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RESUMEN

Introduccion: los canceres
anogenitales, asi como sus lesiones
precursoras, estan fuertemente
asociadas a la infeccion por
Papilomavirus humano (VPH). La

prevalencia a nivel mundial de estos
virus, en hombres sin lesiones
clinicamente visibles ha sido reportada
hasta en un 73 %. La incidencia de la
verruga genital presenta una tendencia
creciente a nivel mundial. La
frecuencia de aparicién de los canceres
de pene y anal fue cerca del 50 % y del
80-85 % respectivamente. Objetivos:
abordar la prevalencia de los VPH,
lesiones asociadas a la infeccion por
estos virus en el tracto anogenital
masculino, asi como la accién de la
circuncision y el uso del condén en la
prevencién de dichas lesiones.
Resultados: los VPH 16 y 18 fueron
los tipos mas frecuentes en lesiones
pre-malignas y malignas, los genotipos
6 y 11 se comportaron de la misma
manera en las verrugas ano-genitales.
La circuncisiéon y el uso del condon
mostraron un papel protector tanto
para la adquisicidon de la infeccién por
VPH en hombres como la aparicién de
lesiones en el tracto anogenital
femenino asociadas a estos virus.
Conclusiones: existe wuna fuerte
asociacién entre los VPH y la aparicién

de lesiones benignas, pre-malignas y
malignas en el tracto anogenital
masculina.

Palabras clave: papilomavirus
humano, VPH, hombre, verruga
genital, cancer de pene, cancer anal,
circuncision, condoén.

ABSTRACT

Introduction: human papillomavirus
(HPV) infections are associated to
anogenital cancers and its precursors
lesions. World prevalence of HPV in
men without visible genital lesions is
reported until 73%. Genital warts
incidence show an increasing tendence
in the world. Anal and penis cancers
apparition's frequency were about a 50
and 80/85% respectively. Results:
HPV 16 and 18 were the most frequent
in pre-maligns and maligns lesions,
while the genotypes 6 and 11 were
similar behaviour in anogenital warts.
The circumcision and the use of
condom showed a protector role so
much to acquire HPV infections in men
as the appearing of female's anogenital
lesions associated to this viruses. HPV
infections are highly transmittable,
being the man an important fact in this
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event, because he can be a virus and maligns lesions appearing, in the

reservoir even if the infection is in male anogenital tract.

latent or subclinical condition at the

anogenital mucosa. Conclutions: Key words: Human papillomavirus,

there is a strong association between HPV, men, genital wart, penis cancer,

HPV infection and benign , pre-maligns anal cancer, circumcision, condom.

INTRODUCCION

El Papilomavirus humano (VPH) causa lesiones benignas y malignas, tanto en
hombres como en mujeres. El mismo se ha visto asociado a diferentes localizaciones
como son cérvix, vagina, vulva, ano, orofaringe, pene etc. Atendiendo a su potencial
oncogénico estos virus son clasificados en dos categorias: los de alto riesgo, 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, capaces de desarrollar tumores malignos
y los de bajo riesgo, asociados generalmente con patologias benignas, siendo los
genotipos mas frecuentes el 6 y el 11.

El cancer del cuello uterino (CCU) es la enfermedad maligna mas asociada a la accion
transformante de los mismos y donde la historia natural de la enfermedad ha sido
mejor entendida. A pesar de que existen datos sobre grupos poblacionales en
diversas areas geograficas, donde se observa una asociacion del cancer de cérvix y
el de pene en parejas sexuales, la accién transformante de estos virus en el sexo
masculino se conoce poco.

Multiples estudios internacionales han sido orientados a determinar el nivel de
incidencia y prevalencia de la infeccién por VPH en hombres, asi como a evaluar el
papel de diferentes cofactores asociados a esta enfermedad. Entre ellos, sobresale
significativamente el comportamiento sexual (edad temprana del inicio de las
primeras relaciones sexuales, asi como el nimero de compafieros sexuales durante
la vida). Sin embargo, recientes reportes de la literatura muestran la importancia que
tiene el grado de promiscuidad de la parte masculina de la pareja, ya que el hombre
juega un rol muy activo en la transmisién de la infeccion viral.

En este articulo queremos abordar la prevalencia de los VPH, lesiones asociadas a la
infeccidn por estos virus en el tracto anogenital masculino, asi como la accién de la
circuncision y el uso del condoén en la prevencion de dichas lesiones. Tematica, que
a pesar de ser menos estudiada que en el caso de la mujer, tiene gran impacto en la
salud de la pareja.

METODOS

Se realizd una revisiéon de la literatura en MEDLINE utilizando los términos:
Papilomavirus humano, VPH, hombre, verruga genital, cancer de pene, cancer anal,
circuncision, factores asociados a la infeccion por VPH. Hicimos hincapié en los
estudios internacionales que agrupan datos de diversos paises situados en diferentes
areas geograficas, las cuales involucran areas de alto, medio y bajo riesgo de
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infeccion genital por VPH. Incluimos, por lo general, aquellos estudios realizados
mediante técnicas moleculares como la Reaccidon en cadena de la polimerasa (PCR)
y cuyas muestras fueron tomadas de diferentes sitios anatéomicos.

DESARROLLO

Técnicas diagndésticas

Los primeros estudios sobre la infeccién en pene se realizaron utilizando un método
visual que consistia en el andlisis de lesiones acetoblancas con o sin lentes
amplificadoras, las mismas se reconocian como un marcador diagnédstico de la
infeccién por VPH. Sin embargo, el hecho de que otras lesiones benignas del pene
también estuvieran asociadas a dichas lesiones, hizo que decreciera en gran medida
el valor de la peniscopia como una técnica eficaz para el diagndstico de la infeccién
por estos virus. Con el avance de la Biologia Molecular se desarrollaron técnicas
diagnosticas mas sensibles y especificas para la deteccion de los VPH. En nuestros
dias, con el fin de obtener resultados cada vez mas confiables en estudios de estos
virus en el hombre, deben ser empleadas técnicas moleculares, como es el caso de
la PCR.

Sin embargo, entre los diferentes reportes de la literatura que utilizaron la PCR como
técnica de deteccion de VPH en los hombres, se ha observado una gran variacion en
las tasas de infeccion reportadas. Dicha variacion fue asociada, en gran medida, a
los sitios anatémicos de donde se tomaron las muestras, uno contra multiples,
raspado o biopsia contra liquidos bioldgicos (semen, orina). La pobre celularidad, asi
como muestras que resultan negativas a la amplificacion del gen constitutivo de la
beta globina, dificultan un adecuado diagndstico de estos virus, siendo esto una
limitante para el desarrollo de estudios en el sexo masculino. En la actualidad se
reconoce la importancia del diagndstico molecular del VPH en multiples sitios del
tracto genital en el hombre.!?

Prevalencia de la infeccion por VPH en hombres asintomaticos.

La infeccidon por VPH es comUnmente encontrada en el tracto anogenital de hombres
y mujeres con o sin lesiones clinicas. Los primeros datos de prevalencia en el hombre
fueron obtenidos de estudios donde se analizaron los esposos de mujeres portadoras
de cancer cervical (casos), estudios de cohorte de poblaciones seleccionadas como
aquellos que son atendidos en clinicas especializadas (Infecciéon de transmision
sexual (ITS), planificacion familiar etc.) asi como de reclutamiento militar y escasos
estudios prospectivos.?

La infeccidn por VPH ha sido detectada hasta en un 73 % de hombres saludables. La
tabla 1 muestra los resultados de varios estudios basados en el diagnéstico de estos
virus en diferentes paises. Los mismos fueron realizados empleando la técnica de
PCR y las muestras tomadas de diversos sitios anatomicos del tracto genital
masculino.
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Tabla 1. Deteccidn de la infeccidn por PVH en hombres asintomaticos

Referencia Poblacion de estudio %"
Herndndez vy col. 2 Estudiantes universitarios 42.8
Lajous y col. # Militares 44,6
Kjaer y col. 3 Militares 32.8
Rintala y col. © Militares 44.4
Svare y caol. 7 Hombres atendidoes en Clinicas de 44.9
ITS.
Micolau y col. B Hombres cuyas parejas tenian HPV 70
Bleeker v col. 3 Hombres cuyas parejas tenian NIC 72.9
Dunne EF y col, 10 Estudios de parejas, cuyas mujeres NIC I — 64
presentaban NIC. MNIC II - 16
MIC IIT - 50

* Porciento de infeccién por PWVH

Dunnen y col., en un articulo de revisién donde analizaron los resultados de 40
estudios realizados utilizando muestras de diferentes sitios anatémicos, reportan una
prevalencia que va desde el 1,3 % hasta el 72,9 %, cuyas diferencias pueden ser
debidas a las muestras, asi como a las diversas técnicas de deteccién empleadas. Los
tipos de VPH mas comunes detectados variaron entre los diferentes estudios
analizados. El VPH tipo 16 fue el mas frecuente, seguido por los tipos 6, 11, 18, 31,
33, 42, 52, 53, 54, 59, y 84.33 Estudios mas recientes muestran datos adicionales
sobre el tipo o los tipos de VPH presentes en las infecciones del tracto genital
masculino. Giuliano A y col., en un estudio sobre la distribucién de la prevalencia del
VPH vy tipos especificos de estos virus en 1160 hombres de México, Brasil y EU., con
muestras tomadas de diferentes sitios anatdomicos, encontraron que la prevalencia
en general fue de 65,2 %; mostrando en el 12 % de los mismos la presencia de tipos
oncogénicos solamente, en el 20,7 % tipos no oncogénicos solamente y en el 17,8
% ambos tipos (oncogénicos y no oncogénicos), mientras que un 14,7 % fueron
infecciones no clasificadas. La prevalencia fue mayor en Brasil (72,3 %) que en los
EU (61,3 %) y México (61,9 %), siendo los tipos de VPH 16 (6,5 %), 51 (5,3 %) y
59 (5,3 %) las infecciones causadas por genotipos de alto riesgo detectadas en mayor
medida; mientras que los tipos de VPH 84 (7,7 %), 62 (7,3 %) y 6 (6,6 %) fueron
las infecciones causadas por genotipos de bajo riesgo mas frecuentes.?

En general, los resultados obtenidos en estudios internacionales indican que la uretra
distal, el surco coronal, el glande (incluyendo el prepucio en hombres no
circuncidados) y el escroto son los sitios que contribuyeron a mas del 95 % de la
deteccidn de la infeccidon por VPH, mientras que tanto el semen como las muestras
de uretra proximal, contribuyen poco al estimado de la prevalencia de dichos virus.
Como resultado de los analisis hechos hasta el momento, se recomienda que para el
diagnostico del VPH en hombres deben incluirse muestras de la uretra distal, el
glande, el surco coronal y el escroto. En adicién a los sitios genitales, se recomienda
la toma de una muestra del canal anal en el contexto de proyectos de
investigaciones.*>

Verruga genital

La verruga genital (VG) es la enfermedad de transmision sexual mas difundida a nivel
mundial, la cual es causada por la infeccidén con los tipos de VPH 6 y 11. Aunque la
VG no estad relacionada con la mortalidad, la misma produce sintomas clinicos
(sangramiento, quemazoén y dolor) y psicosociales (ansiedad, disminucién de la
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autoestima etc.) que afectan en gran medida el comportamiento normal de quien la
padece.

Esta enfermedad representa un problema de salud a nivel mundial debido a que su
incidencia ha mostrado una tendencia a aumentar en las ultimas décadas. Dinh y
col., en un estudio de Salud y Nutricion realizado en los EU, donde participaron
alrededor de 8,500 personas de ambos sexos, entre 18 y 59 afos de edad, en el
periodo comprendido entre el afio 1999 hasta el 2004, reportaron un promedio de
aparicién de la verruga genital del 5,6 %. En las mujeres el porciento de apariciéon
fue mayor que en los hombres, 7,2 % contra 4 % con un pico de prevalencia de 10,4
% en mujeres entre 25 y 34 afios y de 6 % en hombres entre 35 y 44 afios.® Estudios
recientes, que incluyeron 70,000 mujeres entre 18 y 45 afios de edad, en 4 paises
nordicos, mostraron una prevalencia del 11 %.” Desde los primeros estudios sobre
la incidencia de la VG se ha sugerido un incremento de la misma.® Reportes de la
Agencia de Proteccidn de la Salud del Reino Unido muestran un aumento de 10 veces
en el numero de casos desde el afio 1971, en dicho pais.® Un determinado por ciento
de este incremento puede ser explicado por un aumento en la posibilidad de atencién
médica, sin embargo, cambios en el comportamiento sexual a nivel poblacional se
sugieren como una explicacion de mayor peso para este fendmeno.”:19

Mas del 90 % de las VG contienen los tipos de VPH 6 (55 90 %) vy 11 (5 42 %) entre
pacientes inmunocompetentes. Sin embargo, en individuos inmunosuprimidos el
porciento del tipo 11 se muestra incrementado comparable en frecuencia al tipo 6,
ademas se encuentran lesiones conteniendo infecciones con multiples tipos de VPH
con un mayor numero de tipos oncogénicos.!!

Aunque por lo general los tipos no oncogénicos (de bajo riesgo) producen lesiones
benignas, en ciertos casos pueden estar asociados a transformaciones malignas.
Algunos estudios han reportado un aumento del riesgo de NIC y cancer de cérvix en
mujeres con historia de verrugas genitales.'? Una posible explicacion a este hecho es
la existencia de otros tipos de VPH no detectados diferentes al 6 y al 11, o la posible
presencia de variantes de los VPH 6 y 11 con alta capacidad oncogénica.!

La VG no representa sélo un problema para el individuo, sino también implica altos
costos de servicios de salud para la sociedad. Estudios de costos de tratamientos
para esta lesidn realizados en EU muestran gastos que van desde 140 - 200 millones
de ddlares.'3!* En el Reino Unido, reportes de clinicas que atienden enfermedades
de transmisién sexual, plantean un estimado de alrededor de £ 31 millones para el
tratamiento exitoso de un episodio de verruga genital.!©

Cancer anal

Los canceres anales son tumores raros que surgen en el canal anal, especialmente
en la zona de transicion del epitelio. En las ultimas décadas se ha observado un
incremento en la incidencia global, siendo especialmente alta entre hombres
homosexuales infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o no. En
el afio 2002 fueron reportados 99 000 nuevos casos a nivel mundial, de los cuales el
40 % pertenecia al sexo masculino!. Otros investigadores reportan un aumento de la
incidencia de este cancer del 160 % en hombres y de un 78 % en mujeres en los EU,
en el periodo de 1973 al 2000.%5

La mayoria de los canceres anales 65 % son carcinomas de células escamosas que
devienen de lesiones pre malignas (Neoplasia Intraepitelial Anal (NIA)), ambas
asociadas en su mayoria al VPH. El ADN de los VPH ha sido detectado en mas del 80
% de los tumores de esta localizacion, siendo el VPH 16 el tipo mas frecuente,
presente en el 87 % de los tumores positivos a la infeccion por VPH, mientras que el
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tipo 18 fue el segundo en frecuencia con un 9 % de aparicion.® En las NIA se detectd
la infeccidn por estos virus, observandose un incremento en la prevalencia del mismo
segun la severidad de estas lesiones: 75 % para NIA 1,86 % en NIA 2 y 94 % en NIA
3.17

Cancer de pene

El cancer del pene es una enfermedad rara que representa menos del 0,5 % de los
canceres en el sexo masculino. Las tasas de incidencias por lo general son bajas a
nivel mundial, sin embargo, algunos paises de América Latina como Brasil, Pert y
Colombia muestran tasas de incidencia que oscilan desde 1,5 a 3,7 por cada 100
000, seguida de Uganda con 2,8 y regiones especificas de Tailandia y la India con
1,7.18

La asociacion entre la incidencia del cancer de cérvix y el de pene en algunas areas
geograficas, y la concordancia de estos dos canceres en parejas estables, sugirid la
idea de una etiologia comun. La infeccién por VPH es detectada del 40 al 50 % de los
canceres de pene, planteandose la teoria de que una parte de los mismos tienen un
origen viral, mientras que el resto presenta diferente etiologia. Por otra parte, la
positividad al VPH es mayor en lesiones neoplasicas intraepiteliales de pene (PIN 1,
2y 3) y en el tipo histolégico basaloide, la cual oscil6 entre un 75 y un 90 %. La
mayoria de los canceres del pene son carcinomas de células escamosas (SCC),
observandose un rango de positividad al VPH en los SCC invasivos de 30 - 60 %. Se
han observado fuertes correlaciones entre la presencia del ADN del VPH y los cambios
histoldgicos, tanto basaloides como verrugosos 47 % o puramente cambios
basaloides 75 %, y es débilmente asociado 11 % con el tipo SCC queratinizante. El
VPH tipo 16 y en menor medida el VPH 18 fueron los tipos virales mas frecuentemente
encontrados en esta enfermedad.'?

Un reciente estudio fue llevado a cabo en Brasil, donde la frecuencia de aparicion del
cancer de pene se sitla entre los primeros lugares a nivel mundial, con el objetivo
de analizar las caracteristicas epidemioldgicas de ésta enfermedad en dicho pais.
Datos clinicos, epidemioldgicos, anatomopatoldgicos, tratamiento, etc., fueron
obtenidos de 283 pacientes afectados por cancer de pene. Los resultados mostraron
gue el 79 % de estos tumores aparecieron en hombres de mas de 46 afios, mientras
gue el 7,41 % fue en los de menos de 35 afios. La mayoria de los pacientes 73,14 %
presentd tumores localizados en el glande y el prepucio, en el 19,96 % la tumoracion
se extendio al glande, prepucio y cuerpo de pene, mientras que en el 9,89 % el tumor
afecté a todo el pene. El 60,42 % de los pacientes tuvieron fimosis, con la
correspondiente imposibilidad de exponer el glande. Fueron mas afectados hombres
pertenecientes a sectores de bajos ingresos, de raza blanca, y no circuncidados. Sélo
el 636 % reportaron historia anterior de infeccidon por VPH.2°

Por el contrario, datos de otro estudio realizado en Dinamarca, pais desarrollado con
baja incidencia de este tipo de tumor, donde se analizé la presencia de VPH en 37
SCC de pene, mostré que mas del 65 % de los mismos fueron positivos para VPH de
alto riesgo, encontrandose el VPH tipo 16 en el 24,92 % de ellos. El riesgo de SCC
de pene fue asociado con la actividad sexual, tanto en edades tempranas como con
el incremento de la misma. Historia de fimosis y priapismo, al menos 5 afios antes
del diagnodstico se comportaron como significativos factores de riesgo. En general los
resultados del estudio muestran a la infeccién por VPH tipo 16 y a la fimosis como
principales factores de riesgo asociados a esta enfermedad.?!

La baja incidencia de infeccion por VPH encontrado en algunos estudios de paises
subdesarrollados, pudiera estar influenciada por la dificultad de poder acceder a
cuidados médicos especializados o no, asi como a la baja posibilidad de realizarse
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estudios diagnodsticos para detectar infeccién por VPH tipos especificos. Sin embargo,
el hecho de que la mayoria de los tumores del pene estén localizados en el glande y
prepucio nos hace pensar en una subvaloracién de la prevalencia de la infeccién por
VPH. A diferencia de la piel del resto del pene, el recubrimiento interior del prepucio
es una mucosa fina y muy delicada, lo cual lo hace mas sensible a la infeccidén por el
VIH y VPH. A su vez, el glande estd formado por un epitelio fino escamoso
estratificado no queratinizante, el cual es también susceptible a la infeccion por el
VPH. Durante la ereccién, el prepucio se retrae a lo largo del cuerpo del pene,
quedando ambas estructuras expuestas a las secreciones vaginales de una mujer
infectada, permaneciendo posteriormente dicha infeccion con la consabida accion
oncogénica de dichos virus sobre estos epitelios.?? 23

Transmision

Hasta nuestros dias no contamos con suficiente informacion Gtil sobre la transmision
y eliminacion de la infeccién por VPH en hombres, debido a lo complejo que resulta
tanto el disefio, la poblacion a estudiar, asi como el seguimiento en el tiempo de los
individuos enrolados en el estudio.

Similar a otras infecciones de transmision sexual (ITS), el VPH puede ser transmitido
mas eficientemente de hombre a mujer que de mujer a hombre. En un pequefio
estudio que compara la infeccion por VPH en cérvix y en el semen de sus compafieros
sexuales (heterosexuales), Kyo S. y col. demostraron que el 75 % de las mujeres
cuyos compafieros sexuales eran VPH positivos, tuvieron ADN del virus en su cérvix,
mientras que solo el 39 % de los hombres cuyas compaferas sexuales eran VPH
positivas eran portadores de ADN de VPH en su semen.?* Campion MJ] y col.
examinaron mujeres cuyos compafieros sexuales tenian condilomas peneanos, y
encontraron que el 76 % de las mismas tuvieron signos de infeccién por VPH genital,
incluyendo un 36 % de citologias cervicales alteradas.?®

En un estudio prospectivo reciente con hombres heterosexuales en un rango de edad
entre 18 y 44 afios, la probabilidad de adquirir la infeccion fue de 0.29 por afio, siendo
éste un estimado similar al reportado en jovenes estudiantes universitarios 2¢ y en
mujeres de similar rango de edad ?’. A diferencia de la mujer, no se ha encontrado
un patrén definido de edad especifico de adquisicion de la infeccién por VPH en
hombre.?8

La persistencia de la infeccion por VPH parece ser menos probable en hombres que
en mujeres. En un estudio de persistencia (definida como la deteccion de ADN de
VPH tipo especifico en dos visitas consecutivas en un periodo de un afio), Van
Doornum GJ. y col. encontraron que la misma era mas frecuente en mujeres que en
hombres (OR: 3,88). El 20 % de las féminas y el 6 % de los hombres mostraron
infeccidén persistente, mientras que las infecciones de corta duracién con eliminacién
del virus fueron encontradas en el 49 % de los hombres infectados y en el 31 % de
las mujeres infectadas.?® Por lo general, la persistencia viral con infecciones
oncogénicas ha presentado periodos mas cortos en hombres que en mujeres. Entre
los hombres, la tasa de eliminacion de la infeccion, tanto oncogénica como no
oncogénica, parece ser similar al estimado global de aproximadamente el 75 % de
eliminacion del ADN de los VPH en un afio.3°

Circuncision

La circuncision en los varones, ha sido una practica muy extendida como rito religioso
desde épocas remotas. En la actualidad muchas personas han adoptado esta
costumbre por motivos higiénicos.
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Diferentes reportes de la literatura plantean que la misma presenta un efecto
protector contra diferentes enfermedades entre las que se encuentra la infeccién por
los VPH, incluyendo las lesiones benignas, pre malignas y malignas del pene y cérvix.
El cancer de pene apenas existe entre los judios, debido a la tradicion de circuncidar
a los ninos tras el nacimiento. Sin embargo, los musulmanes tienen la tradiciéon de
realizar la circuncisién durante la pubertad y presentan un riesgo intermedio entre
judios y hombres no circuncidados.

Castellsague X y col., en un estudio realizado en Colombia y Espafia, mostraron que
los hombres circuncidados tuvieron un menor riesgo de contraer infecciéon por VPH
gue los no circuncidados (OR: 0,37; 95 % CI: 0,16-0,85). Cuando se analiz6é un grupo
de mujeres mondgamas cuyos esposos tuvieron mas de cinco comparfieras sexuales
en su vida y fueron circuncidados, las mismas mostraron un menor riesgo de cancer
cervical comparadas con aquellas cuyos esposos también tuvieron mas de cinco
parejas sexuales en su vida pero que no fueron circuncidados (OR: 0,42).3!

El efecto de la circuncisidon fue evaluado en 5 estudios de cohorte liderados por la
Agencia Internacional de Investigacién en Cancer (IARC), en 3 de los cuales, después
de un ajuste de factores de confusion, la circuncision fue asociada con un menor
riesgo de infeccion por VPH. Esta reduccién, la cual fue estadisticamente significativa,
estuvo en un rango desde un 20 a un 48 %.32°34 Mientras que en los dos estudios
restantes los resultados no mostraron que dicha practica tuviera un valor significativo
en la proteccion contra la infeccién por VPH.31:3°

Un reciente estudio controlado tuvo como objetivo analizar el efecto de la circuncision
en el hombre sobre la prevalencia de VPH de alto riesgo, llevado a cabo en hombres
sudafricanos comprendidos entre 18 y 24 anos de edad. En el mismo se controld
diferentes factores como: grupo étnico, edad, educacién, niumero de compaferas
sexuales durante su vida, estatus marital, uso de condén, nimero de actos sexuales
en los ultimos 12 meses, asi como el estatus de VIH. Los resultados mostraron que
la prevalencia de los VPH de alto riesgo, asi como de infecciones multiples, fue
significativamente menor en el grupo de hombres circuncidados que en aquellos que
no lo estaban (4,2 % vs 9,9 %). Tanto el promedio de compafieras sexuales durante
su vida en ambos grupos, (circuncidados o no), como el porciento de hombres que
usaban frecuentemente el condén mostraron cifras similares 4,1 vs 4,2 y 17,4 % vs
19,7 % respectivamente, por lo que el efecto protector de la circuncisiéon no puede
ser atribuido a diferencia en el comportamiento sexual entre ambos grupos.3¢

En general la capacidad protectora de la circuncision masculina es fundamentada en
mas de 40 estudios observacionales realizados en las Ultimas 2 décadas, asi como
con los datos de meta-analisis.?”

La circuncisién masculina protege frente a:

Infeccion por el VIH.

VPH vy, en consecuencia, cancer de cuello uterino y de pene.
ITS ulcerosas.

Clamidias tracomatis en las mujeres.

Infeccidn del tracto urinario.

Fimosis.

Dermatosis inflamatorias.

Esmegma y problemas de higiene.

Disfuncién eréctil asociada a la edad y a la diabetes.

Esta practica estd siendo aceptada cada vez mas por diferentes culturas que no la
practicaban, no sélo en Africa sino también por ejemplo en Corea del Sur, donde su
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practica se ha incrementado de casi cero hace 50 afios hasta el 85 % hoy en dia.
Muchos autores consideran que esta practica pudiera ser una intervenciéon eficaz y
de bajo costo, para reducir el riesgo de infeccion del VIH y VPH y otras ITS en varones
heterosexuales adultos.?? 37

Uso del condoén

El conddén, como una barrera fisica para evitar el embarazo e infecciones de
transmisién sexual, ha sido utilizado desde hace miles de afios. Sin embargo, el
verdadero valor de esta barrera como medio de protecciéon contra la infeccién por
VPH todavia es controvertido.

Un estudio longitudinal, donde se evalud la incidencia y prevalencia de infeccidon por
VPH en hombres jovenes militares daneses, mostré que el uso del condén fue
asociado con la reduccion del riesgo de adquirir el VPH.3

Reportes recientes de la 25th Conferencia Internacional sobre VPH en Suecia (2009),
sobre el impacto del uso del conddn en la prevencion de la infeccion por VPH, asi
como de lesiones ginecoldgicas asociadas a estos virus, muestran que el mismo tiene
un efecto protector. Nielson y col. realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
asociacién entre la frecuencia de uso del conddén durante el sexo vaginal y la
deteccion de la infeccion por VPH en 6 sitios anatémicos anogenitales diferentes y en
el semen de 463 hombres saludables, entre los 18 y 40 afios de edad. Los resultados
del mismo evidencian que la proporcion de hombres positivos al VPH en cualquier
sitio, fue de 37,9 % para quienes usaron siempre el condén, mientras que aquellos
que nunca lo usaron presentaron un 53,9 % de infeccién (P=0,008).3® Otro reporte
fue un estudio prospectivo en EU, con 1409 hombres que tuvieron relaciones sexuales
con otros hombres (HSH) y que eran HIV negativos. La deteccidn viral fue realizada
por PCR. El 40 % reportaron haber usado siempre el condén. En un analisis
multivariado, el uso menos frecuente del conddén durante las relaciones sexuales fue
asociado con un aumento en la incidencia de la infeccién por VPH anal y de lesiones
en esta localizacion. Por otro lado, una incidencia menor de infecciéon por VPH anal
(p<0,001) fue asociada con la mayor proporcién del uso del condén después de
ajustarse los datos para la actividad sexual, la edad y el uso de sustancias
lubricantes.3°®

A pesar de que un reducido numero de estudios sobre el tema no concuerden en
demostrar el valor protector del condén sobre la infeccién por VPH, en la mayoria de
los reportes de la literatura se observa una asociacion significativa del uso del mismo,
con la reduccidn en las frecuencias de infecciones y aparicion de lesiones premalignas
y malignas anogenitales.

CONCLUSIONES

Es reconocido a nivel mundial que el VPH es el principal agente causal de las lesiones
premalignas y malignas del cérvix, asi como de la verruga genital en ambos sexos.
Sin embargo, el estudio de la infeccidn por estos virus y su asociacion con lesiones
genitales en hombres no ha sido tan exhaustivamente estudiado como en la mujer.

La infeccion por VPH en el tracto genital masculino, ha sido detectada en un rango
de un 0 a 73 % en hombres saludables. La gran variabilidad observada en dicho
rango puede ser explicado por los diferentes métodos diagndsticos utilizados para la
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deteccién viral, asi como el tipo de muestra y los diferentes sitios anatdémicos
utilizados para la toma de la misma.

La verruga genital es, en la actualidad, la enfermedad de transmision sexual mas
difundida a nivel mundial. La misma es una manifestacién clinica de la infeccién por
el VPH, en su inmensa mayoria por los tipos 6 y 11, tanto en hombres como en
mujeres. La frecuencia estimada en la poblacién sexualmente activa es de alrededor
del 1 %. Aunque la verruga genital es una condicién benigna de la infeccién por VPH
presenta una elevada recurrencia. Esta enfermedad puede causar un significante
costo en la atencion médica, asi como un importante costo emocional en los pacientes
que sufren dicha enfermedad.

La persistencia viral de infecciones oncogénicas en hombre, comparadas con la
mujer, parece ser mas corta con un 75 % aproximadamente de eliminacién de la
misma en un afio.

En el hombre, contrario a la mujer, la edad no parece tener una fuerte asociacion
con la incidencia y prevalencia de la infeccién por VPH.

El cancer anal presenta una tendencia creciente en ambos sexos, especialmente en
individuos inmunodeprimidos.

El cancer del pene es una enfermedad rara, del 40 al 50 % estd asociada con la
infeccién por VPH. La positividad al VPH es mayor en lesiones neoplasicas
intraepiteliales de pene (PIN 1, 2 y 3) y en el tipo histolégico basaloide.

La circuncision es considerada una practica que brinda proteccion tanto contra la
infeccién por VPH y cancer de pene en el hombre como contra la aparicion del cancer
cervical en la mujer.

El conddn es una barrera fisica protectora contra la infeccion por VPH y su uso tiene
un efecto protector y reductor del riesgo de padecer enfermedades asociadas a estos
virus.

Los mejores sitios anatdmicos para la toma de muestras en los hombres con vista a
la deteccidn de la infeccion por VPH resultaron ser: el glande, la corona, el prepucio
y la uretra distal. Muestras combinadas de estos sitios presentan muchas ventajas
ya que en las mismas se pueden obtener material bioldgico adecuado para el estudio
molecular, asi como coleccionar las muestras sin molestias para el hombre.

El Papilomavirus humano es un agente altamente infeccioso y el hombre que lo
padezca juega un papel muy importante en la transmision del mismo. Sin embargo,
aun sin presentar manifestaciones clinicas de la infeccidon, puede actuar también
como un reservorio del virus que se encuentre en estado latente o subclinico en la
mucosa genital. El diagnédstico y tratamiento de la contraparte masculina de la pareja
es de gran importancia, ya que estas infecciones tanto asintomaticas como
sintomaticas en el hombre pueden constituir un factor oncogénico en el desarrollo de
cancer de pene y de lesiones malignas anogenitales en la mujer.
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