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Herpes Simple en la Cervicitis
IMPORTANCIA DEL HERPES SII\IPLE EN LA
CERVICITIS y LOS CAMBIOS CITOLOGICOS
EN EL FROTIS VAGINAL y LA CORRELA­
CION DEL CARCINOMA Y EN EL EMBARA­
ZO

Walter Moro Coto *

La infección genital por Herpes simple fue
descrita hace más de 10 años, 1837 por Du
Parke, Drumeau que llamaba dicha lesión (Botón
de la Regla) porque coincidía con la menstrua­
ción. Una en 1883 sostenía que el Herpes genital
era un enfermedad venérea muy frecuente en
mujeres expuestas a repetidos traumas. En 1946
Slavin fue el primero en aislar el virus del Herpes
simple de una lesión en la vulva y la llamó vul­
va-vaginitis herpética. Since en 1935 reportó un
caso de una infección generalizada en un recién
nacido. Desde 1935 a junio de 1964 en la Litera­
tura Inglesa se había reportado 20 casos de re­
cién nacidos cuyas madres presentaban lesiones
herpéticas en el tracto genital. De lo expuesto se
desprende que dicho padecimiento tiene gran
importancia en el Clínica Gineco-Obstétrica; ya
que puede incidir desfavorablemente en la evolu­
ción del embarazo y en la salud del recién naci­
do. En un estudio realizado se reporta un 330/0
de abortos en casos de Herpes genital en contra
de un 90/0 de un grupo testigo. La vulvitis her­
pética es raramente vista en un estadío vesicular;
la enfermedad se manifiesta primeramente por
un dolor urente en los labios mayores y meno­
res, posteriormente aparecen pequeñas pápulas,
que se vuelven pequeñas vesículas y establecen
coalescencia para formar grupos de vesículas de
pared delgada; finalmente aparecen úlceras re­
cubiertas por un exudado membranoso gris ama­
rillento con una base eritematosa no idurada, di·
chas lesiones pueden alcanzar la totalidad de la
vulva y cicatrIzan al cuarto o quinto día, si no
hay proceso bacteriano secundario o según la se­
veridad de la enfermedad. La cervicitis herpética
es en la mayoría de los casos asintomática t las
pacientes presentan leucorrea o dispareunia. La
finalidad del presente trabajo es despertar en los
Clínicos la inquietud por un padecimiento olvi­
dado en la Chnica Ginecológica, ya que los ha­
llazgos clínicos, epidemiológicos y del labora­
torio, se entienden pobremente debido en parte
a la dificultad en el diagnóstico clínico de las le-
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siones vesiculares o ulcerativas herpéticas del cér­
vix. Otros factores han sido la dificultad relativa
del aislamiento viral, el cual a pesar de que se ha
logrado simplificar en los últimos años, es toda­
vía inaccesible a la mayoría de los médicos. El
Herpes simple es una enfermedad que ocurre na­
turalmente en el hombre, como ya se dijo, está
caracterizada por lesiones vesiculares en las capas
epiteliales del tejido ectodérmico y por la pre­
sencia de inclusiones intranucleares en las células
afectadas. El virus responsable es el Nictavirus A
(Herpes hominis) que produce una variedad de
entidades patológicas, unas benignas y otras po­
tencialmente fatales. Se puede localizar en cual·
quier parte del cuerpo. por ejemplo. tenemos el
Herpes labial, la queratItis herpetica. la menin­
go-encefalitis y el Herpes genital. Esta última lo­
calización, la del cérvix, es la que nos interesa
porque es la base de nuestro trabajo. En la Lite­
ratura se considera que del 50% al 900 /0 de la
población presenta anticuerpos del virus en el
suero; reportes recientes señalan el hecho de que
pacientes con carcinoma cérvico-uterino tiene
mayor nivel de anticuerpos del Herpes en el sue-
ro.

CITOLOGIA E HISTOPATOLOGIA DEL HER­
PES

Cambios celulares sugestivos de infección
viral han sido notados por diversos observadores
durante el examen de frotis de rutina que poste­
riormente han sido confirmadas mediante biop­
sia; sin embargo, han sido efectuados sólo raras
Veces y no es sino recientemente que la correla­
ción con la lesión herpética ha sido lograda. El
estudio de los cambios morfológicos de las célu­
las exfoliadas por el huésped que han sido infec­
tadas por el virus, puede permitir un dia~óstico
rápido y temprano de las lesiones especIficas de
esta enfermedad, puede también ser una ayuda a
los Cito-Histopatologos para diferenciar tales
cambios de los pre-malignos, con los que algunas
veCeS se pueden confundir. En la bibliografía
consultada se ha encontrado una gran incidencia
(150/0) de la displasia y de carcinoma in-silU en
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Biopsia = 10 .. 1000/0 de los casos

Cervicitis crónica. " = 3.. 300/0 .

La relación de diagnóstico entre la citología
y la biopsia se explica en los cuadros 4-5

Las imágenes de los frotis del Herpes simple de
nuestros casos presentan los elementos que se
explica en el cuadro 3.

DIAGNOSTICOS

CUADRO 4

CASOS CON BIOPSIA

CUADRO 3.

HERPES SIMPLE - SECUENCIAS NATURALES
EN LOS .'ROTIS

No. de casos ......•..... = 14 1000/0

Células gig-antes multo . . . . 7 . • . • • .• 50%

Cuerpos inclusión = 8 .••.... 57%

Flora cocoide abundante. = 14 1000/0

Eritrocitos = 13 92%

Trichomonas .......•... = 13 92%
METOno

En nuestru trabajo se revisan 20.000 citolO­
gías exfoliativas de frutis vaginal de rutina en los
Hospitales San Juan de Dios y Dr. Calderón
Guardia comprendidas entre los años 1968 a
1971. Se revisan además los Expedientes Clíni­
cos de los casos positivos para Herpes simple. El
número de casos de Herpes puede verse en el
cuadro No 1. De dicho número de casos se obtu­
vo biopsia de cérvix como se explica en el mismo
en donde se encontró cambios morfológicos ca­
racterísticos de la infección de Herpes simple.

casos en que la citología muestra cambios celu­
lares compatibles Con Herpes despertándose gran
interés por tales hallazgos; ChrIstian y colabo­
radores; así como Davis han notado una correla­
ción en dichos cambios con lesiones herpéticas
que los hace pensar que el Herpes genital es po­
tencialmente carcinogénico. El presente trabajo
que recién se inicia lo ilustramos con cambios
comunes encontrados en las lesiones herpéticas
acompañadas de displasia y carcinoma in-situ.
Pretendemos continuar el estudio de los pacientes
para ver la evolución de las lesiones de displasia
principalmente. La infección celular ordina­
riamente no puede verse en cuale¡uier frutis pues­
to que todas las células no estan infectadas si­
multáneamente y que existe variación a la res­
puesta de acuerdo al tipo, edad, inmunidad de
las células huésped.

CUADRO 1

Citologías revisadas 20.000

Herpética " = 4.. 400/0 .

Ca. In situ ..•...... = 3.. 30% •••••••••

Casos de Herpes

Número de casos

1400.070/0

14.1000/0

TOTAL -10 .. 1000/0 .

Con Biopsia 10 = 71 %

El diagnóstico citológico en lo que se refie­
re de displasia se anota en el cuadro 2

CLASIFlCACION CITOLOGIA

CUADRO 5

CUADRO 2

CITOLOGIAS - DISPLASIA

Lill"ra

Ligera = 3 21 %

Moderada = 6 ..•...... 430/0

Severa =5 350/0

TOTAL •.......•.=14 1000/0

Clase H. . . .. .. 4 29% ••••

Qase 11I • • • • • • • •• = 6 ••••••••• 42% ••••

Positivo IV. . . . . .. = 4 •.•...... 29% ••••

TOTAL......... = 14 1000/0 .

DISCUSION

Las edades de las pacientes oscilaron entre
15 y más de 40 años, con predominio entre los
26 y los 35 años. (Ver cuadro 1)
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DlSTRIBUCION POR EDADES

CUADRO 1

de ..... 15 a 20 •..... - 2 ..... 14.5%

de ..... 21 a 25 ...... - 1. .... 7%

de ..... 26 a 30 ...... - 4 ..... 28.5%

de ..... 31 a 35 ...... -4 ..... 28.5%

de ..... 36 a 40 ...... = O..... 0%

de + de 40 .......... -3 ..... 21.5%

TOTAL .. ... .. . . . = 14 ..... 1000/0

La distribución de acuerdo con el número
de gestaciones fue como se indica en cuadro (2).
sin que hayan diferencias notables según el nu­
mero de gestaciones.

CUADRO 2

DlSTRIBUCI0N SEGUN NUMERO DE ABORTOS

CUADRO 3

Abortos Casos 0/O

O..... . 5. .. . . .. 35.70/0

1 " , " = 6 42.850/0

2 ... . . . .. .. = 1 .. . .. . .. .. 7%

3 ........ .. O .... . . . . .. 0%

4 .... .. . . . . . - O.. .. . . .. 0%

5 ° + ." ..... = 1 ........... 7%

sin datos. . .. . = 1 ... ..... 7%

TOTAL. = 14 99.55 = 1000/0

La sintomatología predominante fue leuco·
rrea, que existió en la mitad de los casos; en dos
hubo dolor pélvico ° vaginal (4), en dos había
un recto cistocele y en tres de los casos lesiones
del cuello; en uno erosión y en dos enrojecimien.
too Se aclara que los Expedientes clínicos revisa·
dos fueron en muchos casos pobres en informa­
ciiJn clínica.

DlSTRlBUCI0N SEGUN NUMERO DE

GESTACIONES SINTOMAS

SINTOMAS

CUADRO 4

CASOS

O.. = 1 .. 7 % de 6 a 10 ..... 2.. 14.28%

1.. =2 .. 14.28% della15 .• =1.. 7 0/O

2 .. -l .. 7 0/o de 16 a 20 .. =2.. 14.280/0

3 .. =2 .. 14.280/0 sin datos ... = l .. 7 %

4 .. =5 .. O 0/O

En su relación con el número de abortos.
nuestros casos fueron más frecuentes en
pacientes sin abortos o con uno nada más; seña­
lamos aquí que en tres de los casos se hizo diag­
nóstico de Herpes en el curso de un aborto y en
otros tres en el curso de un embarazo.

Dolor pélvico ° vaginal. . . .. = 2 . . . •. . 14%

Sagrnado vaginal. • .. .. .... = 2 . '" .. 14%

llispareunia . . . . . . . . . . . . .. = 1 •...

Prurito. . . . . . . . . . . . . . . .. = 1 ..•.

Leucorrea = 7 .. " .• 50%

Tacto doloroso = 1 .. " ., 7%

Recto cistocele = 2 . . .. .. 14%

Erosión del cuello = 1 . . .. .. 70/0

Enrojeeimietno de cuello = 2 140/0

Casos de sangrado cursaban con aborto inc omplcto .
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.- El Herpes simple de localización cérvi·
co-uterino es de frecuencia no despreciable,
si tomamos en cuenta que es un padeci­
miento del que apenas empiezan a hacerse
las primeras descripciones en nuestro me­
dio.

2.- Que en la citología rutinaria los elementos
celulares con signos de infección viral pue­
den ser eSCaSos y presentar cambios de dis·
cariosis que provoquen un diagnóstico erró­
neo de carcinoma.

3.- Que con frecuencia (300 10 de nuestros ca·

sos) el Herpes simple se acompaña de carci­
noma In situ.

4.- Que los elementos celulares más impor­
tantes para bacer el diagnóstico de Herpes
son: Flora cocoide abundante, eritrocitos,
cuerpos de inclusión, células gigantes mul­
tinucleares, trichomonas.

5.- Se llama la atención a los Obstetras y Neo­
natólogos de la importancia que puede te­
ner este padecimiento frecuente y tampoco
dia~ostícado en el embarazo y en el recién
nacIdo.
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