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EDITORIAL

Enfermedad multicéntrica del tracto genital inferior, reto al colposcopista

Multicentric disease of the lower genital tract,challenge to the colposcopist
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Estimados lectores:

El tracto genital inferior (TGI) en la mujer esta constituido por las estructuras anatémicas que
incluyen la regién anoperineal, vulva, vagina y cérvix; constituye zona de asiento de lesiones
premalignas y cancer genital, por lo que ocupa especial interés en la atencién ginecoldgica. El
hecho de que se afecten dos o mas de estas estructuras se conoce en la literatura médica
como enfermedad multicéntrica, asumido el término por primera vez en 1960.(

La presencia de lesiones en vagina y vulva marcan el interés de este editorial ante la necesidad
de concientizar a mujeres y hombres, como sus parejas sexuales, acerca de la proteccion
durante las relaciones sexuales, debido al riesgo de infeccidn por el virus del papiloma humano
(VPH). Este constituye el factor de riesgo principal para el desarrollo de las lesiones
premalignas que precisan de la existencia de cofactores asociados como: conducta sexual
irresponsable -el nUmero de socios o parejas sexuales-, las infecciones por trichomonas,
Chlamydia trachomatis, el consumo del tabaquismo y los estados de inmunosupresion para el
origen y desarrollo de la enfermedad multicéntrica del tracto genital inferior.

Baquedano y col.,® hace referencia en su estudio a la presencia del VPH serotipo 16 en el
94 % de lesiones de neoplasia intraepitelial vaginal (NIVA), asociado a historia previas de
lesion premalignas de cérvix, en pacientes con histerectomias previas y otras en etapa de
climaterio y menopausia (Fig. 1).
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En tal sentido se precisa destacar , que lesién intraepitelial escamosa de alto grado (LIEA)
estd relacionada directamente con el VPH de ahi que sea considerado una condicion
preexistente por ello el riesgo de desarrollar cancer del tracto genital inferior es mucho mayor;
hecho que diferente ocurre en las lesiones de bajo de bajo grado, que puede evolucionar
directamente , desaparecer en dependencia del equilibrio existente entre persistencia y el
aclaramiento viral, proceso que suele ocurrir aproximadamente en dos anos.(®

Fig. 1 A) Lesion de pared posterior cuello. B) Lesion a la inspeccion con Lugol y vagina al
IVA

Situacién similar se presenta en la vulva y periné, su incidencia muestra un aumento, con
potencial incremento en los préoximos anos, a expensas de mujeres jovenes debido a la
infeccion por el VPH, aspecto que se hace notable en la practica clinica cotidiana.

La sintomatologia que acompafia estas lesiones vulvoperineal se destaca por la presencia de
prurito, seguido de lesiones maculares o papilares, blancas, rojas o pigmentadas, la aparicion
de lesiones que en muchas ocasiones pasan inadvertidas y se detectan en la exploracién fisica,
pueden ser localizadas o multiples (Fig. 2).

Fig. 2 A) Lesion intraepitelial de vulva. B) Lesion intraepitelial de periné
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Estudios realizados por Guijarro Guedes y colb, mostraron en serie estudiada (N=203) que la
neoplasia intraepitelial vulvar (NIV) se presenta como lesién de bajo grado en 49 %, de alto
grado 44 % y como cancer en el 7%.*

En este sentido se precisa sefialar que la condilomatosis vulvar constituye un factor de riesgo
para el desarrollo posterior de lesiones premalignas pues es la via para la posible infeccion de
virus de alto riesgo oncogénico, lo cual representa un problema de salud presente en la mujer;
la infeccidn por VPH afecta entre un 96 % a 100 % al cérvix y a la vulva ademas con neoplasia
intraepitelial anal; no asi en la atencidon masculina, pues la infeccion por VPH de alto riesgo
puede permanecer subclinica o ser imperceptible durante la exploracién uroldgica sistematica
en el hombre al menos desde un contexto preventivo.

De ahi que, el programa de prevencidn en la consulta de patologias del TGI y colposcopia se
realice la exhaustiva exploracién con acido acético al 5 % en todas las lesiones sospechosas
durante la exploracion vulvoperineal y de la vagina. Aunque en algunas ocasiones su
identificacion puede ser dificultosa, el mayor nimero de las lesiones subclinicas logran ser
identificada.

En este caso, la atencién debe serpersonalizada en el que se identifique factores de riesgo y
los posibles cofactores, ademas se precisen los detalles de la lesion (localizacidn, extension,
bordes de la lesidon la presencia de relieve). En todos los casos debe solicitarse el
consentimiento informado a la paciente.

Sin embargo, es la estrategia de tratamiento y seguimiento la que constituye un reto en la
atencidn, pues si bien existe consenso en determinados aspectos como en el tratamiento de
primera linea para lesiones Unicas y/o pequefias (escision quirirgica) y el laser como técnica
de eleccion para las mujeres joévenes con lesiones multifocales. Estas lesiones pueden ser
abordada con otras técnicas terapéutica destructivas y la aplicacidon local de productos
farmacéuticos de naturaleza estimuladora de la inmunidad, no obstante, resulta complejo
abordar el problema frente a lesiones extensas que ademas que confluyen en tres sitios
(ejemplo: vulva, vagina y cérvix), lo cual puede estar presente en 30% de las lesiones
multicéntrica.

Resulta un desafio colposcépico diagnosticar y establecer el tratamiento y seguimiento de las
mujeres afatadas por la infeccidon por VPH, al considerar el criterio epidemioldgico, dado por
el hecho del factor inmunoldgico, necesariamente presente para el desarrollo de las lesiones
intraepiteliales. Sin embargo, no esta contemplada en el arsenal terapéutico una estrategia
de tratamiento sistémico para abordar este creciente problema de salud desde la atencién
integral a la mujer.

Lo expresado debe concientizar, en particular los médicos de la atencion primaria de salud,
acerca del interés manifiesto en alertar y realizar el diagndstico precoz de lesiones
multicéntricas del TGI, ya sea en la evaluacién a nivel del consultorio médico o las consultas
municipales de patologia de cuello.
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