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UTILIDAD DE LA ANDROSCOPIA EN EL
DIAGNOSTICO DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
(VPH) EN HOMBRES HETEROSEXUALES
CON PAREJAS VPH POSITIVAS

Sergio D. Arroyo*, Adridn Maya~, Rubiel Meneses, Evelyn Mosquera»+,
Dilmer Ordofiez**, Herndn Sierra+~

RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre la androscopia y biopsia para el diagnostico de Virus del Papiloma Humano
(VPH) en hombres con comparieras sexuales VPH positivas. Métodos: Se realizé un estudio piloto mediante la revision
de historias clinicas y la aplicacion de un cuestionario estructurado para registrar los resultados de la androscopia y la
biopsia. Resultados: Se obtuvo 42 varones. 6 (14%) no cumplieron los criterios de inclusién y los restantes 36 Jueron la
muestra (86%). Los hombres fueron examinados en su drea genital, sin lesion visible de infeccion por VPH. Posterior-
mente, se procedic a la realizacién de la androscopia y biopsia. Se diligencié una encuesta estructurada con datos socio-
demogrdficos, variables de comportamiento sexual y el reporte del estudio histopatoldgico. El 100% (36) presentd dreas
acetoblancas sospechosas de lesion; el 100% fueron positivos para VPH, datos confirmados con resultados de la biopsia.
El sitio mas frecuente donde se detectd dreas acetoblancas correlacionadas con infeccién por HPV fue el escroto con un
50%, seguido de pene y escroto en un 39% mientras que en sitios como el prepucio, bpene, uretray pene, escroto y uretra,
la frecuencia solo fue de un 3% para cada una. Conclusiones: En nuestro estudio el 100% de los hombres heterosexuales
con parejas VPH positivas son positivos también para el virus, encontrando la mayoria de las lesiones en el drea escrotal.
Los reportes de patolégica indicaron coilocitocis en todas las biopsias tomadas, concluyendo que la androscopia sin lente
de aumento nbtiene una visién mas amplia, con mejores resultados, y es suficiente para iniciar un manejo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between the androscopy and biopsy for the diagnosis of Human Papilloma Virus

(HPY) in men with HPV-positive sexual partners. Methods:
histories and applying a structured questionnaire to register an

A pilot study was conducted by means of reviewing clinical
droscopy and biopsy results. Principal findings: Epidemic

studies have shown that the infection with HPV is highly related with cervical cancer and cervical intraepithelial neoplasia
(CIN). Different to what happens in womer, the natural history of HPV is not well known in men. It has been suggested that
the man s role in this infection is to serve as a reservoir of the virus. Men were examined in their genital area, without visible
lesion of infection for VPH. Later, androscopy and biopsy procedures were performed. A structured survey was conducted
to collect sociodemographic data, sexual behaviour and the histological report. Forty-two males were identified, 6 did
not fit the inclusion criteria and the remaining 36 constituted the study’s sample. Conclusion: 100% of the examined men
were positive for HPV infection, finding most of the lesions in the scrotum. The pathological reports indicated koilocytosis
in all taken biopsies, concluding that the androscopy without augment lens obtains a wider vision, with better results, and

it is enough to initiate medical handling.
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(Source: MeSH)

INTRODUCCION

La infeccién por el Virus del Papiloma Virus (VPH) es
reconocida como la infeccién viral mas transmitida en el
mundo. Aproximadamente 6 millones de casos son trans-
mitidos sexualmente en los EEUU cada afio y 20 millones
se encuentran infectados en la actualidad (1). Se estima
que mas de la mitad de las mujeres sexualmente activas
adquirirdn una infeccién por VPH en alglin momento de su
vida adulta (2). Cada caso es potencialmente persistente e
incurable, aumentando en forma significativa el riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino en las mujeres infecta-
das. Se han identificado més de 100 tipos de este virus, de
los cuales 40 se han detectado en el 4rea genital (3).

Seglin el Anuario Estadistico del Instituto Nacional de Can-
cerologia, en el afio 2005 se reportaron 3570 nuevos casos
de céncer en la mujer, de los cuales 650 correspondieron a
céancer de cuello uterino (18.2%), con una mayor incidencia
entre los 45 y 50 afios de edad (107 casos). Asi mismo, el
ntimero de muertes para este afio fue de 106 casos, regis-
trando el mayor numero en el grupo de edad de 45 a 54 afios
(32 casos). El namero de casos nuevos para el departamento
del Cauca fue de 14 (0,2%), cuya mortalidad segin el sitio
de defunci6n no se encuentra registrada (4).

Aunque la infeccion con VPH afecta principalmente a la
mujer, el rol de la infeccion en ¢l hombre es hasta hoy
en dia considerada principalmente como la de reservo-
rio; un portador sano que contagiard a toda mujer que
mantenga con €l una relacion sexual (5). En Colombia,
no hay registros que reporten cual es la prevalencia o la
incidencia de la infeccion por VPH en el hombre. De igual

manera, no existen estudios publicados que reporten la
correlacién entre la androscopia y biopsia como método
diagnostico de VPH en hombres con compafieras sexuales
VPH positivas.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién: El presente es un estudio piloto de tipo des-
criptivo, ambispectivo, por cuanto utiliza la historia clinica
(retrospectivo) y la aplicacion de una encuesta estructurada
(prospectivo) para registrar los resultados de 1a androscopia
y la biopsia. La recoleccion de datos se llevo a cabo en
la Clinica la Estancia (Popayén) y por visita domiciliaria
en el periodo comprendido entre enero 10 y mayo 12 (18
semanas) de 2007. Se reclutaron un total de 36 hombres
heterosexuales, cuyas compafieras sexuales tenfan diag-
nostico de VPH positivo. Se colectaron variables de tipo
sociodemografico como edad, origeny procedencia, estado
civil, seguridad social, estrato socioecondémico y nivel
educativo, y referentes al comportamiento sexual como
edad de la primera relacion sexual, circuncision, niimero
de compafieras sexuales en la vida, tiempo de convivencia
con la pareja y utilizacién del condén. Todos los pacientes
aprobaron su ingreso al estudio mediante la firma del con-
sentimiento informado.

Androscopia y biopsia: La técnica utilizada consistio en:
i) asepsia y antisepsia del area escrotal, pene y glande, ii)
aplicacion de acido acético al 5% en las areas mencionadas,
ii1) transcurridos 10 minutos, se realiz6 una inspeccion a
simple vista y se identificaron las 4reas acetoblancas, iv)
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se infiltr6 con xilocaina mas epinefrina al 2% en cantidad
de 0,5cc para todas las dreas acetoblancas a biopsiar y se
procedio a la toma de biopsias (3-4 muestras), que fueron
enviadas a la Compafiia de Patologos del Cauca para su
analisis histopatologico.

Andilisis Estadistico: Los datos recolectados fueron analiza-
dos con el paquete estadistico SPSS version 11.0, utilizando
pruebas de estadistica descriptiva y cruce de variables.

RESULTADOS

De los 36 pacientes, el 100% fueron confirmados positivos
para VPH por histopatologia. Todos los pacientes eran
asintomaticos y el 100% present6 dreas acetoblancas sos-
pechosas de lesion. El sitio mas frecuente donde se detectd
drcas acetoblancas corrclacionadas con infeccion por VPH
fue el escroto con un 50%, seguido de pene y escroto en un
38%; mientras que en 4reas como el prepucio, pene, uretra
Yy pene, escroto y uretra, la frecuencia solo fue de 3% para
cada una de ellas (Tabla 1).

El reporte de patologia en todas las biopsias fue condilo-
ma plano viral, y en los hallazgos histopatolégicos fue de
coilocitosis.

Al analizar las variables sociodemogréficas (Figura 1), en
cuanto a la edad se encontré que la mayor frecuencia de
VPH estd en la segunda y tercera década de la vida con un
30% y 28%, respectivamente; en tanto que la menor fre-
cuencia (8%) prevalece en la sexta década de la vida.

En cuanto al estado civil se encontré que los hombres ca-
sados o que viven en union libre, mostraron una frecuencia
de infeccién por VPH del 43%, para cada grupo; en tanto
que para los solteros solo fue del 12%.

Respecto a la presencia de infeccién segiin el nivel edu-
cativo, no se encontré diferencias entre los pacientes que

Tabla 1. Sitios de lesién por el virus del papiloma humano.

Sitio de lesién Frecuencia - Porcentaje
Escroto 18 50
Escroto y pene 14 38
Prepucio 1 3
Piel de pene 1 3
Pene y uretra 1 3
Escroto y uretra 1 3

ol
o

Total 36 1

Figura 1. Frecuencia de infeccion con VPH por grupos
etarios.

20a29afios 30a3%afios 40ad9afos 50a59afios 600 mas afos

alcanzaron secundaria vs. aquellos que tenfan educacién
universitaria, con un 43% para cada grupo.

La edad de la primera relacion sexual abarcé un rango desde
los 11 hasta los 20 afios de edad, con una mayor frecuencia
alos 17 afios (33%).

El nimero de compafieras sexuales es un factor de riesgo
importante (Figura 2), segn el grupo etario, entre los 20
y 29 afios hay un promedio de 11 compafieras sexuales,
seguido del grupo entre los 30 y 39 afios con un promedio
de 9 parejas, la grafica finaliza con un pico en el grupo
etario de 60 afios y mas que presenta un promedio igual al
segunda década de la vida, aclarando que el grupo etario
de 60 afios y més solo representa el 17% de la poblacién
general (6 personas).

Finalmente, la utilizacién del condon, no fue regular, solo
el 6% de los pacientes lo utilizan siempre en sus relaciones,
el 56,2% lo utilizan solo en relaciones extramatrimoniales
y 1o con la pareja, el 25% nunca lo utiliza.

Figura 2. Ntimero promedio de parejas sexuales por grupos
etarios.
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DISCUSION

El presente estudio muestra una correlacion del 100% res-
pecto al diagnostico de VPH entre hombres heterosexuales
con compafieras sexuales positivas para VPH. El estudio de
Rombaldi, et al. (3) demostr6 una correlacién del 62,6%,
mientras que el estudio de Tabrizi, etal. (6) solo encontro
una cotrelacién del 38%. El presente estudio es el primero
de este tipo que se realiza en Colombia en hombres de
compafieras sexuales previamente diagnosticadas con VPH.
Este estudio coloca a prueba la técnica de la androscopia
y permite inferir que la observacion a simple vista tiene
una mejor visualizacion de las dreas sospechosas de lesién
(4reas acetoblancas). Es decir, se magnifica el 4rea de es-
tudio, por tanto hay una mayor probabilidad de encontrar
lesiones. Ademds, un nimero minimo de 3 muestras de estos
sitios es suficiente para el hallazgo histologico compatible
con ¢l VPH.

Se demostrd que el drea de lesién mas frecuente s¢ encuen-
tra en el escroto (50%). Aunque la mayorfa de los estudios
no reporten este sitio de lesion, estos se limitan a buscar
lesiones solo en el pene. De ahi que algunos autores llaman a
este examen penioscopia, sumado a que no reportan lesiones
sugestivas de infeccion por VPH (areas acetoblancas) en el
4rea escrotal (3). Si se suman las lesiones encontradas en
escroto y cuerpo del pene conforman aproximadamente
el 90% de estas.

El microscopio usado en la penioscopia, no fue utitizado
dado que limita la observacién al campo visual que este
genera, ademas dificulta la busqueda de lesiones en el drea
escrotal. La diferencia de este estudio y lo encontrado en la
literatura mundial es que se encontrd una correlacion del
100% entre androscopia y biopsia, mediante la bisqueda
meticulosa y detallada de areas acetoblancas a ‘simple
vista’, principalmente en escroto, se tomaron minimo tres
muestras que luego fueron confirmados por patologia (3).
Sin embargo, se esté de acuerdo con la literatura y se aporta
evidencia a que la utilizacion del condén como método de
barrera no es eficaz para prevenir la infeccion por VPH (4,5)
y que posiblemente el escroto por ser el drea no cubierta
por el conddn sea el sitio de mayor reservorio para el vi-
rus, como lo califica el CDC (Centers for Discase Control
and Prevention) quien afirma que el condén es un método
incierto para la proteccion de este virus (7,15).

Los informes de patologia en nuestro estudio reportaron
que todos los pacientes presentaron coilocitos, lesiones
patognomonicas de infeccion por VPH. Aunque varios
estudios también reportan los coilocitos como su hallazgo
histopatolégico mas frecuente, los reportes varian, asi: Hi-

ppeldinen, et al. (8) conel 53.7%y Rombaldi, et al. (3) tan
solo encontro un 27.8%. Las diferencias en los resultados se
vean afectadas posiblemente por la experiencia del patélogo
para identificar este tipo de lesion en el microscopio, como
también puede influir la cantidad y la calidad de la muestra,
que para nuestro estudio fue minimo de 3 biopsias.

El promedio de edad en los pacientes fue de 38,3 afios, al
igual que el reportado en el estudio de Bleeker et al (9).
No se encontrd una asociacion entre la infeccion y un grupo
etario en particular; si bien esta no es una infeccion propia
de la gente joven, si es el grupo en la que s mas prevalerte.
La literatura reporta que la tasa de infeccién por VPH va
disminuyendo a medida que aumenta la edad y el tiempo
de convivencia en pareja, lo cual es consecuente con una
mayor estabilidad sexual siendo asi un factor protector en
contra de la infeccidn por este virus (10).

En el presente estudio la mayoria de hombres tuvieron la
primera relacién sexual antes de los 16 afios. Castellsagué,
etal. (11) encontrd que el 20.1% inicio su vida sexual antes
de los 15 afios de edad, Franceschi et al (12) reporta que el
16% inici6 antes de los 16 afios, y Hippeldinen, et al. (13)
reportd que los hombres iniciaban su vida sexual activa a
los 16.2 % 1.5 afios. Es bien conocido que la incidencia de
infeccion por el VPH aumenta con el inicio temprano de las
relaciones sexuales y el nimero de compafieras sexuales,
por cuanto aumenta el tiempo de exposiciony la posibilidad
de transmision del virus, la cual es generalmente asintoma-
tica en el hombre hasta en un 98% de los casos (14).

En conclusidn, el presente estudio muestra datos que en
general concuerdan con los reportes hechos por otros inves-
tigadores, excepto por la alta correlacion entre androscopia
y biopsia que para nuestro estudio la observacion a simple
vista tiene una correlacion del 100% para la infeccion por
VPH. A pesar del reducido tamafio de muestra, este estudio
piloto sugiere que la valoracion por androscopia y patolo-
gia es Gtil para identificar infeccion por VPH en hombres
con compafieras sexuales VPH positivas. Sin embargo, se
hace necesario aumentar el tamafio de muestra y ampliar el
estudio a la poblacién masculina en general, sexualmente
activa, para establecer la especificidad y sensibilidad de
estos procedimientos en la identificacion de infeccién por
VPH.
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