INFECCION POR HPV EN EL HOMBRE - SU IMPORTANCIA
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INTRODUCCION

La infeccion por VPH (virus del papiloma humano) constituye la infeccion de transmision sexual (ITS)
mas prevalente en la actualidad?.

Su patogenia, epidemiologia y consecuencias son ampliamente conocidas desde hace dos décadas.
Sin embargo, en el hombre es poco conocida la historia natural de la infeccion?.

Conocerla podria brindar respuestas a muchos interrogantes:

¢,Cuadl es la importancia de la infeccion por VPH y las lesiones premalignas o malignas genitales y
algunas extragenitales, en el hombre?

¢,Cudl es la relacion entre la infeccién en el hombre y su partenaire sexual?

¢, Qué influencia tienen las lesiones en el hombre no tratadas en la recurrencia o persistencia de las
lesiones por VPH en la mujer?

Si bien las respuestas a muchas de estas preguntas no son concluyentes, el abordaje de estos
puntos podria aportar una vision mas amplia sobre el tema y contribuir a profundizar en él.

INTRODUCTION

HPV infection is the most prevalent sexually transmitted infection (STI) today. Its pathogenesis,
epidemiology, and consequences, are widely known for two decades. However, we know a little of
men infection history.

This knowledge could provide us the answers to many questions:

What is the importance of HPV infection and genital premalignant or malignant lesions and some
extragenital in men?

What is the relationship between the infection in a man and his sexual partner? What is the influence
of the untreated infections in men as far as the recurrence or persistence of HPV lesions in women?

While the answers to most of these questions are not conclusive, addressing these points could
provide a broader view on the topic and contribute to deepen it.



MODOS DE TRANSMISION DEL VPH

La forma de transmisién del VPH es a través del contacto sexual, en su gran mayoria, pero existen
otras formas de transmisién no sexuales:

- Vertical: durante el parto.

- Por fomites: se ha detectado la presencia de VPH en espéculos, guantes, ropas, sondas de
crioterapia y la presencia de ADN viral en humo de laser.

- Por autoinoculacion: a través de los dedos.

- Hay autores que describen la presencia de ADN viral en saliva.

La infeccion por via no sexual es posible, pero no frecuente. Esto se debe a la falta de contacto piel
con piel o mucosa con mucosa, lo que determina que haya una escasa cantidad de particulas virales
en contacto y, también, a que la exposicién viral al medio ambiente tiende a inactivarlo.

Como sabemos, la cadena epidemioldgica esta constituida por un agente etiologico, su via de
transmision, el huésped que lo aloja y el medio ambiente.

El conocimiento de cada eslabon de esta cadena es de suma importancia para la prevencion y
control de toda ITS. Dentro de los eslabones de esta cadena, en el caso de la infeccion por VPH, se
encuentra el hombre.

En la mujer, el cuello uterino y especificamente la unién escamocolumnar (zona de transformacion)
es mas vulnerable a la transformacion maligna inducida por el VPH que el pene en el hombre.

La mucosa anal, en cambio, debido a su similitud epitelial respecto a la zona de transformacion, se
constituye en otro sitio pasible de infeccion. De hecho se observa un considerable aumento en la
frecuencia de su transformaciéon maligna, cuya etiologia es también la infeccién por VPH2.

IMPORTANCIA DEL HOMBRE

Las lesiones malignas peneanas y anales en el hombre estan vinculadas al VPH, si bien su
prevalencia es mucho menor que el cancer de cuello en las mujeres.

El hombre se encuentra directamente implicado en la cadena epidemioldgica del VPH. Para
numerosos autores constituye un reservorio y fuente de transmisién viral entre sus parejas, lo cual
implica para éstas un aumento en el riesgo de infeccion4.

Sin embargo, el hombre no ha sido objeto de atencién como factor influyente en la evolucién de la
enfermedad o infeccion viral en la mujer?.

Es de destacar la preocupacion relativa y la escasa atencion que se le presta al hombre como
portador y transmisor del VPH>.

Esto no concuerda con la forma en que se abordan el resto de las ITS, en las que ambos miembros
de la pareja son evaluados y tratados®.



Conocer la historia natural de la infeccién por VPH en el hombre puede contribuir a reducir su propia
carga de enfermedad ya que, si bien en menor grado que la mujer, también conlleva el riesgo de
desarrollar cancer de pene o ano.

Con respecto a la mujer, esto tendria implicancias en la reduccion de la probabilidad de la
transmision de la infeccién y del riesgo de cancer de cuello uterino?.

Las lesiones peneanas provocadas por VPH son mas frecuentes en hombres VPH positivos cuyas
parejas presentan lesiones inducidas por el VPH (LIE) &1°,

Estan presentes en el 60% de éstos, y las lesiones son de mayor tamafio y con mayor carga viral, en
comparacion con el 14% de lesiones presentes en hombres con parejas sin tales lesiones®®.

En cuanto al tipo de viral, diferentes estudios han evaluado la prevalencia del VPH de algo riesgo en
las parejas sexuales masculinas de mujeres con lesiones inducidas por el VPH, correlacionandolas
con biopsias dirigidas guiadas por penescopia. El VPH de alto riesgo se encontrd presente en
aproximadamente el 26% de las muestras®.

Dichos estudios encuentran que existe mayor posibilidad de encontrar lesiones por VPH en aquellos
casos en los que tanto el test de VPH (para VPH de alto riesgo) como la penescopia son positivos en
las parejas masculinas asintomaticas de aquellas mujeres con lesiones inducidas por VPH.

Los hombres infectados con VPH de alto riesgo presentaron mayor probabilidad de tejido peneano
anémalo, en comparacién con los no infectados >”.

Por lo antedicho, se plantearia la necesidad de realizar la deteccion de la infeccion en el hombre 19,
LA PENESCOPIA

La penescopia es un recurso de utilidad para la deteccion de lesiones por VPH subclinicas (no
visibles a simple vista) en el hombre 1! y permite avanzar en métodos de diagnéstico mas
complejos (estudios histopatoldgicos y/o de biologia molecular) 519,

La penescopia seria una herramienta mas a tener en cuenta en las medidas de prevencion del
cancer de cuello uterino, no como método de screening pero, al menos, en aquellas parejas de
mujeres que han sido diagnosticadas y tratadas por lesiones por VPH, a fin de prevenir su
persistencia o recurrencia®**,

Sabemos que la persistencia de las lesiones provocacas por VPH en las mujeres se vinculan a la
progresion de la enfermedad?®? 13

Una penescopia positiva, complementada o no por estudios de mayor complejidad podria indicar la
necesidad de tratamiento de las lesiones en el hombre y, de esta manera, poder actuar de forma tal
gue este (reservorio y transmisor del VPH) no disemine la infeccién a sus parejas sexuales 148,

CLINICA EN EL HOMBRE

Las manifestaciones clinicas en el hombre son, como se ha dicho, poco frecuentes y muy variadas:

PORTADOR ASINTOMATICO

Se encuentra presencia de ADN de VPH en varones sin sintomatologia, ni lesiones acetoblancas o
alteraciones citol6gicas. En estos casos la transmision a la pareja es discutida®®.



PRESENCIA DE LESIONES

Las lesiones por VPH en el hombre se caracterizan por su multifocalidad y solo el 12,5% son
clinicamente visibles.

El 87,5% restante, son poco sintomaticas o inaparentes (subclinicas) por lo cual son necesarios el
colposcopio y reactivos (acido acético) para visualizarlas, ya que se manifiestan como lesiones
acetoblancas.'® En ellas el VPH 16 es el serotipo mas frecuente?.

Su invisibilidad a simple vista y su alto grado de curacién espontanea explican por que las lesiones
peneanas planas han escapado de la atencién del médico.*®

La combinacion de un VPH-ADN test con la inspeccidn visual colposcopica, después de la aplicacion
de &cido acético, ofrecen una interpretacion mas fiable que la sola prueba positiva de VPH en los
hombres, ya que ayuda a distinguir la sola positividad (contaminacion por la compafiera sexual), con
muy bajo niimero de copias virales, de una infeccién productiva, potencialmente infectante61’.

LOCALIZACION
Las lesiones se localizan por orden de frecuencia en:

— Surco balanoprepucial.
— Corona de glande.

— Frenillo.

— Dorso del pene.

— Meato uretral.

— Fosa navicular.

LESIONES CLINICAMENTE VISIBLES

Cuando la infeccién es clinica, lo mas frecuente es observar, a simple vista, la presencia de verrugas
genitales de presentacion multifocal en similar ubicacion que las lesiones subclinicas y en la zona
anoperineal.

TIPOS DE LESIONES PENEANAS

Condiloma acuminado

Son protuberancias blandas de apariencia verrugosa, sésiles o pediculadas, que van desde
puntiformes hasta varios centimetros. Tienen un eje estromal bien desarrollado. En ellas los
serotipos mas frecuentes son el 6 y 11 (bajo riesgo oncogénico) aunque hay autores que sefialan
una alta prevalencia del serotipo16 18,

Figuras1,2,3y4



Fig. 1

Fig. 2



Fig. 3

Fig. 4



Condiloma plano

Lesion subclinica, plana, apenas sobreelevada de bordes difusos o netos, acetoblanca
menor frecuencia y similar localizacién al anterior. (Figuras 5y 6)




Condiloma espiculado

Mas hiperqueratésico, rugoso y plano que el acuminado. Es una lesién menos frecuente de igual
localizacién que las anteriores. (Figuras 7'y 8)
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Condilomas papulares

Adoptan la forma de papulas, que deben distinguirse de papulas de otro origen. Sus diagndsticos
diferenciales mas frecuentes son el molusco contagioso y las papulas peneanas perladas (pearly
penile papules), no atribuibles al VPH?, (Figuras 9, 10y 11)
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Fig. 11

Balanopostitis condilomatosa

Alteraciones inflamatorias con apariencia similar a las originadas por Candida albicans, en las que se
detecta ADN viral (en cérvix: cervicocolpitis condilomatosa).

Si bien técnicas como la captura hibrida Il suelen resolver la duda diagndstica, siempre es preciso
tener las bases suficientes como para establecer los diagndsticos diferenciales de otras lesiones
(falsos positivos), como por ejemplo:

— Liquen plano.

— Liquen escleroso y atrofico.

— Psoriasis.

— Candidiasis.

— Lesiones traumaticas.

— Causticos.

— Glandulas de la corona y parafrenillo.
— Papulas peneanas perladas

Figuras 12, 13y 14
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RELACION CON LAS NEOPLASIAS CERVICALES

Se ha sefialado el papel masculino en la progresiéon de la neoplasia cervical intraepitelial y cancer
cervical.

En las mujeres que tienen recurrencias luego de recibir tratamiento, entre otros factores, es muy
frecuente encontrar en sus parejas masculinas una infeccion por VPH coexistente, a veces
subclinica, que puede ser diagnosticada a través de la penescopia y confirmada a través del test de
ADN-VPH.

En estos casos, al proseguir su actividad sexual, la infeccién viral de la pareja masculina parece
favorecer la recurrencia o persistencia de la infecciéon de la mujer?.

Por el contrario, aquellas mujeres cuyas parejas reciben tratamiento de sus lesiones presentan
diferencias (en menos) en el porcentaje de recurrencias.

Estos datos podrian apoyar la hipétesis de que la infecciéon masculina por VPH no tratada influye
sobre la enfermedad en la mujer. Si bien hasta ahora los estudios no permiten extraer
recomendaciones definitivas, se resalta la importancia de tener en cuenta el estatus VPH de la
pareja masculina, especialmente ante la presencia de lesiones, a fin de intervenir en la cadena
epidemioldgica de esta ITS de forma similar a como se hace en el resto de ellas?.

Respecto del porcentaje de lesiones clinicas y subclinicas encontradas en las parejas masculinas de
mujeres con LIE parece haber coincidencia en la literatura’. El porcentaje de casos con penescopia



positiva es importante y coincidente en los trabajos publicados que la utilizaron como método
diagnéstico 51119,

El hecho de que la infeccion por VPH en el hombre sea mas frecuente si sus parejas son VPH
positivas o tienen ya una LIE (lesibn escamosa intraepitelial) indica que “el hombre representa una
importante fuente de transmisién de VPH entre sus parejas sexuales”.

Para muchos autores, la deteccién y el tratamiento precoz de las lesiones por VPH en el hombre se
asocian con menor recurrencia o persistencia de la lesion cervical en la pareja femenina ya tratada®.

RELACION CON OTRAS LESIONES MALIGNAS

Ademas del aumento de la frecuencia del cancer anal, ya mencionado, se observa un creciente
aumento de cancer de amigdalas y base de lengua en jévenes. Estos consideran la practica del sexo
oral como sexo seguro, ya que no implica riesgo de embarazo. El no usar preservativo en estos
casos favorece la transmision de la infeccion®.

PRESENCIA DE VPH EN EL SEMEN

Se han encontrado presentes genotipos de bajo y alto riesgo de VPH en el semen que puede estar
contaminado con virus de localizacion uretral.

El lavado del semen no elimina las particulas virales vehiculizadas por los espermios, los que
pueden transportar el ADN viral dentro de los 6vulos por fertilizar, lo que puede afectar su
implantacion en el Gtero y el desarrollo posterior del embrion.

Las muestras de semen de varones sin VPH aparente, utilizado para fertilizacion in vitro, pueden
implicar la transmisién iatrogénica de la ITS a la mujer.

Esto implicaria la necesidad de pruebas para la deteccion de VPH en los donantes de semen para
evitar las consecuencias médico-legales que podrian derivarse de su no realizacion®.

IMPORTANCIA DE LA CIRCUNCISION

Los conocimientos acerca de los factores asociados con la adquisicién y curacion de la infeccion por
VPH en el hombre son limitados, pero numerosos estudios concluyen que el nimero de parejas
sexuales es el factor principal en la adquisicién de la infeccién por VPH y que la circuncision es un
factor influyente en la curacion o persistencia de la infeccidn, especialmente con tipos oncogénicos.

Tres estudios randomizados controlados demuestran el efecto protector parcial de la circuncision y
también la Organizacion Mundial de la salud (OMS) se ha pronunciado al respecto, recomendando la
circuncision en zonas de:

— Alta prevalencia de infeccién por VPH.
— Baja proporcion de hombres circuncidados.
— Razonable aceptaciéon de la medida.

La deteccién de ADN-VPH de alto riesgo (captura hibrida 11) es mayor en hombres no
circuncidados??.

La circuncision se asocia a menor riesgo de VPH de alto riesgo independientemente de edad,
ndmero de parejas y presencia de verrugas?2.

Otros autores refieren que la circuncision influye sobre la infeccion con VPH con resultados
ambiguos. Los datos no indican que la circuncision proteja contra la infeccion en hombres. Pero no



se descarta la posibilidad de que disminuya la persistencia de la infeccion, reduciendo el riesgo de
transmisién a sus parejas?.

CONCLUSION

Si bien es necesario aun profundizar en los estudios para el conocimiento de la historia natural de la
infeccién por VPH en el hombre, a medida que transcurre el tiempo, el progreso al respecto es
notorio.

El hecho de que numerosos autores hayan puesto su atencion en el hombre como componente
importante de la infeccién por VPH es indicio de que en poco tiempo, los puntos que aun quedan por
aclarar (valor del preservativo, la circuncisién, la vacunacion, el tratamiento, etc.) sean finalmente
resueltos, de modo tal que conduzcan a un manejo mas adecuado y completo de esta ITS.
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