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Sindrome genitale severa HPV correlata in paziente HCV positiva
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Con il termine “Sindrome Genitale da HPV" (GPVS) acronimo di Genital papilloma virus syndrome e con il termine
Sindrome Genitale Neoplasia-Papilloma" (GENPS)s'intende la presenza sincrona o asincrona di infezione clinica,
subclinica da HPV e/o di neoplasia intraepiteliale associata in pit sedi del tratto basso genitale. La sindrome &
caratterizzata da giovane eta, scarsa sintomatologia, presenza dello stesso tipo virale nelle diverse sedi e di genotipi
ad alto rischio nelle forme associate a neoplasia intraepiteliale.;

Il caso di GPVS/GENPS da noi osservato, tipico per alcuni aspetti clinici, sierologici e istologici,si differenzia per altri:
I'eta di insorgenza , lo stato menopausale, la macroscopicita delle lesioni, la positivita HCV della paziente,

Caso clinico

Donna di 41 anni, giunge alla nostra osservazione per la comparsa da circa cinque arni di voluminose
neoformazioni coinvolgenti interamente la vulva, la regione perineale e perianale. La paziente, pluripara, in
menopausa precoce, attiva fumatrice, vedova, riferisce di non avere attivita sessuale da tre anni. Riferisce inoltre
che il coniuge & deceduto per cirrosi epatica. Alla Vulvoscopia rileva la presenza di condilomi floridi coinvolgenti,
grandi labbra, perineo e periano e che la fanno apparire di volume tre volte la normaVengono eseguiti esami
colturali per aerobi e anaerobi che risultano positivi per Streptococco gruppo A, Enterococco, Trichomonas
vaginalis. Viene iniziato trattamento eziologico topico e sistemico. | test sierologici per epatite B e C, HIV, VDRL-
THPA evidenziano positivita solo per. HCV. Lo scraping cellulare su cervice, fornici vaginali, vulva e periano per
tipizzazione HPV-DNA rileva i genotipi 6, 62 e 54 comuni a tuttii distretti del Tratto genitale inferiore esaminati; in
pit sulla cervice viene riscontrato anche il genotipo ad alto rischio 31. Dopo risoluzione della flogosi batterica e
protozoaria, viene sottoposta a colposcopia e biopsia mirata della cervice.

La colposcopia evidenzia : Zona di trasformazione atipica di grado 1 (ANTZ1)). La biopsia mirata da esito istologico:
"CIN Il con focali aree p16positive". La vaginoscopia & negativa

Data I'estensione delle lesioni vulvari e perineo-perianali, si decide di sottoporre la paziente in un primo tempo a
vulvectomia superficiale con tecnica chirurgica classica, associata a terapia distruttiva per elettrocoagulazione dei
condilomi perianali. L'esame istologico del materiale inviato ha confermato la diagnosi di condilomatosi.

In un tempo successivo viene eseguita conizzazione cervicale LEEP per il trattamento della CIN 2, il cui esame
istologico evidenzia “lieve coilocitosi dell'epitelio superficiale, margini negativi”.

L'anu-rettoscopia ha documentato due micro-condilomi (diametro 1,5mm) della giunzione ano-cutanea esterna ma
nessun condiloma della mucosa rettale. Il follow-up a due mesi dalla vulvectomia superficiale segnala la ricorrenza
di 2 condilomi sulla forchetta vestibolare, immediatamente distrutti per diatermo-coagulazione.

Una consulenza epatologica,effettuata per la positivita HCV, ha consigliato monitoraggio ecografico ed ematologico
semestrale. La paziente attualmente segue un programma di follow-up vulvologico e colposcopio con cadenza
semestrale.

Discussione

L'infezione genitale da HPV pud essere caratterizzata dalla presenza simultanea di diversi genotipi che
determinano, nel 20-30% dei casi infezioni multiple. In Italia I'incidenza della condilomatosi genitale & di 4/1000
casi per anno con un picco pari a 7, 5/1000 nelle donne di eta compresa tra 15 e 19 anni ,

L'omogeneita dei tre genotipi virali 6, 62,54 nelle diverse sedi genitali conferma la diagnosi di Sindrome Genitale,
mentre |'associazione cervicale di un genotipo ad alto rischic correla con la presenza di CIN 11, e conferma la GENPS.
Fattori aggravanti la severita delle manifestazioni cliniche sono, in questo caso, il basso livello igienico che favorisce
una condizione di flogosi cronica e lo stato di attiva fumatrice. Diversi studi infatti dimostrano come I'esposizione al
fumo di tabacco riduca la reattivita del sistema immunitario a livello delle mucose, diminuendo il numero delle
cellule di Langherans e la clearance virale;. La flogosi cronica puc condurre alla down-regulation della risposta



immune cellulo-mediata, e al danno genomico e progressione neoplastica mediato da radicali dell'ossigeno,” Sulla
correlazione tra HCV e HPV mancano studi controllati, ma solo episodiche segnalazioni epidemiologiche sulla
endemicita dell'infezione da HCV nell’area del Mediterraneo.
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