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Introducción: Las infecciones con el virus del papiloma humano (HPV, según sus iniciales en inglés) parecen jugar un papel esencial en el desarrollo de los cánceres anogenitales distintos del cáncer de cuello de útero. En esta revisión se procura determinar la prevalencia de dicha infección en pacientes afectados por carcinomas y neoplasias intraepiteliales de localización anal, vulvar o vaginal de grados 1 a 3, y establecer cuáles son los tipos virales más agresivos. 

Se identificaron estudios mediante búsqueda entre 1986 y 2008 en MEDLINE y en diversas bases de datos regionales (MedCarib, LILACS, African Index Medicus, IndMed, IMSEAR). 

Fueron seleccionados trabajos en cualquier idioma, consistentes en estudios sobre detección de ADN del virus por el método de la reacción en cadena de la polimerasa, o PCR. Para ser elegibles, los estudios debían proporcionar por separado las cifras de prevalencia viral en carcinomas y en neoplasias intraepiteliales; asimismo, tenían que describir en detalle los procedimientos de detección, y dar cuenta de los métodos empleados para la tipificación del virus.

Los estudios seleccionados provenían de cuatro continentes. De cada trabajo se extrajeron datos sobre proveniencia (país), características demográficas, tipo de espécimen, características técnicas de la prueba PCR, prevalencia general y específica de cada subtipo de HPV. 

Reunieron los criterios estipulados 93 estudios provenientes de Europa, América del Norte (excluido México), América latina (con México), Asia y Oceanía. Eran mayoritarios los trabajos de Europa y América del Norte. Aunque los responsables de la revisión se habían propuesto determinar el estatus de los pacientes respecto de la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), sólo pudieron hacerlo en relación con las neoplasias intraepiteliales anales, ya que entre los participantes con neoplasias vulvares o vaginales, o con carcinomas anales, no había portadores explícitos de VIH. 

Se indican los resultados obtenidos.

LOCALIZACIÓN.
-- En cuanto a la localización VULVAR, se observó la presencia de 90 casos de neoplasia intraepitelial vulvar en estadio 1, con 67,8% de prevalencia de HPV. Se hallaron también 1061 casos de neoplasia vulvar en estadios 2-3, con 85,3% de prevalencia del virus, mientras que los casos de carcinoma vulvar eran 1873, con una prevalencia de 40,3%.
-- Respecto de la localización VAGINAL, en los 107 casos de neoplasia intraepitelial en estadio 1 la prevalencia era de 100%; en los 191 casos de neoplasia en estadios 2-3 llegaba al 90,1%, y en los 136 casos de carcinoma vaginal al 69,9%. 
-- Para la localización ANAL, los casos de neoplasia intraepitelial en estadio 1 fueron 671, con 91,5% de prevalencia del virus; los de neoplasia en estadios 2-3 alcanzaron a 609, con 93,9% de prevalencia; los de carcinoma anal fueron 955, con 84,3% de prevalencia del virus..

SUBTIPOS.
-- Considerando los distintos subtipos de virus, el más frecuentemente hallado fue el HPV16, presente en más del 75% de los casos; el menos frecuente resulta ser el HPV18, encontrado en menos del 10%.
-- La distribución de estos subtipos muestra que el HPV16 y el HPV11 eran comunes en los casos de neoplasias intraepiteliales vulvar y anal en estadio 1, pero no en la vaginal.

OTRAS CARACTERÍSTICAS.
-- En los carcinomas vulvares, que muestran una prevalencia media relativamente baja, son sugestivas las variaciones observadas entre los distintos tipos histológicos: desde un máximo de 69,4% de prevalencia en el basaloide verrugoso hasta un 13,2% en el tipo queratinizado. También se observó que las prevalencias más altas eran las registradas en poblaciones de mujeres menores de 60 años, y en estudios provenientes de América del Norte. 
-- En los carcinomas anales, la prevalencia es significativamente mayor en el sexo femenino (90,8 contra 74,9%). Sin embargo, en los estudios provenientes de América del Norte no hubo diferencia significativa entre ambos sexos. 
-- La mayor parte de las lesiones epiteliales anales en estadios 2-3 correspondía a sujetos VIH-positivos, y a varones que tenían relaciones carnales con personas de su mismo sexo. Los casos en estadios 2-3 mostraban más elevada prevalencia de HPV en los VIH-positivos, con mayor cantidad de infecciones por dos o más virus y relativa menor presencia del subtipo HPV16. 

Conclusión: Esta evaluación de la presencia del virus del papiloma humano en sujetos de Europa, ambas Américas, Oceanía y Asia, afectados por cánceres anogenitales (excluidos los de cuello uterino), permite extraer dos conclusiones. 

A) Tanto las cifras de prevalencia del virus como los datos sobre distribución de sus distintos subtipos parecen indicar que la vacunación profiláctica contra los subtipos HPV 16 a HPV18 permitiría prevenir el 40% de los carcinomas vulvares, el 60% de los vaginales y el 80% de los anales.

B) Similares resultados se obtendrían en relación con las neoplasias intraepiteliales más avanzadas (grados 2-3) y, sobre todo, con las de localización vulvar, que podrían ser prevenidas en alrededor de un 75%. [image: image2.png]
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