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RESUMEN

Cincuenta y un compafieros sexuales de mujeres
con condilomas genitales fueron evaluados pata
investigar la presencia de condilomas en sus geni-
tales externos mediante penoscopia y biopsia.

Se les aplicé acido acético al 5% a los genitales
externos y mediante la visualizacion con el colpos-
copio se tomo biopsia de los sitios acetopositivos.
Veinticuatro pacientes, (47.1%) fueron encontra-
dos positivos para condilomas. En la evaluacion
posterior a las 6 semanas, 3 pacientes mas fueron
positivos para una prevalencia total del 52.9%.

SUMMARY

In order to investigate the presence of condyloma on
their genitalia 51 male partners of women with genital
condylomata were evaluated by means of penoscope
and biopsy.

Itwas aplicated acetic acid 5% on their external genitalia
and thorough visualization with penoscope a biopsy
was taken on the acetic positive sites.
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It was found 24 positive patients initially to have condy-
lomata and three more cases were found positive on
reevaluation on the six week for a total prevalence of
52.9%.
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INTRODUCCION

La condilomatosis genital se ha vuelto un problema de
Salud Publica en los Estados Unidos. La razén es el
franco incremento de esta patologia en ese pais en los
ultimos afios debido al manejo més liberal de la vida
sexual; se ha encontrado que entre el 3-5% de las
citologias oncolégicas cervicales estan afectadas por
condilomas virales y con la introduccién de técnicas
mas sofisticadas como es la hibridinizacién del DNA se
ha llegado a cifras tan alarmantes como un 10-15% de
la poblacién sexualmente activa afectada por esta
patologia (1-2-3).

Sonmas alarmantes aun los Gltimos reportes encontra-
dos en el embarazo, siendo la positividad mediante las
ultimas técnicas de hibridinizacion del DNA para HPV
del 40% y 60% en el segundo y el tercer trimestre
respectivamente. (4).

El otro punto importante es la correlacién encontrada
entre el condiloma viral y el cancer genital, siendo mas
especifico para con el cancer de cérvix uterino como
discutiremos mas adelante.
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El papiloma virus (causante de esla patologia) s un
virus DNA de ferma Isesaddrive pertenesiente al grupe
papevavirve, PA: papeva; PO: polioma; VA: Simian
(Kidney cell} vacualaﬁﬂs virua {Q-G).

Mediante la hibridinizacién del DNA, muestra su se-
eusneia, lagrandass difaranciar lae dietintas tipse del
grupo papova, quedando muy probablemente ecto
grupo viral clasificado diferente, pues |a secuencia del
DNA es bastante distinta. (3-5-6).

La infeccion por el HPY tiene dos formas diferentes: el
sendilema asuminade y ¢l sendilema plane.

El gondilema asuminade e més coneside per ¢l nem-
bre de verruga venérea & érésta de gé"a‘ Cs ha

aneantrads que oe praducids per lae tipas HPV (6-11)
giendo su comportamiento benigno. (3-5-6).

La lesién producida por el condiloma plano por lo
general es microscopica. Para poderlos visualizar se
necesitan instrumentos de aumento. (5).

Laimportancia principal de los condilomas planos es su
relacién con el cancer genitaly sumas fuerte asociacion
con el cancer de cérvix. Lostipos virales mas encontra-
dos en el condiloma plano son el 16-18-31-33-35-39.
Aungue los tipos HPV 6 y 11 pueden ocasionar condi-
lomas planos siguen guardando su comportamiento
benigno. (7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-
21-22)).

Antes de hablar del potencial oncogénico del
papiloma virus es importante hablar de la terminologia
introducida por el Dr. Richard Reid al hablar de condi-
lomas: La condilomatosis subclinica. Hemos tenido
siempre el concepto de que el diagnéstico del condilo-
ma se hace por la observaciéon macroscopica de las
lesiones, pero con la aparicién de nuevas técnicas de
laboratorio: citologia, inmunoiperoxidasa, hibridiniza-
cion del DNA y el uso del colposcopio es posible hacer
el diagnéstico de esta patologia sin encontrarse
lesién macroscépica. (23).

Los primeros en hablar del potencial oncogénico del
papilomavirus fueron Ruos y Beard en 1935, ellos
observaron que los condilomas inducian carcinoma
escamocelular en la piel del conejo. (22).

El descubrimiento por hibridinizacién del DNA, que el
cancer escamoso proveniente de la epidermodisplasia
verrugosa era positivo para HPV, es otro elemento que
nos habla del potencial oncogénico de este virus. Esta
enfermedad es caracterizada por multiples verrugas en
piel no genital que afecta a pacientes con defectos
congénitos de suinmunidad celular, los cuales con este
antecedente, la exposicién solar y el probable HPV
desencadenarian el cancer de piel (22)

Gon eslos anlecedentes y con los hallazgos cada vez
méas fresuentes en les sstudies histeldgives de la gen-
comitancia del cénger de eérvix y ¢l gendilema se
smpieza a ssludiar més Prolundamenle esla relacidn.
€a anausantran aifras tan alarmantas gua hasta al 80-
90%. do Iac paciontoe con NIC 3 (nooplacia intraapitalial
cervical) son positivos para HRFV mediante Ia hibridini
zacion del DNA. FEncontrandose que el HPV mas
prevalente en el cancer de cérvix es el 16.
f?.ﬁ.&ﬂ).i1.12.13.H.15&5.17.15.19@0.21;22); Sﬂ
emPieza a encontrar los ganglioe melaslbsicos del
sAnasr invasar pasitivas para HPV. (1216,17).

A pesar de |as evidenciae ee muy dificil eabar &i
realmente el condiloma es el precursor del cancer de
GEIYiK, pUEs N hay trabajos prospeclives que demues-
tren la secuencia condilomatesis subglinica y su pase a
neoplasia intraepitelial cervical (NIC 1) - NIC 2- NIC 3
y el cancer invasor del cérvix uterino.

Si el HPV fuera la Unica causa del cancer de cérvix, la
incidencia de esta patologia deberia ser supremamen-
te alta, pues se ha encontrado que entre el 10-20% de
la poblacién sexualmente activa esta afectada por él.

La incidencia del cancer de cérvix es del 1%, a diferen-
cia de la condilomatosis, por lo tanto concluye Reid,
debe haber definitivamente otras situaciones que impli-
quen sequir o parar el proceso de alteracion celular,
como podrian ser mecanismos inmunolégicos de de-
fensa contra células anormales, o de haber otros cocar-
cinogenéticos propuestos como otros virus, los meta-
bolitos del humo del cigarrillo y otros (16, 24).

Es de destacar la importancia que adquieren en este
momento los condilomas por su relacién con el cancer
de cérvix y por la gran cantidad de poblacion expuesta
a esta patologia.

Basta ver la gran cantidad de publicaciones que hay al
respecto: diagnéstico citolégico, colposcépico, inmu-
noperoxidasa, hibridinizacion del DNA; ver los diferen-
tes esquemas de tratamiento; saber cuéles son los
condilomas de riesgo para desarrollar un cancer de
cérvix.

Todo lo anterior nos lleva a conocer mas de esta
patologia pero siempre limitados a la parte femenina.
Pero como definitivamente el condiloma es una
enfermedad sexualmente transmisible, es muy
importante siempre considerar la parte masculina. Al
solo dedicarnos a la parte femenina,estamos dejando
un gran reservorio de esta enfermedad en los hombres,
razon por la cual se hace mas dificil su control.
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Si revisamos l0s companeros sexuales de mujerss con
condilomas. el 30% lienen iesiones macreseépicamen-
1 visibles. Elrestosencensiderades sanes, Aplivande
los senesimientes adguirdes previamente, se piensa
que ¢l hembre debe lener también condilsmatssia
subclinica, lo cual explica la aparicidn da trabajec
tratands da diluaidar aete prabloma.

56 emplea ¢l misme mesanisme utilizade en la mujer
buseande les sendilemas, Primero se tomaren citolo-
glas de todas las &reas genitales insluysnds pans,
propusis, sures balans prapueial, rocts dol miembro,
eoersta, oncontrandoge que este epitelioc masculino,
por ger tan queratinizado descamaba muy pocas celu-
|as y era poco probable encontrarlos. (24-20).

A difaranaia ds |laa sitise doeeriton on log qua 1a citologia
na tiane mucho valor, en Ia toma uretral de citologia se
encontré que hasta un 7% de los hombres eran positi-
vos, entiendese eslo, pues la mucosa uretral ne €s
gueratinizada y es méas prebable encentrar células
descamadas haciéndose més facil su interpretacién
(29).

8¢ ensaya entonces con la hibridinizacién del DNA y la
inmunoperoxidasa encentrands que esn demaeiadoc
loe sitios para mueetrear lo cual encarece el procedi-
miento.

Se empled entonces la colposcopia. Se aplica 4cido
acético sobre las regiones genitales externas, encon-
irAndose zonas que lo toman llamadas por lo tanto
acetoblanca, al biopeiarlas se ve una alta correlacion
con el condiloma. (7-28-29-30-31-32-33-34).

En el hombre es mejor aplicar acido acético al 5% a
diferencia de la mujer que es al 3%, pues el epitelio
masculino es méas queratinizado y toma menos el acido
acético reaccionando mas lentamente.

Se examina entonces al hombre buscando lesiones
macroscoépicas, y aun en caso negativo, se les aplica
4cido acético para descartar que no las haya microscé-
picas. Se le aplica de la siguiente manera: Se coloca
una gasa empapada con el &cido acético al 5% durante
tres a cinco minutos de modo que cubra todo el escroto
y el pene, si el paciente es circuncidado se aplicara en
elglande. Se debe tener cuidado que queden cubiertos
los genitales para no dejar probables lesiones. Poste-
riormente con un copito de algodén humedecido en
soluci6n salina se introduce en la uretra con suavidad y
se extrae para extender en una placa y enviar al
Laboratorio de Citologia para su estudio.

Las molestias que soporta el paciente son minimas en
cualquiera de los dos procedimientos. Después de

e

temarse la sitelegla urelra se pasa a mirar gon la lupa
2 von ¢l golpescopio detenidamente las dreas gonitales
buscando reas aceloblansas las aualee ss daban
bispsiar para al sstudis histalagias.

ES muy importante biopsiar estas lesiones pues hay
otras patologias que las pueden dar: psoriasis, folicu-
litis, dermatitis de contacto, candidiasis, micretraumas,
melusce centagiese, herpexs simple 1,

El estudio histelégics nss aanfirmarA ai aviats a ns al
aandilama, snaantrandaco |a logion hictoldgica carac:
torictica, el coilocito, acompanada de otros hallazgos
como es |a paraqueralosis y la disqueralosis.(7).

Se revemienda reevaluar ¢l paciente que inicialmente
dio nega’dvo para lesiones, pues hay un pbt‘ééﬂlﬂjé yus
88 puads hasar pasitivs antra lae 4y 6 camanae. (28).

Revisemos un poco la bibliografia encontrada en &l
estudio de los companeros sexuales de las mujeres eon
gondilemas.

El Doctor Samuel Rogsenberg examino a 199 hombres
a causa de que su companera sexual tenia HPY;
encontrd lesion macroscopica en el 50%, infeceion
subgclinica (necesitd acido acético y un instrumento de
aumento) en el 24% y ne encontré patslogia inicial en
el 279%. Ocho de estos ultimos pacientes desarroliaron
lesiones a los 8 meses de seguimiento. (7)

Los sitios mas comunes donde se encontraron las
lesiones son en la superficie del prepucio, en los no
circuncidados en el 75-80%, en los circuncidados las
lesiones se encuentran en los 2 cm cerca del surco
balano prepucial. En el resto de la piel del prepucio y
escroto también se encuentran lesiones pero es menos
comun. Las lesiones encontradas en la uretra por lo
general las encuentra a 1 ecm del meato uretral y es
posible examinarlas con un espéculo nasal. No tomé
citologia de la uretra. (7).

Mathilde E. Boon y col. estudiaron 20 hombres compa-
fieros sexuales de mujeres con condilomas, ninguno de
ellos sabia la patologia que tenia su compafera. A
todos se les practicé penoscopia (estudio del pene con
el colposcopio) y se les hizo citologia uretral. Diez y
siete de los 20 tenian alteraciones a la penoscopia, no
especifican claramente qué porcentaje era positivoala
biopsia. Plantean la posibilidad de no considerar
mediante citologia sélo condiloma cuando se encuen-
tren coilocitos sino tener en cuenta otros hallaz Jos que
ellos tuvieron como fue la hiperqueratc is, Ja paraque-
ratosis y la maduracion celular anorn ’puesto :

casos HPV positivos tenian estas lesiones. A pesarde
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que ne sen muy clares sus hallazges, llaman laatencién

de que la inlerprelasién citelégica maseulina pusde ser
diferente. (94).

Krebs dice que o3 muy impeorante invesligar ¢l reserve-
rie maséuline de condilomas en l'huiéréé één Neoplaeia
inlraapitelial asrviaal. Invaatiga antanaaa 127 hambraa
companarsc coxualae do mujeree esn nasplasiaintrae-
pitalial cervical. Encontré 83 hombree poeitivoe mae-
diante biopsia para condilomas, necesito Ia ayuda del
penoscopio para dirigir la biopsia en el 59%. Habla de
que la citelogla de los genitales externos 6s mala para

diagnesticar esta palelegla pere que es buena para
diaﬁnoslicar los condilomas de la uretra, resultando ser
pasitiva an al 79%. (20).

Peter Sand svalua 00 esmpafaree saxualas ds muje-
roe con condiloma mediante colpoecopio, uretrocictoe-
copia y biopsia. Cincuenta y nueve por ciento de los
hombres fueron encontrados inicialmente positivos y
pesteriermente, encentro NUeYe Gases en la recvalua-
cién paraunaprevalenciatotal del $9%. Afirmaademés
que la urstracistescspia pusde no ser nscssaria para la
avaluacion rutinaria de estog pacientee, dado que eolo
encGontro un Gaso positivo. (31).

Rishard Levine evalug les cempaneres sexuales de 94
mujeres ¢on alglin tipo de NIC o condiloma viral. Les

pramieﬂ biﬁpGiQ dirigidn par ponaaaopia y las avaminé
para ver & habia compromiso de lag vias urinarias
medianie citologla. Encontro un 53% de hombres

pesitives y enventre algunas alteracienss ne cenclu-
yentes en las ciloloslasl lo que hace de la cﬂolog{a de

arina para busaar esndilamas, un mal métads. (20).

Hoenzo Barrageo para determinar gi lae lecionee pervi-
cales neoplasicas en la mujer son asociadas con HPV

en sus gompafieres sexvales, usaren ¢l eelpescepie
para auaminar 204 hambraa da mujarsg asn NIC y 108

hombres de mujereg que tenian condilomas, provia
aplicacion de acido acetico al 5%. Hallaron d1.2% de
biopsias dirigidas por penoscopia positiva para condilo-

mas on los compafieres sexuales de mujeres cen
asndilsmas y apanas al 5,40, da hambras pssitives

companeros de mujeras con algun grado de NIC. Eetog

dates sugieren ¢l venceple Que sl carcinema cervical y
lesioneés precancerosas en muiorea Puade ser asocia-

do coninfeceién par HPV on eue mmpaﬂorsa savualssa.
(33).

Los anteriores son los trabajos publicados en |a litera-

tura mundial aserca de la gendilomatosis en el hombre.
No encontramos nada publicade al respecte en la
litoratura eslambiana.

La historia natural de esta enfermedad en ol hambro
habla de la Guracion esponianea de un 15-20%. El

restante 80% liens Iesiones en sus genilales externos
y wretra, ka mujer per ¢l ventrarie la tasa de suracién
espenténea parece ser un poco més alla 20-40% y ¢l
rastants tisns lesisnes an sus genilales exlernos o
internae. (1)

Analizando log datog anterioreg, veamoe como oec Ia
respuesta al tratamiento en lo& hombres: (35)

Tralamlen{o r:a"aa nﬂcid:vﬂa
(%) (%)
Pedefiling 28-30% 7] 40
Agids trislarsasélizs 500, 20 ng
& kFluoracilo crema 20 20
Criocauterio con NZ0 B 20
Electrocauterio [ 2T
Biopsia exvisional H 98
Vaporizacibn con laser 15 75

A causa de que la infeccion por HPY en el hombre
tiende a persistir pues la regresién espentdneane es la
ragla, a8 prafaribla tratarlss para svilar |aa aspasausn-
cias antes dichas. |a mayoria de lac leciones ep
pueden tratar conservadoramente. El tratamiento de

elegsion es basade en ¢l tamarie de las Issienss y sl
sitic dende estin localizades. En caso de lallar el

métada antariar s daba pasar a un tratamisnts mas
complicado y por lo tanto, mae eoetoen. (36).

La efestividad de la pedefilina en la terapia del condilo-

ma acuminade fue Pr;mero nolado por Kaplan en 1843,
El ingrodionto active, padafilataving, tisna un afaata
parecido a la colchicina, inhibiendo Ia mitosis en mata:

fase, La pedefiling pargse Gausar un yYasueapasmo
laaal que Podr[é arudar al efeclo lamp&ul;co Produc;en—

do nocrogie de |a verruga. Ecta dobo cer aplieada
esparciendola sobre |a lesion y sagun la mayoria de lag
auloridades debe ser removida en 4 a 6 horas. Este

agente es léﬁiﬁg para el miﬂﬁﬂrdiﬂ. neurenas y rinones
8i 88 absarbids en sulicienls canlidad. Porlo tanto debe

gar ueada con cautela en cuperficiee munaena taloo
GOme la vagina, pues la absorcion es mas rapida, si las

lesiones son muy extensas: A vausa de stes preble-
mas, 88 majar 4us ssa aplicada por ol médics y no por

ol paciento. Dobo cor rocordads que oc toratagéniea y
exiremadamente 10xica para el feto, por Io que esta
gentraindicada &n &l embarazoe. El cuadro histologico
de las verrugas lraladas con pedefilina se asemeja
muehs a la displasia, por lo que hay que tener cuidado
en lainterpratacion. Ecto cuadro docaparsce dospués
gg}ﬂos semanas de acabado el tratamiento. (7=28=35=
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La desventaja da la padafilina as 1a gran lasian qus ea
pradues ei ea deja par mucho tiompo. For oco Ia
mayoria de loe medicos prefiera aplicarla personalmens=
1@; @l paciente puede aplicarse en silios no alecltados y
producir mas danos.

k| acido tricloroacético e ueado para esta patologia en
una solucion al 50-85% en alcohol al 70%. (39)

La vantaja dal Asida trielarsncétics cobro ia padofiling
e que ol miemo paciente ge Ia puede aplicar disminus
yendo 10s costos y aumentando las facilidades para el
paciente, El pacients usande un vepite de algedén se
ﬂl?“'.?ﬁ la solucién sobre cada verruga, a los 30 segun-
485 |a lasién sa sasa y farma una pelieula blanea. El
paciento oxperimenta una eensacion de quemazon que
puede durar de uno a 3 minutos. Sinembargo, la
mayeria de les pasientes le teleran, S¢ lo debe seguir
aplicando dos veces por semana durante B semanas.
Si as utiliza 8l Azida trialarsasaéties al 80% eo puadon
tenor mejoree regultados. (35).

EIG flusracils 88 una pirimidina flusrinada qua sampite
oon la timidilato eintetaea y de esta manera bloquea Ia
sintesis de DNAYy la division Gelular. Lasintesis de RNA
‘ﬂmbién qudg ser b|oqueada, pyues el BEFU comf:“e
asn las anzimae gua astivan sl uragils y proviens do
esta manera la incorporacion del uracilo en el ANA.

Guande 56 ingerpera en sl ANA, ¢l & FU causa la
Produocién de Prole[nas fraudulentas causands Péfd;—

da da |a funeidn eolular y produciondo probablomonto
unareaccioninmunologica, pues las proteinas produci-

das sen extranas al sistema inmune savsande destrug-
aién celular. Esla es una manéra éomes 86 aumania al

ofacto terapoutico del 6 FU. (7-35-36-37)

Raroce cor que el & FU tiene Ia capacidad de reconocer

los sitios anormales celulares y Gencentrarse mas sn
gslos sitios, (38).

El § FU s pusde usar lesalmente para tratar esla
en{ermeclad' sblo se absarbe Por Pié' &l GO, b Aé |69|‘a
eauear tractornoe hematoldgicoe como paga cuando eg
utilizado por via sistéemica. (36-37).

Lgando un copo de algodon impregnado en la crema,
56 hace una peliculade 1 mmsebre lalesiony 9 mm per
fuera de la lesién aplicdndola una vez al dia, una a dos
veces por ssmana durants 6 samanas. Sapratagan las
zonae normalee con Oxido de zinc y ge aplica un
condon. Se remueve el preservativoy se lavaen 3 a4

horas. Si el dolor 65 exeesive, debe censultar al
médico. (36-37).

En case de sendilemas uretrales se uliliza la misma
téenica, impreganands el copes ds algedén & intradu-

aiéndala bian pﬂ!fUﬂdB, En paco do dolor oxeocivo co
puede ordenarun analgésico de vias urinarias o colocar
en |a uretra crema de sullaplata con xilocaina al 5%.
(38)

Los mélodos cilodestruclivos son la electrocoagula-
gign, la crivterapla v ¢l laser, (7-38-8¢-37),

La electreceagulacion se pueds usar suande sen peces
los gendilomas, aunque el conlrel profunde de la lesién
65 pobrs, la psca nasrssia sutansa daltajids y la buana
eieatrizacian 1a hacen un buen métedo. So debe uear
con cuidado en condilomas uretrales y perianales pues
puede causar eslenosis. (33-40).

La crioterapia o destruceion térmica Gon nitregene
liquide, 9 £8? ¢s préclica que se puede realizar en el
ssnsultaris sin anastasia. Ea partisularmanta (itil para
locionoe pequenag, pero ee puede uear en lasiones
grandes. Tiene poca profundidad en el (gjido como la
slectroceagulacion, (36),

El laser usade en manes sxperias es muy efective para
la mayorla de lesiones causadas per el HPV. Pearmite

una buana prafundidad en ol tojida con muy buenoe
resultados cosmeticos. Por ser tan costosa su utiliza-

gien se debe reservar para lesienes muy grandes ¢
resislenles a los olres lralamisntss. {99-99-40-41).

Koaoha Ia ravician biblingrafiea y enteradoe de 12 magni-
tud del problema, nuestro principal interesfue la evalua-

gion del gempanere sexval de la mujer ven sendilemas
pues esle lema ha side poco sstudiads an la litaratura

mundial y menoe en Colombia, donde no ga encontrd
ningun estudio que analizara esta situacion. Greemos
que 93 un primer pase imperlante para conocer la
pravalanaia ds aeta patsisgia. A psear de qua ns eo
tuvo dificultades en el diagnostico. la gran dificultad fue

¢l alte abandene de les padentes al tratamiente, pro-
bablsmanta par la falta da asnziansia an al grups

madico v de 1a propia poblacion afectada de 1a
necesidad de tratar una entermedad gue no se ve.

Hager ceneser esla patelegla es impertante para
cambiar la achitud médica Yy da la Péblééiéﬂ y da asla

modo podernoe ir acercando a un control de esta
enfermedad que definilivamente es un problema de
Galud Publiva,

MATERIALES Y METODOS

Enunapoblacién de 81 hombres compafieros sexuales
da un grups de mujerae eon candilsamae comprobadoe
por biopsia, remitidos a la consulia urologica de Frofa-
milia por 656 molive entre marze/go y marze/G9, se

I‘B&“Z& el Presenle GSILIC“O.
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Primere se evaluaron para deteclar presencia de lesio-
n&s masrssabpisas.

En segunda instancia a 10dos se les hizo aplicacion de
Acido acetico al 5% de la seguiente Manera: se les
coloco una gasa empapada con el acido durante tres a
cinge minutes de modo que cubriera todo &l escroto,
pene, descubriende el glande en les no circuncidados,
de manera de cubrir glande y musesa prepusial,

Pesteriorments, se pasd a mirar con el colposcopio
para tratar da datarminar las Arsas asslsblanzas y
tomarloe biopeia a log citise pasitivae para ol Acids. Na
ge tomaron biopeiag multipleg puee encarecia mucho ol
Irabajo, asumiendo que si una |esion Aceloblanca era
positiva en la biopsia las otras también lo eran.

Confirmads sl diagnéstics por bispsia, se hicieron dos
grupse comparativae. Una tratads ean slaetrafulgura-
cion provia anectegia local con xiloeaina al 29 y ol otro
tratado con 5 FU topico.

Los pacienies ;nsresados con ndmero de historia impﬁr
8s lae trats son slestrsssagulasisn tadas las ssnas
acetoblancag. Se reevaluaron a lag 6 eemanae de
hecho el tratamiento con nueva aplicacion de acido

acélice; sl apareclan nuevas lesienes aseteblancas se
bispsiaban nusvamsnts. Ci ne ss sncsntraban se

determinaba que estaba curado.

Los pasientes ingresades von numere par, se les hice
las lopicaciones con un copuo de a|sod6n =mpresnado
con & kL al 89 an |as Aroae asstablanaas an una easisn
semanal por 3 Semanas. Las areas sanas se protegias
ron Gen una crema de oxido de Zinc. Para evitar la
pérdida de la crema gon ¢l § FU se cologd un conddn
durants 4 harae, mamanta an al aual al pasisnats s ls

retiraba y se lavaba la crema. (28).

Qe reevaluaron a las & semanas de la Glitima iopicaclém
oan una nueva aplieasién ds Asids asétias para var si
habia necesidad de nuavas biopsias.

Enaass darslasisnss séxuales, se recomendsd s;emPre
@l uso de preservativo.

Ce evalué la lolerancia al tratamiento de la siguiente
manara’

Buena telerancia: No necesito ningun tipo de analgési-
co

Regular lolerancia: Necesilo analgésicos orales solo
per 24 heras

Mala tolerancia: Necesilo analgesicos orales por mas
de 24 horas v necesilé analgésicos parenterales.

B¢ eslimaren las diferencias existentes entre les gru-
pos compamdaa en lérminos de Proporcionee.

RESULTADOS

Se obtuvieron 51 hombree companeroe coxualoe do
mujeres con condilomag comprobadoe por biopeia,
remitidos a la consulta de urologia por este motivo.
Venian de diterentes instituciones y de la consulta
particular de muchos ginecologos.

Vaintisiete de los hombres (52.9%) en |a primera con-
Sulta tuvieron lesiones aceloposilivas, las cuales se
biepsiaren. Ysinticuatre de las biopsias (una por pa-
vignte) salieren pesilivas para cendilema (47,1%). Tres
biopsias fueron negativas (11%): 2 informadas como
inflamasgianas insepseiﬁeaa y la atra raparada ssms
Horpoy virue.

Veinticuatrs de los hombres no se les encontrd lesidn
acotapacitiva an Ia primara esneulta (47,19.). Da setas
24 varones acetonegativos al evaluarios a lag 6 samas
nas, 3 resultaron positivos para lesion acetoblanca y
para sondiloma segun la biepsia (18.5%),

La prevalencia tolal encontrada para ¢l sendilema es
dal £0.00L

Ns fus Paéiblé svaluar la respussta al tralamiento
dobido a Ia alta proporeisn de pacientee que s
abandono,. haciendo imposible el analieie estadistico.

De los 27 pacientes con biopsia positiva, €610 5 (18,6%)
higieron &l tratamiento completo, 4 (14.6%) 1o hicieron

parcialmente y les restantes 18 (66,6%) ne aveptaren
sar tratadsas a pasar ds las sxplicacionss dadas.

En auanta a |a talaranaia al tratamiants, tampass a8
avaluable por lo dicho previamente. Fero vale 1a pena
mencionar que los 9 pacienies gue recibieron el

tratamiente ya fuera parsial @ semplete, tuvieren una
busna lslerancia de acuerde a los Parérnelroa

octablocidoc.
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