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RESUMEN 

Fundamento: el  cáncer  cerv icouter ino  y los  cond i lomas acum inados comparten e l   

mismo agente causal. El primero es ocasionado por papiloma virus humano de alto riesgo oncogénico, 

mientras que el segundo generalmente por virus de bajo riesgo, pero son un importante indicador de  

infección por virus de alto riesgo. La persistencia viral es fundamental para desarrollar cáncer  

cérvicouterino. Entre los factores que favorecen esta, se señalan edad temprana del primer coito e  

infecciones de transmisión sexual. Los adolescentes son un grupo vulnerable. 

Objetivo: relacionar los condilomas acuminados con lesiones precursoras del cáncer cervicouterino en 

consulta infanto-juvenil. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo y transversal. El universo estuvo constituido por todas las  

pacientes con diagnóstico clínico de condilomas acuminados que asistieron a consulta infanto juvenil del 

policlínico de especialidades pediátricas de Camagüey, desde el 1ro de enero hasta el 31 de diciembre  
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de 2014. Los métodos empleados fueron estadística descriptiva de distribución de frecuencias 

absolutas y relativas. La información obtenida fue procesada mediante el programa estadístico 

SPSS-10. Los resultados del estudio se expusieron en tablas.  

Resultados: el grupo de edad más afectado fue de 15 a 17 años y una sexta parte presentaban infec-

ción subclínica. La mayoría tenían conducta sexual de riesgo, y aproximadamente la tercera parte pre-

sentaba infecciones de transmisión sexual asociadas. Casi la totalidad de las citologías orgánicas fueron 

normales. Se encontró neoplasia intraepitelial grado I con presencia de epitelio acetoblanco a la colpos-

copia en alrededor de la octava parte de las enfermas. 

Conclusiones: a toda paciente adolescente con condiloma acuminado se le debe realizar estudio citoló-

gico y colposcopia, así como identificar los factores para la persistencia del papiloma virus humano. 

DeCS: CONDILOMA ACUMINADO; NEOPLASIAS DEL CUELLO UTERINO; ENFERMEDADES DE TRANSMI-

SIÓN SEXUAL; ADOLESCENTE; EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 

____________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: cervical cancer and genital warts share the same causative agent. The former is 

caused by high-risk oncogenic human papilloma virus, while the latter is generally caused by low-risk  

virus, though they are an important indicator of infection by high-risk virus. Persistence of the virus is 

essential to develop cervic cancer. Among the factors which favor the persistence are early age of first 

intercourse and sexually transmitted diseases. Adolescents are a vulnerable group. 

Objective: to relate genital warts  with cervical cancer precursor lesions in child and adolescent  

consultation. 

Methods: a descriptive study was conducted whose universe included all patients w ith clinical 

diagnosis of genital warts who attended child and adolescent consultation at pediatric specialty clinic in 

Camagüey, from January 1 to December 31, 2014. Age groups, association with subclinical forms, acqui-

sition factors, persistence the virus (sexual risk-taking behavior, tobacco consumption, prolonged usage 

of the combined oral contraceptive pill, cervicitis, and association with other sexually transmitted infec-

tions) were analyzed. Colposcopy was performed in those patients whose organic cytologies were abnor-

mal. The information obtained was processed through SPSS-10 statistical program. Methods used were 

descriptive statistics of distribution of absolute and relative frequency. The study results were shown in 

tables. 

Results: the most affected age group was 15 to 17 years and a sixth had subclinical infection. 

The majority had risky sexual behavior, and approximately the third presented associated sexually trans-

mitted diseases. Almost the totality of organic cytologies was normal. Intraepithelial neoplasia grade I 

was detected with the presence of acetowhite epithelium in the colposcopy of nearly the eighth of the ill 

patients. 

Conclusions: every adolescent patient w ith genital warts should undergo cytological  

examination and colposcopy.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS)  

están comprendidas dentro del grupo de  

afecciones contagiosas que se propagan  

principalmente por contacto sexual, 1 y dentro de  

estas la infección por papiloma virus humano 

(PVH) es la más común. 2 

La manifestación clínica habitual son los  

condilomas acuminados (CA), 3 los que son  

causantes en el 90 % de los casos por papiloma  

virus humano de bajo riesgo oncogénico (PVH 6 

y 11), 4 se ha demostrado la presencia de otros 

genotipos, en especímenes de estos. 5 

Jaberipour M, et al, 6 detectaron la presencia de 

papiloma virus humano (PVH) de alto riesgo  

oncogénico, en mujeres portadoras de CA (PVH 

16, 18, 33 y 52), y comentan que el más  

encontrado fue el PVH 18. 

Ball SL, et al, 7 hallaron que el 71 % de las 

muestras estudiadas de condilomas acuminados, 

tenían infección por múltiples tipos de PVH, y 

que el 48 % eran positivos a virus de alto riesgo 

oncogénico. 

La infección persistente de este virus de 

alto riesgo oncogénico puede desarrollar 

lesiones intraepiteliales cervicales y cáncer 

cervical. 8 

Hoy en día se acepta que el cáncer  

cervicouterino (CCU) es una ITS. 9 Patel A, et al, 
10 señalan que la incidencia de cáncer cervical en 

mujeres jóvenes en Inglaterra, incrementa  

considerablemente. 

 

 

En el año 2014, el cáncer en Cuba, ocupó el  

primer lugar entre las diez primeras causas de 

muerte, seguida por las enfermedades  

cardiovasculares, en Camagüey ocupó el mismo 

lugar. El cáncer cervicouterino fue la cuarta cau-

sa de muerte antecedida por el cáncer de apara-

to respiratorio, piel y mama. 11 

El adolescente se muestra inseguro acerca de 

cuál es la conducta sexual adecuada, lo que  

puede conducir a una conducta irresponsable, 

con la consiguiente posibilidad de adquisición de 

ITS. 12 

El manejo correcto de las infecciones de  

transmisión sexual, además de ser un enfrenta-

miento racional contra un grupo de agentes  

infecciosos específicos, es una estrategia de 

comprobada eficacia para prevenir el deterioro 

de la fertilidad en ambos sexos y prevenir  

neoplasias del aparato reproductivo, en ambos  

sexos, así como otras complicaciones de las  

infecciones de transmisión sexual. 13 

Por lo antes expuesto, se decidió a realizar este 

estudio con el fin de relacionar los condilomas 

acuminados y lesiones precursoras del cáncer 

cervicouterino en consulta infanto juvenil, de la 

provincia Camagüey. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal, 

en la consulta infanto juvenil del policlínico de  

 

Furthermore, persistence factors of human papilloma virus should be identified. 

DeCS: CONDYLOMATA ACUMINATA; UTERINE CERVICAL NEOPLASMS; SEXUALLY  

TRANSMITTED DISEASES; ADOLESCENT; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE. 

___________________________________________________________________________________ 
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de especialidades pediátricas de la provincia  

Camagüey, de 1ro de enero al 31 de diciembre 

de 2014, con el fin de determinar la relación  

entre los condilomas acuminados y las lesiones 

precursoras de cáncer cervicouterino en  

adolescentes femeninas. El universo de estudio 

estuvo constituido por todas las pacientes que 

acudieron a consulta infanto juvenil con el  

diagnóstico clínico de condilomas acuminados. 

La muestra no probabilística quedó constituida 

por 47 adolescentes que respondieron a los  

criterios establecidos en la investigación. 

Se asistió a la consulta infanto juvenil del  

policlínico de especialidades pediátricas de la 

provincia Camagüey, se realizó el examen físico 

completo a las pacientes y se aplicó ácido  

acético al 5 % para la detección subclínica de la  

infección por papiloma virus humano. Se  

analizaron las variables: grupo de edades,  

asociación con formas subclínicas, factores para 

la adquisición y persistencia de este virus 

(conducta sexual de riesgo, adicción al tabaco, 

uso prolongado de anticonceptivos orales,  

cervicitis y asociación de otras ITS) y citología  

orgánica. Se realizó colposcopia a las pacientes  

donde el estudio citológico fue anormal. 

La investigación cumplió con los requisitos éticos 

concernientes a las pacientes. La información 

obtenida fue procesada mediante el programa 

estadístico SPSS-10. Los métodos empleados 

fueron estadística descriptiva de distribución de 

frecuencias absolutas y relativas. Los resultados 

del estudio se expusieron en tablas. 

 

RESULTADOS 

Predominó el grupo de edad comprendido entre 

15 a 17 años con un 48 %, lo cual representa 

casi la mitad de los casos estudiados (tabla 1). 

Se encontró asociación con formas subclínicas en 

alrededor  de la sexta parte de las enfermas  

(14, 9 %) (tabla 2). 

Dentro de los factores de adquisición y de  

persistencia del PVH más frecuentes se hallaron 

la conducta sexual de riesgo con 40 pacientes  

(85, 1 %) seguida de las ITS asociadas con el 

36, 2 % de las enfermas (tabla 3). 

De las pacientes examinadas solo 45 (95, 8 %) 

presentaron citología orgánica normal. Se les 

realizó colposcopia a las dos pacientes que  

presentaron citologías orgánicas anormales,  

cuyos resultados fueron presencia de epitelio 

aceto blanco. 

 

DISCUSIÓN 

En un trabajo investigativo acerca de pacientes 

masculinos con condilomas acuminados, se  

encontró una prevalencia del grupo de 15 a 19 

años, seguido por el de 20 a 24 años de edad. 14 

Ceccato Junior BPV, et al, 15 manifiestan que 

Brasil es el país líder mundial en incidencia de 

infección por PVH, y que la población más  

afectada son las mujeres entre 15 y 25 años de 

edad. 

Álvarez Ramírez R, 3 comenta que la prevalencia 

de infección subclínica por virus del papiloma 

humano se ha estimado en países como Estados 

Unidos, en la edad de mayor actividad sexual y 

fue de un 40 % con una tasa de infección anual 

del 10-15 %. 

Torriente Hernández S, et al, 16 en un estudio de 

pacientes con neoplasia intraepitelial cervical 

observaron que 60 % de las enfermas habían 

iniciado precozmente las relaciones sexuales.  
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En una investigación en 100 mujeres con  

condilomas acuminados, se comprobó un franco 

predominio del grupo de 12 a 15 años, con 53 

enfermas (53 %), seguido del grupo de 16 a 19 

años con 24 pacientes (24 %), ambos grupos 

constituyeron el 77 % en los casos estudiados. 
17 

El 14, 9 % de las enfermas tenían asociación con 

formas subclínicas mientras que en otra  

investigación se apreció el 46, 7 %. 18 

En un estudio antes mencionado en hombres con 

CA, se encontró que el 11 % de los enfermos 

tenían asociación con forma subclínicas. 14 

En otro trabajo investigativo, en parejas  

femeninas de hombres con condilomas  

acuminados se halló un predomino de la forma 

clínica con 62 enfermas (68, 9 %), seguida de 

las formas subclínicas con el 11, 1 %. 19 

Roura E, et al, 20 investigaron 3261 mujeres y 

encontraron que los principales factores de  

riesgo para la infección por PVH estaban  

relacionados con el comportamiento sexual y el 

hábito de fumar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ramamoorthy S, et al, 21 en Alemania en el 

año 2013, demostraron que los principales  

factores de riesgo para la adquisición de  

infección por PVH eran el alto número de parejas  

sexuales y edades tempranas del primer coito. 

Thornsberry L y English JC, 22 en una  

investigación realizada en pacientes  

femeninas con verrugas anogenitales,  

observaron un franco predominio de las  

relaciones sexuales tempranas con 98 pa-

cientes (98 %), así como las ITS asociadas con 

54 enfermas (54 %). 

Ferrá Torres TM y Ramírez Durán I, 19 en un  

estudio acerca de la atención integral a parejas 

de hombres con condilomas acuminados y  

diagnóstico precoz del cáncer cervicouterino, 

realizado en Camagüey, encontraron que los  

factores predisponentes que predominaron  

fueron antecedentes de ITS, relaciones sexuales 

tempranas y conducta sexual de riesgo. 

Chelimo C, et al, 23 identificaron que los  

principales factores de riesgo para la infección 

genital por PVH en mujeres fueron:  
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adquisición de nuevas parejas, un incremento en 

el número de parejas sexuales tanto en mujeres 

como en hombres, y no tener una vida  

monógama, lo que coincide con la investigación. 

Los NIC I encontrados pudieran tratarse de 

alteraciones ocasionadas por los  

condilomas acuminados, las que pueden  

regresar, pero también pudieran ser  

lesiones que evolucionarán a NIC II. 

Leclair E, et al, 24 expresan que la incidencia de 

lesiones genitales se ha incrementado en los  

últimos 50 años. Sin embargo las lesiones  

genitales pediátricas pueden resolverse  

espontáneamente. 

En un trabajo investigativo en mujeres con  

condilomas acuminados se encontró que la ter-

cera parte de estas presentaba NIC, el 20 % NIC 

I y el 13 % NIC II. De las pacientes que presen-

taban NIC II, una tenía 18, y la otra 13 años de 

edad. A una de las enfermas con NIC II se 

le realizó conificación. Se apreció además, 

que el 53, 3 % de las pacientes presentaron  

alteraciones colposcópicas, las más frecuente 

fueron el epitelio acetoblanco y el acetoblanco 

más punteado. 18 

Sarduy Nápoles M, et al, 25 comentan que la  

citología orgánica del cérvix y el estudio histoló-

gico de las displasias o de lesiones por el PVH 

junto a la colposcopia son las bases que susten-

tan el diagnóstico de la neoplasia intraepitelial 

cervical, y su correlación brinda un buen índice 

de diagnóstico para el PVH. 

 

Ferrá Torres TM y Ramírez Durán I, 19  

encontraron en su investigación que el 25, 3 % 

de las pacientes presentaron alteraciones en la 

colposcopia, de ellas 17, 3 % presentaban for-

mas subclínicas de infección por PVH y un 8 % 

presentaron leucoplasia, considerada como una 

lesión premaligna. 

 

CONCLUSIONES 

A toda paciente adolescente con condiloma  

acuminado se le debe realizar estudio citológico 

y colposcopia, así como identificar los factores 

para la persistencia del papiloma virus humano. 
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