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CONDILOMAS GENITALES

Laura Maria Quintés Vézquez. Especialista en Medicina de Familia. Area Sanitaria de Lugo.
Patricia Garcia Diaz. Especialista en Ginecologia. Hospital Universitario Lucus Augusti.

ETIOLOGIA

Los condilomas o verrugas genitales son causadas en el 100% de los casos por el Virus del Papiloma
Humano (VPH), del que existen mas de 100 serotipos, y que tiene como célula diana el queratinocito.
Dentro de este amplio grupo de serotipos existen algunos claramente relacionados con ciertos tipos
de cancer, como el 16 y 18 que estan relacionados con el cancer de cuello uterino, pene, ano y
carcinoma escamoso orofaringeo.

El 90% de los condilomas son debidos a los serotipos 6 y 11 que, aunque son de bajo riesgo
oncogénico, en algunos casos pueden dar lugar a lesiones precancerosas. Otros serotipos causantes
de condilomas, aunque con mucha menos frecuencia son: 30,42-44, 45, 51, 54, 55y 70.

EL VPH se transmite por via sexual por contacto directo de piel y mucosas, vertical, en el canal del
parto o a través de fomites. La infeccion por VPH es una de las ETS mas frecuentes en todo el mundo.
Aunque el 80% de la poblacion se infectara alguna vez a lo largo de su vida (lo mas frecuente es la
adquisicion en los meses siguientes tras la primera relacién sexual) la prevalencia de condilomas
acuminados se situa entre el 1-2% para los paises desarrollados.

La aparicién de condilomas en nifos, aunque puede ser debido a la transmisidn por las manos,
habria que valorar la posibilidad de abusos sexuales.

La infeccidon por VPH tiene un periodo de incubacidén de 6 semanas a 2 afios. La mayoria de las
infecciones son latentes o subclinicas que curan espontaneamente, pero un pequefio porcentaje
puede perdurar y dar lugar a lesiones en la piel y mucosas. La manifestacion clinica habitual es la
verruga, con sus diferentes tipos morfoldgicos entre las que se encuentran las verrugas anogenitales
o condilomas acuminados.

FACTORES DE RIESGO

v Multiples parejas sexuales
v VIH
v' Varon no circuncidado

SIGNOS Y SINTOMAS

Va a tener 2 presentaciones segun donde se encuentre:

v' Zonas humedas. lesion hiperplasica pediculada de base ancha, de color rosado o blanco,
carnosa, blanda, puede tener forma en cresta de gallo. Pude macerarse e infectarse.

v' Zona seca. aspecto semejante a verruga vulgar. Puede presentarse como lesiones secas e
hiperqueratodsicas o incluso como papulomaculas pigmentadas (marrén, gris azulado,
conocidas como papulosis bowenoide...)

Pueden permanecer con las caracteristicas anteriores, involucionar o extenderse de forma
progresiva. En este Ultimo caso y en lesiones muy evolucionadas pueden formar grandes masa
con aspecto de coliflor que puede llegar incluso a borrar las caracteristicas anatdmicas de la
zona.

Otra manera de presentarse es como pequefas papulas multiples de pocos milimetros,
induradas al tacto, y que suelen localizarse en el limite de la mucosa con la piel (condilomas
papulares)

Ocasionalmente pueden causar sangrado, prurito o secrecion.

LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES

En mujeres. Cuello, vagina, vulva (inicialmente horquilla vulvar y labios menores, extendiéndose
posteriormente) y a70. En el embarazo las lesiones pueden aumentar en tamafio y nimero.

En hombres. Ano y pene.

Con frecuencia aparece en varios lugares.
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DIAGNOSTICO

El diagndstico es clinico.

Ante una condiloma debe examinarse meticulosamente los genitales externos, periné y zona
perianal. En mujeres la exploracién debe ser minuciosa en los pliegues interlabiales y el introito, la
uretra y realizarse una citologia. En varones retirar el prepucio para valorar completamente el glande
y examinar los testiculos.

Debe interrogarse sobre uretrorragia, disuria o secrecion hematica por la uretra para sospechar la
infeccidn de la misma (mas frecuente en hombre que en mujeres).

Los que se localizan en el ano pueden deberse al coito anal o por la propagacion de las secreciones
vulvares (en el caso de las mujeres).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1- Variaciones de la normalidad:
- En ambos sexos: glandulas sebaceas
- En mujeres: papilosis vestibular
- En hombres: papulas nacaradas en el surco coronal

2- Patologias:
- Infecciones:
e sifilis secundaria con condiloma plano: a diferencia de los condilomas, su superficie
suele ser lisa.
e molluscum contagiosum

- Enfermedades de piel y mucosas: nevus intradérmico, queratosis seborreica

- Papulosis bowenoide: es un tipo de neoplasia anogenital, asociada al VPH 16. Son
pequefas papulas, multiples y pigmentadas.

- Cancer

(CUANDO REALIZAR BIOPSIA?

La biopsia se realizara para descartar cancer. Se realizara en aquellas lesiones:
Lesiones pigmentadas

Sangrado

Prurito persistente

Ulceracion persistente

El paciente es inmunodeprimido

Ante el fracaso de tratamientos topicos (para descartar VIN)
Mujeres con VIH

AN NN

EVOLUCION

Del 90% al 95% de los pacientes presentan una desaparicion completa de las lesiones en los dos
primeros afios, con o sin tratamiento. Esto no significa que exista eliminacion de la infeccion por
HPV.

TRATAMIENTO

La resolucién espontanea ocurre en un 10-30% de los casos, pero puede tardar hasta 6 meses, por
lo que se recomienda dar tratamiento.

Existen varios tipos de tratamiento, unos que destruyen la célula infectada y otros que modulan el
sistema inmune para intentar que este destruya el virus.

Se recomienda dejar de fumar, ya que las fumadoras responden peor al tratamiento.
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TIPOS DE TRATAMIENTOS

El tratamiento puede disminuir la infectividad, pero no la elimina.
La mayoria de los tratamientos disponibles se asocian a reacciones dérmicas locales
Podemos distinguir 2 tipos:
a) Aplicados por el paciente
b) Aplicados por el profesional sanitario
1) Aplicados por el paciente
¢ Imiquimod crema al 5% (Aldara®):
Inmunomodulador de alto coste
Se ha de aplicar por la noche y retirar a las 6-8 horas con agua y jabon. Esto se realiza
3 veces por semana hasta un maximo de 16 semanas.
Es de eleccion cuando existen lesiones en un area extensa o en mujeres con VIH.
Sus efectos inflamatorios sobre las mucosas limitan su uso en las mismas.
No se puede usar en el embarazo.
Tasa de resolucién aproximadamente del 72%. En el 80% de las mujeres que no se
resolvieron las lesiones, st se observo una reduccion de las mismas de mas de un 50%
de su tamafo. La tasa de recurrencia es mas baja que con otras terapias (12%)
El preservativo no es eficaz mientras se usa este producto, se altera su permeabilidad.

¢ Podoxifilina 0,5% (Wartec®)
Se aplica cada 12 horas durante 3 dias, seguido de un descanso de 4 dias, durante un
maximo de 4-6 semanas.
Es frecuente la sensacion de escozor, pero este no tiene porque ser la razén para
suspender el tratamiento.
No se debe usar para el tratamiento de lesiones cervicales, meatales, vaginales o anales
nt aquellas de gran tamafio (> 10 cm?)
No se pueden usar durante el embarazo.
Alta tasa de recurrencias (60%).

¢ Sinecatequinas 15% (Veregen pomada 15%®)
Esta indicado para lesiones genitales externas y perianales en pacientes >18 afios
Aplicar 3 veces al dia, maximo 16 semanas. No necesita ser aclarado.
Se deben evitar las relaciones sexuales mientras el produzco permanezca en la piel
Preservativos y diafragma pueden perder efectividad.
No se recomienda en persona inmunodeprimidas, eficacia no establecida.
Seguridad durante el embarazo desconocida.

2) Aplicados en consulta por el profesional sanitario
e Crioterapia

Se puede realizar con: nitrégeno liquido, diéxido de carbono, dxido nitroso.
Se obtienen buenos resultados, desaparecen las lesiones entre un 70-80% pero la tasa
de recurrencia es de 25-38%.
Los tratamientos agresivos pueden dejar cicatriz. No se recomienda en la vagina por
riesgo de perforacion. Utiles en lesiones exofiticas.
Es seguro en el embarazo
Coste moderado.
Se debe aplicar hasta la formacion de un halo e congelacion alrededor de la lesidn de
varios milimetros

¢ Podofilo 10-25%
Se aplica 1 o 2 veces a la semana. Se elimina el producto tras 1-4 horas.
Pude producir reacciones adversas locales con frecuencia: eritema, edema, dolor,
escozor, hormigueo, hipersensibilidad o reacciones bullosas. También se han
documentado reacciones sistémicas.
No se debe usar en embarazo ni tampoco en lesiones cervicales, meatales, vaginales o
anales.
Soélo recomendado si no se pueden usar otras terapias.
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Acido bi o tricloroacético 80-90%
Una aplicacion semanal durante 6 semanas.
No es necesario retirar el producto, pero hay que dejar que se seque completamente
antes de que entre en contacto con la ropa.
Es caustico, pudiendo producir ampollas y ulceraciones. La piel sana se debe proteger
con pomada de xilocaina al 2% 6 mezcla de lidocaina y crema de prilocaina (EMLA) 6
vaselina.
No es recomendada en lesiones voluminosas. Se debe disponer de un agente
neutralizante, como el bicarbonato sédico, en caso de exceso de aplicacién.
Es seguro en el embarazo.

Tratamiento quirugico: Electrocauterizacion, laser de CO2, excision ...
St no se controla bien la profundidad puede causar excesivo dafio y cicatrices.
Se puede usar en lesiones amplias o cuando existe gran numero de lesiones genitales,
perineales o anales.

o Electrocauterizacion. se debe evitar por el dafo tisular.

o Ldaser de COz adecuado en lesiones voluminosas. Es caro y no esta disponible en
todas las clinicas.

o Excisior: Gtil en lesiones pediculadas y pequefio nimero de lesiones en lugares
accesibles. La hemostasia se puede realizar con electrocoagulacion, nitrato de
plata o solucion hemostatica.

o La circuncision podria estar indicada como tratamiento y para evitar las recidivas

En todos estos tratamientos se pueden usar anestésicos para reducir el dolor

Interferén intralesional: Bien tolerado. Costoso, frecuentes efectos adversos.

3) Consideraciones especiales

Indlicacion segun lugar anatomico:

o Intravaginal crioterapia, electrocirugia y tricloroacético. Si se usa podofilino se ha
de aplicar con cuidado y un area no superior a 2 cm?,

o Cervicat crioterapia, electrocirugia, tricloroacético, laser o excisién

o Meato uretral si es visible la base de la lesion, tratamiento con crioterapia,
electrocirugia, podofilotoxina o imiquimod. Las lesiones mas profundas pueden
requerir derivar a urologia.

o Lesiones intraanales. tricloroacético, crioterapia, electrocirugia y laser.

Embarazo:
Las lesiones genitales pueden proliferar, reaparecer y convertirse en friables durante el
embarazo.
Aproximadamente el 50% de los condilomas asociados al embarazo regresan
espontaneamente en los tres primeros meses tras el parto.
Se recomienda la realizacion de cesarea cuando el canal del parto es obstruido por las
lesiones 0 si se prevé un sangrado de dichas lesiones durante el parto, dado su tamafo.
La trasmision vertical del VPH es baja y la papilomatosis respiratoria recurrente es rara.
Existe una pobre respuesta al tratamiento durante el embarazo. Los tratamientos
recomendados son: acido tri o bicloroacético, crioterapia o escision.

Derivacion al especialista oportuno en las siguientes circunstancias:
o Embarazo o lactancia

Nifos

Inmunosupresién

Lesiones muy extensas

Localizacién intravaginal, meatal o intraanal.

Sospecha neoplasia

o O O O O
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CONDILOMAS ACUMINADOS. Farmacos aplicables por el paciente
- < P EMBARAZOY
FARMACO ADMINISTRACION | MAXIMO MUCOSAS LACTANCIA OTROS
Por la noche.
Imiquimod Retirar a las 6-8 . ' Afecta a la
o 16 Evitar, no existen permeabilidad
crema 5% horas. Mal tolerado i . .
Aldara® 3 veces a la semanas datos suficientes anticonceptivos de
cemana barrera
Podoxifilina Aplicar cada 12 No usar Afecta ala
0.5% horas durante 3 4-6 intraanal, Evitar, no existen permeabilidad
Wa'rteoc® dias seguidos por semanas | intravaginal ni datos suficientes anticonceptivos de
semana. intrauretral barrera
Sinecatequinas No usar Afecta a la
15; Aplicar 3 veces al 16 intraanal, Evitar, no existen permeabilidad
Vere :n® dia semanas | intravaginal ni datos suficientes anticonceptivos de
9 intrauretral barrera
CONDILOMAS ACUMINADOS. Farmacos aplicables en la consulta
A 5 A EMBARAZO Y
FARMACO ADMINISTRACION | MAXIMO MUCOSAS LACTANCIA OTROS
Afecta a la
10 2 veces por Mal tolerado. permeabilidad
Podofilo 10- semana. Curaciéon [No usar Evitar, no existen anticonceptivos de
o : ) . intraanal, — barrera.
25% Retirar tras 1-4 clinica . . . datos suficientes .
horas intravaginal ni Solo recomendado si
intrauretral no se puede usar
otras terapias
Acido bi o L?Zﬁé?ﬁfﬁ e Afecta a la
. o 6 Seguro en el permeabilidad
tricloroacético | 1 vez por semana cemanas debe proteger embarazo anticonceptivos de
80-90% con EMLA o barrera
vaselina '
CONDILOMAS GENITALES. Otros tratamientos
FARMACO O TECNICA TIPOS MUCOSAS EMBARAZO Y LACTANCIA
Nitrégeno Liquido No usar intraanal,
CRIOTERAPIA 109 9 intravaginal ni Seguro en el embarazo

Oxido nitroso

intrauretral

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Electrocoagulacioén.

Laser Co2
Escision

El 50% regresan espontdneamente
en los 3 primeros meses tras
parto.

Seguro, segun seleccion técnica
(Valorar beneficio y perjuicios de
las  técnicas de Laser vy

electroterapia)

INTERFERON INTRALESIONAL

Bien tolerado

Evitar




[

Documentos www.1aria.com

PREVENCION

Habitos sexuales
El preservativo solo protege parcialmente tanto de la primoinfeccién como de la reexposicion, ya
gue no protege el periné, pubis, genitales externos femeninos, ni la base del pene ni el escroto.

Vacunacion:

Existen 3 vacunas comercializadas contra el HPV compuestas por particulas “virus like” Una que
cubre los serotipos 16 y 18. La otra cubre los serotipos 6, 11, 16, 18. (Gardasil® VPH 6, 11, 16 y18
y Cervarix® 16 y 18) y recientemente se ha comercializado la Gardasil 9® (que cubre los tipos 6,
11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 del Virus del Papiloma Humano (VPH).que esta indicada para la
inmunizacion activa de individuos a partir de los 9 afios de edad frente a las siguientes
enfermedades por VPH: Lesiones precancerosas y canceres que afectan al cuello de utero,
vulva, vagina y ano causados por los tipos del VPH de la vacuna y Verrugas genitales (Condiloma
acuminado) causados por tipos especificos del VPH.

Todas las vacunas han sido aprobadas para la prevencién del cancer de cuello uterino en la las
mujeres de 12-25 afios, y aunque no hay estudios especificos, no hay nada que indique que no
puedan ser eficaces en la prevencion de condilomas genitales (y otras lesiones cutaneas
producidas por esos serotipos) tanto en mujeres como en hombres.
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