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ARTICULO ORIGINAL

HIRSUTO PAPILARIS PENIS
:Una manifestacion mas del PVH en el hombre?

Juan Manuel Aristizabal Morenb*

RESUMEN

Aristizdbal IM., Hirsuto Papilaris Penis. ;Una manifestacion mds del PVH en el hombre? CES Med
1995:9:149-153

Con el fin de establecer si existe asociacidn entre el hirsuto papilaris penis y la infeccién por papiloma
virus humano, se diseiié un estudio tipo cross-sectional entre enero y junio de 1993, con un total de
52 pacientes que tenian este tipo de afeccién cutdnea del pene; eran contactos sexuales de mujeres
infectadas por el virus y resultaron negativos a la prueba del dcido acético. En cada caso se tomé una
biopsia representativa, considerindose como positiva para el virus aquella que evidenciaba la pre-
sencia histolégica de coilocitosis, en ausencia de técnicas de hibridizacion. En el estudio, el 29% de
los pacientes estaban infectados con el virus. Aquellos con mis de una compaiiera sexual tenian
mayor probabilidad de biopsia positiva para el virus (p=0.08): este hallazgo fué 38% mas frecuente
que en los pacientes con pareja estable. No se encontré asociacion estadisticamente significante
entre la positividad de la biopsia y otros factores de riesgo. Los cambios de vascularizacion de las
lesiones se presen-taron mas frecuentemente en aquellas con mds de un aio de evolucion. (p=0.01).
Palabras claves: Papiloma Virus Humano, Hirsuto Papilaris Penis, Condilomatosis, Infeccion mas-
culina por PVH.

SUMMARY

Aristizabal JM. Hirsuto papilaris penis. Another sign of human papiloma virus in males? CES Med
1995; 9:149-153

A cross-sectional study was done between january and june 1993 in order to determine the presence
of association between human papiloma virus (HPV) and hirsuto papilaris penis. Fifty two patients
with this affection who had sexual contacts with HPV infected females and did not show a positive
acetic acid test were studied. A biopsy was taken and considered positive if it had hystological evidence
of coilocitosis. No hybridization technique were available. 29% of the patients had hystological
evidence of HPV infection. Those males with more then one sexual partner had a greater probability
of having a positive biopsy (p=0.08). This finding was 38% more frequent in them than the sexually
stable males. No other risk factors were significantly associated with positive biopsies. Vascular
changes in the lesions were more frequent in patients with more then one year of having the disease
(p=0.01).

Key words: Human papiloma virus, Hirsuto papilaris penis, Male human papiloma virus infection.

INTRODUCCION la mujer,*>%7 por lo cual se recomienda practicar al-

La importancia de la infeccién por papiloma virus
humano (PVH) se debe a la relacion que se ha en-
contrado con el carcinoma de cervix uterino.!'*?

La infeccion masculina ha adquirido notoria
relievancia desde el punto de vista epidemiolégico
al constituirse en una fuente probada de contagio para

* Médico residente, Programa de Urologia, CES.

guna de las diversas formas de tratamiento propues-
tas para esta entidad a todo hombre con PVH en sus
genitales.®

Las lesiones producidas por el PVH en el hombre
pueden ser clinicamente evidentes (condilomas) o no,
siendo indispensable para el diagndstico de estas il-
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timas el uso del dcido acético y la penoscopia,™'™!
Los cambios tisulares provocados por la infeccion
viral hacen de estas pruebas instrumentos de alta sen-
sibilidad para detectar la presencia de PVIH.® Sin
embargo, s6lo el estudio histolégico y las modernas
técnicas de hibridizacién celular (que permiten la di-
ferenciacion entre los 60 tipos de PVH), se conside-
ran lo bastante especificas como para aclarar defini-
tivamente la etiologia del cuadro clinico, por lo cual
es mandatorio realizar una biopsia del tejido com-
prometido en los casos dudosos.”

Sin embargo, existen algunas manifestaciones cu-
tineas en los genitales masculinos que aparecen con
una frecuencia regular, mas no establecida, en los pa-
cientes que se evaldan diariamente por ser contactos
de PVH y que hasta la fecha no ha podido definirse
si estan relacionadas o no con la infeccion viral. Entre
cllas esti el hirsuto papilaris penis (HPP).

Debido a la relativa frecuencia con la cual el HPP
s¢ presenta en la consulta urolégica y androldgica
especializada, a la importancia que adquiere diaria-
mentie la infeccion por PVH desde el punto de vista
epidemioldgico en la mujer y a la minima documen-
tacién cientifica que existe sobre esta entidad en el
hombre, se considerd de interés la realizacidn de un
trabajo de investigacion que tratase de establecer la
relacion que existe entre el HPP y la infeccion por
PVH.

MARCO TEORICO

Las verrugas genitales han sido familiares a los me-
dicos desde tiempos inmemoriables.” Durante los si-
glos XVIII y XIX estas lesiones fueron atribuidas pri-
mero a la sifilis, luego a la blenorragia y posterior-
menie a toda secrecion que se transmitiera por con-
tacto “venéreo’.

El conocimiento de la etiologia de las verrugas
genitales fué apareciendo lentamente. Su similitud
histoldgica con las verrugas cutdneas fuc resaltada
en 1890 y, subsecuentemente, algunas inoculaciones
experimentales de extractos de verrugas del pene en
epitelios no genitales, resultaron en el desarrollo de
verrugas cutaneas.” La etiologia viral de estas dlti-
mas [ué confirmada por microscopia electronica a
finales de 1949, asumiéndose desde entonces que las
verrugas genitales eran producidas por el mismo vi-
rus. Solo hasta el advenimiento de la virologia
molecular se logrd diferenciar los diferentes tipos que
producian unas y otras,

El papiloma virus (causante de esta patologia) es
un virus DNA de forma icosaédrica perteneciente al
grupo papovavirus' " La particula viral es parcial-
mente estable al calor y la desecacian, lo que permi-
te la infeccion adn sin que hayva contacto directo en-
tre los individuos.

Hasta la fecha, y gracias a los avances de la inge-
nieria genética, se han podido aislar mas de sesenla
tipos diferentes de PVH,' los cuales pueden produ-
cir dos formas clinicas: el condiloma acuminado
(producido por los tipos HPV 6 v 11) y el condiloma
plano (producido por los tipos 16-18-31-33-35-39),
siendo el primero de cardcter eminentemente benig-
no,'*"™ mientras que la importancia de los Gltimos
radica e¢n la relacion que tienen con el céncer geni-
tal. en especial con ¢l carcinoma de cervix uterino.
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A pesar de estas evidencias, no existen estudios
prospectivos que demuestren ¢l paso desde la
condilomatosis subclinica hasta la neoplasia
intracpitelial cervical (NIC) o al cincer invasor de
cervix uterino. Mientras que la incidencia del Ca de
cervix es del 1% en la poblacion femenina general,
la de condilomatosis es de aproximadamente 28% de
la poblacion sexualmente activa,™ lo que indica que
deben existir otros factores gue impulsan el desarro-
llo de esta neoplasia en la mujer. "

El concepto de la condilomatosis como enferme-
dad sexualmente transmisible fué primero enuncia-
do por Barret et al en 1954, después de lo cual fué
ratificado por maltiples estudios,'* demostrando un
comportamiento epidemioldgico tan caracterislico
que ha llegado a convertirse en un verdadero proble-
ma de salud piiblica en varios paises.”

Como s¢ menciond anteriormente, cerca del 30%
de las mujeres con vida sexual activa mostraron in-
feccion genital por PVH en los Estados Unidos, apa-
reciendo en el 1-2% de las citologias rutinarias, lo
que es bastante significativo si s¢ considera una po-
blacidn aproximada de 120 millones de mujeres.™

El deposito del virus se produce en todo el tracto
genital inferior, limitindose a la capa basal de los
queratinocitos de la epidermis, siendo alli en donde
s¢ presenta la division celular. Después de la infec-
cion inicial el virus asegura su supervivencia
replicindose rdpidamente, produciendo una
hiperplasia de la capa media (conocida como
acantosis), acompanada de células grandes de niicleo
hipercromdtico y anillo perinuclear claro, llamadas
coilocitos, las cuales se han considerado como cla-
ves para el diagnéstico citopatoldgico de la entidad™
Sin embargo, existen algunas muestras que, estando
infectadas, no exhiben esta variable citologica, mos-
trando en cambio células de nicleos grandes y bri-
llantes con citoplasma rojizo (“disqueratocitos™), o
células de citoplasma claro, multinucleadas
(“parabasales™), cambios citologicos eslos que tam-
bién han sido considerados como indices microsco-
picos de la presencia del PVH.** Estos cambios lle-
van consigo un incremento en la vascularizacion
epitelial, hecho que es considerado por algunos como
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de gran importancia en la determinacién y clasifica-
cidn macroscopica de la infeecién por PVH,

El diagndstico clinico de la infeccitn por PVH se
hacia tradicionalmente con la evaluacién semiologica
de los genitales, tratando de identificar las lesiones
macroscopicas de los condilomas (conocidas popu-
larmente como “cresta de gallo™).

El reconocimiento de la infeccién subclinica (no
hay evidencia de lesion macroscopica), se fundamenta
en la capacidad que tiene el dcido acético para pene-
trar los tejidos epiteliales que muestran hiperplasia
celular, los cuales, al tomarlo, se tornan de un color
blanguecino (“lesiones acetoblancas™). Los cambios
histoldgicos pro-vocados por el virus hacen de esta
prugba un instrumento de alta sensibilidad para de-
tectar la presencia de PVH. * Sin embargo, sdlo el
estudio histologico y las modernas técnicas de
hibridizacion eelular (que permiten la diferenciacion
entre los 60 tipos de PVH) se consideran lo bastante
especificas como para confirmar el diagnéstico, por
lo cual es mandatorio realizar una biopsia del tejido
comprometido en los casos dudosos para aclarar de-
finitivamente la etiologia del cuadro clinico.'

La infeccion masculina como fuente de contagio
del PVH para la mujer ha sido destacada por varios
autores. “**7 En un trabajo realizado en la Clinica
Masculina de Profamilia en Medellin, s¢ encontro gue
el 53% de los contactos de mujeres con diagndstico
de infeccion genital por PVH eran positivos para el
virus (demostrado por biopsia, previa realizacion de
la prueba del dcido acético al 5%), todos ellos con
manifestaciones semiolégicas consideradas como
“subclinicas”™. Actualmente es incuestionable pautar
alguna de las diversas formas de tratamiento a todo
hombre que se compruebe portador del virus, con el
objeto no sdlo de controlar su infeceidn, sino pringi-
palmente para evitar el contagio femenino.”

Algunas lesiones que con cierta frecuencia apare-
cen en la piel del pene de pacientes contactos de PVH
crean controversia en cuanto a si deben ser conside-
radas o no como producidas por el virus. Tal es el
caso del HPP, unas lesiones hipertroficas, de base
amplia y superficie rugosa, distribuidas arbitraria-
mente en la corona del glande, por encima del surco
balanoprepucial, que aparecen con una frecuencia
regular, mis no establecida, en los pacientes que se
evallian diariamente por ser contactos de PVH.

Para la mayoria de los clinicos estas lesiones re-
presentan una variante normal de la mucosa del glan-
de, pero unos pocos las han relacionado con la infec-
citn por PYH.

Hasta la fecha, no existe literatura conocida que
establezca la relacion entre éstas dos entidades.™

Por los motivos expuestos, y debido a la
cuotidianeidad con que se observan estos dos feno-
menos (HPP e infeccidn por PYH), se realiza el pre-
sente trabajo para ayudar a conocer la posible rela-
cidn existente entre ambas entidades.

METODOLOGIA

Se disefd un estudio de tipo descriptivo. de corte
transversal, realizado en la Clinica Masculina de Pro-
familia de Medellin, en el periodo comprendido en-
tré enero y junio de 1993,

El universo lo constituyeron todos los pacientes
masculinos contactos sexuales de mujeres que tenian
infeccion por PVH demostrada por colposcopia. Se
definié como caso aquel paciente que, siendo con-
tacto de PVH, presentaba HPP sin evidencia clinica
ni por penoscopia, de alguna lesion acetoblanca.
Debido a la ausencia de informacion sobre el fend-
meno, se trabajé con una muestra de 52 pacientes,

Se diligencié una encuesta con variables de per-
sona (edad, estado civil, nimero de companeros
sexuales, antecedente de enfermedad venérea y uso
del preservativo) v el tiempo de evolucion de las le-
siones peneanas.

Acto seguido se empapd una gasa con acido acé-
tico al 5% y se cubrit el pene y la region escrotal
durante cinco minutos, al cabo de los cuales se oh-
servaron las caracteristicas de la mucosa del pene con
un colposcopio marca Licht, no sélo para evidenciar
la presencia de lesiones acetoblancas (que sugeririan
la presencia activa del virus PVH), sino para descri-
bir el aspecto macroscépico de las lesiones
hipertraficas del glande.

En aguellos individuos que cumplieron con los cri-
terios de la definicién de caso, se procedid a tomar
una biopsia representativa de las lesiones con unas
pinzas “sacabocado™, previa asepsia de la region con
solucion antiséptica yodada (Isodine ®), y anestesia
local con Xylocaina al 1% sin epinefrina (0.5 ml
aproximadamente).

El espécimen fue procesado en un mismo labora-
torio v, ante la ausencia de técnicas de hibridizacion
DNA., se consideraron como positivas para infeccion
por PVH sélo aquellas muestras que, ademas de los
cambios de hiperplasia celular, demostraron la pre-
sencia de coilocitos.

Todos los pacientes recibieron el tratamiento que
el urdlogo juzgd mas adecuado, tanto desde el punto
de vista preventivo como terapéutico.

Para el andlisis estadistico se codificaron las va-
riables y se ingresaron a una base de datos en el pro-
grama EPI-INFO 5.0, con el cual se elaboraron las
tablas de frecuencia y el cruce de las variables de
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interés, trabajando con un nivel de confianza del 90%.
Todos los procedimientos descritos se realizaron
con el consentimiento informado del paciente.

RESULTADOS

Entre el 1 de enero y el 30 de junio de 1993 ingresa-
ron al estudio 52 pacientes masculinos con HPP que
cumplieron con la definicién de caso.

Se explord la distribucién de las principales ca-
racteristicas de la poblacion estudiada. La edad pro-
medio fue de 30 anos (DS=7 anos). El 32% de los
pacientes eran solteros, el 31% tenia mas de una com-
panera sexual y el 44% nunca utilizaba el preservati-
vo en sus relaciones sexuales. 44% de ellos tenian
antecedente de enfermedad venérea previa, siendo la
blenorragia la mas coman (74%).

De los 52 pacientes estudiados, 15 (28,8%) tuvie-
ron una infeccion por PVH confirmada por biopsia.
Uno de cada dos pacientes tuvo lesiones con un pe-
riodo de evolucién mayor de seis meses, mientras que
el 61,5% de ellas no evidenciaron cambios en la
vascularizacion a la penoscopia.

Con respecto a la relacién entre biopsia positiva
para PVH y aquellas variables consideradas como
factores de riesgo (ser soltero, tener antecedente de
enfermedades venéreas previas, tener mds de una
companera sexual, no uso del preservativo y tener
cambios de la vascularizacién en la penoscopia), se
encontré asociacion estadisticamente significante
entre biopsia positiva para PVH y tener mas de un
compaiero sexual (X2=3.01; p=0.08), siendo este
hallazgo un 38% mas frecuente en los pacientes que
tienen mas de una companera sexual (OR:
1.01<1,38<1,9). En el resto de las asociaciones no
se obtuvieron resultados estadisticamente significa-
tivos. Uno de cada cuatro pacientes con antecedente
de condilomatosis tuvo biopsia positiva para PVH.

La relacion entre el tiempo de evolucion y la pre-
sencia de cambios en la vascularizacion de las lesio-
nes fué estadisticamente significativa (X2=5.53;
p<0.01), de manera que mientras mas crénica fuese
la lesién, mayor probabilidad se tenia de evidenciar
neovascularizacién al estudio penoscopico.

Los cambios en la vascularizacion fueron cuatro
veces mas frecuentes en los pacientes con lesiones
de mas de un aio de evolucion que en aquellos con
lesiones de menor evolucion (OR:1.04<5<25).

DISCUSION

La importancia de la infeccién por PVH (especial-
mente la producida por los tipos 16, 18, 31, 33,35 y
39 del virus) radica en la relacion que se le ha encon-
trado con el céncer genital, principalmente con el
carcinoma de cérvix uterino, aunque faltan estudios
prospectivos que demuestren la secuencia progresi-
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va desde la condilomatosis subclinica hasta la neo-
plasia intraepitelial cervical o el carcinoma invasor.

La infeccion por PVH ha llegado a convertirse en
un verdadero problema de salud piblica en varios
paises. Si se tiene en cuenta que cerca del 30% de
las mujeres con vida sexual activa tienen infeccion
genital por PVH, y que ¢l 50% de sus companeros
sexuales tendrdn el virus en sus genitales general-
mente en una forma subclinica, la infeccion masculi-
na por PVH adquiere una notoria relievancia desde
el punto de vista epidemiol6gico al contituirse en una
fuente probada de contagio para la mujer.

La prueba con dcido acético es un instrumento de
alta sensibilidad y moderada especificidad en el re-
conocimiento de la infeccion subclinica por PVH
debido a la capacidad que tiene el dcido acético para
penetrar tejidos epiteliales con hiperplasia celular,
como la producida por la infeccién viral. Sin embar-
go, solo el estudio histolégico y las modernas técni-
cas de hibridizacion celular se consideran lo bastan-
te especificas como para confirmar el diagnostico,
especialmente en las lesiones dudosas. Tal es el caso
del HPP, cuyas lesiones, para la mayoria de los clini-
cos, representan una variante normal de la mucosa
del glande, por lo cual no son merecedoras de nin-
giin procedimiento diagnostico y mucho menos tera-
péutico.

En el presente estudio se encontré que aproxima-
damente uno de cada tres pacientes con HPP, contac-
tos sexuales de mujer PVH positiva, estaban infecta-
dos por el virus. El hecho de no conocer la inciden-
cia y prevalencia del HPP en la poblacion general ni
en todos aquellos hombres contactos positivos de
PVH femenino, impide establecer conclusiones de-
finidas acerca de la importancia de este hallazgo; pero
con los datos citados anteriormente, puede decirse
que al menos el 30% de los pacientes considerados
como “sanos” tuvieron una infeccion subclinica por
PVH que requirié tratamiento. Si a esto se agrega
que €l 31% de los pacientes que tenian méas de una
companera sexual (independiente del estado civil),
tuvieron 38% mais positividad para PVH en las
biopsias, la probabilidad de infectar o de ser infecta-
do se multiplica. Vale la pena, por lo tanto, empren-
der estudios de caracter analitico que busquen la ver-
dadera relacion entre HPP y PVH, teniendo en cuen-
ta la importancia que reviste esta tltima como factor
de riesgo para el carcinoma de cervix uterino.

En la serie, la positividad de la biopsia para PVH
no encontrd una relacion estadisticamente significa-
tiva con el resto de las variables estudiadas, incluso
con aquellas consideradas como factores de riesgo
en la literatura, tales como ser soltero, el no uso del
condén, y la presencia de cambios en la vascu-
larizacion en el estudio penoscopico.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Aproximadamente uno de cada tres pacientes
contactos de PVH, con HPP, sin evidencia de otras
lesiones acetoblancas a la prueba del dcido acético,
comparneros sexuales de mujeres PVH positivas, es-
taban infectados con el virus.

2. De los factores considerados de riesgo para te-
ner infeccion por PVH, se encontré que el tener més
de una companera sexual aumenta la probabilidad de
un resultado positivo para PVH en la biopsia.

3. En la serie, los cambios de vascularizacion ob-
servados a la penoscopia tuvieron una relacién
estadisticamente significante con el tiempo de evo-
lucion de las lesiones, mas no se encontré asocia-
cion entre aquellos y la positividad de la biopsia para
PVH.

4. El hecho de que cerca de 30% de los pacientes
de una poblacion definida como “sana” hubiesen re-
sultado infectados por PVH, amerita que al menos
en aquellos pacientes con HPP, en los que es impor-
tante definir la positividad de la infeccion (como son
los contactos de mujeres PVH positivas), se practi-
quen los procedimientos diagndsticos necesarios que
la confirmen, teniendo en cuenta, sobre todo, la po-
sibilidad de que méas mujeres puedan ser infectados
por un mismo portador.

5. Vale la pena emprender estudios de carécter ana-
litico que establezcan la asociacion entre HPP y PVH
por la importancia epidemiolégica que tiene esta dl-
tima en las mujeres y la relacion descrita con el car-
cinoma de cuello uterino.
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