pacientes (25.7%), v Condilomatosis con 61 pacientes ( 27.11% }.

Del  iotal de pacientes estudiados las  caracleristicas
epidemiologicas més frecuentss som: grupo etareo 13 a4 23 afios con
147 pacientes ( 60% ), sexo masculino 136 pacientes ( 55.51 % ),
estado civil solteros 144 pacientes (58.78%). Dentro del estudio
también se pudo establecer tiempo de evolucion de las dermatosis 1 a
12 meses 131 casos (53.47%), lesiones asociadas: Leuncodermia solar
3 casos, Candidiasis 2 casos, Hiperqueratosis 1 caso, embarazo
asociado 15 pacientes, nimero de érdenes de laboratorios 6 (2.45% ).

Se recomienda que la Universidad de San Carlos de Guatemala
en conjuato con el Ministerio de Salud, reslice programas de
prevencion con el fin de mejorar el conocimiento sobre estas
patologias.
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VIIL BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN GENITALES EXTERNOS Y
SUS PRINCIPALES CARACTERISTIAS EPIDEMIOLOGICAS DE
ENERO DE 1,990 A DICIEMBRE DE 1,995

Fecha de primera consulta:

Registro Médico No.
Diagnéstico:
Edad: afios. Sexo: F M
Orniginanio de:
Estado Civil:
Soltero (8 ) Casado (a) Umdo (a)
Viudo (a) Divorciado (&)
Etma: Indigena Ladina Otros
Ocupacidn: Domésticos  Amas de casa
Estudiante Operarias
Profesionales Trabajadoras del sexo
Otros
Tiempo de evolucién de la enfermedad:
1 a 30 dias 1 mes a 12 meses més de 1 afio
Método diagnéstico;

Otra lesion asociada:

Antecedentes médicos:

Tratamiento:

Embarazo:  Si ARLE TR

Cent

¢4




BIBLIOTECA CENTRAL
Universidad de Sen Carlos de Guatemala

Este libro debe ser devuetto
en la Gltima fecha marcada




