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Condiloma acuminado en niiios.
Experiencia del Hospital Infantil de México
"Federico Géomez' de 1993 al 2000,

Los condilomas acuminados o verrugas genitales son proliferaciones
fibroepiteliales de origen viral causados por el papilomavirus humano (VPH),
un DNA virus de la familia papovavirus. (1,2,3,4)

Fn los adultos el condiloma acuminado (CA) es una de las
enfermedades de transmision sexual mas frecuentes. La prevalencia del CA se¢
estima que cs del 0.6 al 13% en la poblacion adulta, pero estudios moleculares
de diagnostico han encontrado evidencia de infeccion por VPH en 11 a 80%
de mujeres jovenes con vida sexual activa, asintomaticas. Algunos estudios
sugieren que la prevalencia del VPH en hombres es similar a la encontrada en
mujeres (1,5) Antes de 1990 solo se habian reportado 74 casos de
condilomas en nifios en la literatura anglosajona, en los ultimos afios se ha
observado un incremento en la incidencia en todos los grupos etarios,
incluyendo la edad pedidtrica, aunque en estos ultimos se desconoce fa
incidencia exacta tanto de la enfermedad sintomatica como de la infeccion
subclinica (6,7,8,9).

Los papilomavirus infectan muchas especies de vertebrados y pueden
causar papilomas tanto en piel como en mucosas. En la década de 1930 Shope
identificd el primer papilomavirus, como el agente etiologico de la
papilomatosis cutanea en el concjo de cola blanca (10). Posteriormente ecste
virus fue utilizado para establecer un modelo animal de la inmunobiologia de
los VPH. Estos virus miden de 50 a 55 nm, tienen una sola molécula de DNA
circular de doble filamento. El genoma, consta de 8000 pares de bases, se
puede dividir en tres regiones: temprana (E1 a E7), tardia (L1 y L2) y una
region de control; la primera se relaciona con el establecimiento de la
infeccion y replicacion del DNA, la segunda codifica para las proteinas de la
capside, cuya expresion ocurre después de que el DNA es amplificado, y la
tercera region, que se localiza entre las regiones temprana y tardia, contiene
los genes que codifican para elementos de control para transcripcién y
replicacion. La cdpside que rodea el genoma es icosahédrica y  esta
constituida por 72 capsémeros. La cubierta externa consta de dos proteinas,



una principal y una secundaria. Se han reconocido mas de 80 tipos diferentes,
y este numero continda creciendo. (10,11).

Los mecanismos por los cuales algunos tipos de VPH (principalmente 16 y
18) pueden condicionar transformacién maligna en las células no han sido
bien definidos, pero los estudios realizados en 1a ultima década han logrado un
gran avance en este campo. Ahora se sabe que todos los tipos de VPH se
replican exclusivamente en los nacleos de las células huésped. En las lesiones
cutaneas benignas asociadas al VPH el genoma viral esta separado del DNA
de la célula huésped, replicandose como un plasmido extracromosémico, a
diferencia de lo que ocurre en las lesiones malignas asociadas al VPH 16y 18,
en que €l DNA viral esta integrado al cromosoma celular. Existen importantes
interacciones entre los productos de los genes del VPH y los productos de los
oncogenes celulares, que podrian resultar en transformacion maligna (10).
Todos los tipos del VPH infectan el epitelio escamoso de la piel o mucosas,
pero los diferentes tipos muestran un tropismo especifico para los diversos
tipos cclulares. En general, los VPH se pueden dividir en tres categorias: tipos
mucoso-genital, cutaneo no-genital y tipos especificos de la displasia
verruciforme. Asi, por ejemplo, los CA genitales son producidos comunmente
por los tipos 6 y 11, mientras que las verrugas vulgares son causadas por los
VPH tipo 2 (8,12).

Se crec que ¢l virion del VPH ingresa al cuerpo después de algin
trauma menor del epitelio. La mayoria de las infecciones son asintomaticas,
pero pueden aparecer lesiones después de 3 a 8 meses, o incluso affos después
de la infeccion (13).

En los adultos el CA es transmitido sexualmente, pero en nifios el
mecanismo de transmision es controvertido. EI CA puede ocurrir como
resultado de contacto sexual, contacto familiar no sexual, adquisicion a través
del canal de parto durante el nacimiento o por autoinoculacion o
heteroinoculacion de otra parte del cuerpo. La transmisién por abuso sexual es
apoyado por muchos autores (4,13,14), pero la transmisién no sexual ha sido
ampliamente aceptada basandose en estudios viroldgicos, revelando que los
serotipos 1 y 2 del VPH que producen verrugas vulgares pueden producir
también CA en nifios (6,8,9,12,15).

Se han descrito varios tipos clinicos de condiloma acuminado:

a) Los clasicos condilomas acuminados son lesiones elevadas, svaves, color
rosado o grisiceo, con superficie granular y multiples proyecciones



digitiformes pequefias, su aspecto tipico es de "coliflor”. Generalmente
aparccen en superficies humedas, tales como el introito vaginal, prepucio y/o
region perianal. Cominmente son lesiones maltiples y coalescentes. En los
adultos se ha descrito esta forma de presentacion en cavidad oral de mancra
inusual, asi mismo, en los ultimos afios se¢ ha reportado en la literatura
mundial unos pocos casos de pacientes pediatricos con condiloma acuminado
en cavidad oral, sin embargo, esto se considera extraordinario.(2.3).

b) Verrugas genitales queratosicas. Son ncoformaciones hemiesféricas, bien
limitadas, de superficie aspera y seca, del color de la piel o grisaceas,
semejan verrugas vulgares y se encuentran con mayor frecuencia en piel seca,
como pene o labios mayores.

¢) Verrugas papulares genitales Son lesiones discretamente e¢levadas,
circunscritas, semejan verrugas planas. Al igual que las verrugas queratésicas,
se encuentran habitualmente en piel seca, como el cuerpo del pene en los
hombres, en las zonas externas de los genitales femeninos, y en el periné

d) Condilomas planos Son lesiones subclinicas solo detectables con la ayuda
de técnicas especiales, tales como la aplicacion topica de éacido tricloroacético
al 5% en solucioén, que opacifica el epitelio engrosado, centrastandolo con el
de la piel vecina. Pueden encontrarse en la mayoria de las dreas que exhiben
lesiones exofiticas, pero son mas comunes en el cérvix (1,2,3).

Durante muchos afios Gnicamente se reconocio a las lesiones exofiticas
como relacionadas a infeccion por el VPH. En la década de los 70, estudios
colposcopicos del cérvix revelaron que la mayoria de las lesiones cervicales
por el VPH son planas. La distincion enire verrugas planas e infeccion latente
es en parte semantica. Mas bien, existe continuidad entre la piel
histolégicamente normal o epitelic con DNA del VPH detectable (verdadera
infeccion latente) y la evidencia histologica de verrugas que involucran piel o
mucosas clinicamente normales. (1)

La fuerte asociacion entre la infeccion por el VPH y cancer cervical ha
marcado en los altimos 20 afios la necesidad de perfeccionar los métodos de
diagnostico. Aungue las manifestaciones clinicas y el examen de Papanicolau
contindan teniendo un papel primordial en el diagnostico de infeccion genital
por VPH y sus consecuentes necoplasias, recientemente, las pruebas para
detectar el DNA del virus en las células del tracto genital han sido una
importante fuente de informacién con propésilos de asesoria, eleccién de



tratamiento y seguimiento.. Entre las que se han empleado se encuentran: el
Southern Blot, Dot Blot, hibridacion in situ, filtro hibridacion in situ, reaccion
en cadena de la polimerasa, ¢ hibridacion en solucién. Ademas de ser mas
sensible que otros métodos de diagnéstico, pueden identificar el tipo viral
involucrado Sin embargo, ninguna de ellas se emplea de manera rutinaria
debido a que resultan caras y laboriosas (10,16).

EI tratamiento para el CA es dificil, ya que no existe ninguno que sea
sencillo y todos ofrecen una baja efectividad en la prevencion de recurrencia.
Muchos de los tratamientos disponibles actualmente para los pacientes con
CA se han empleado desde hace décadas. En la mayoria de los casos no se han
realizado ensayos clinicos bien controlados que demuestren su seguridad y
eficacia.  Asi mismo, los estudios de tratamiento comparativos también son
escasos. A continuacién expondremos brevemente los principales métodos de
tratamiento empleados actualmente.(7,16,17,18).

Agentes citotoxicos:

Destruyen el tejido afectado por mecanismos quimiodestructivos o
antiproliferativos. Se aplican tépicamente, no requicren anestesia. Provocan
irritacion local que puede ser grave. En este grupo se incluyen:

Acido _tricloroacético (TCA) en solucién al 80-90%. Causa coagulacion
guimica. Se aplica por el médico en el consultorio, una vez por semana. Es de
mayor utilidad en zonas himedas y no muy extensas. De acuerdo con algunos
estudios se presentan recurrencias hasta del 36% 2 meses después del
tratamiento. (17).

Podofilina. Derivado vegetal que causa necrosis tisular por detencion de las
células en mitosis. Se aplica en tintura al 10-25% debiendo removerlaen | a 4
horas. Se aplica semanalmente durante aproximadamente 6 semanas. Puede
absorberse y desencadenar toxicidad. Provoca reacciones locales incluyendo
critema, edema, prurito y dolor. Aproximadamente 50% de los pacientes
responden, pero se presenta recurrencia en 40% de ellos. No es efectiva en
zonas relativamente secas, como pene, escroto y labios mayores. (7).

Podofilotoxina. Disponible en solucion gl 5% para autoaplicacion en lesiones
de genitales externos. Las recurrencias se producen en 30% de los pacientes
durante el primer mes posterior al tratamiento.



5-Fluoracilo (5-FU) Es un antimetabolito, inhibe el crecimiento celular por
interferencia con la sintesis de RNA y DNA. Se aplica 1-3 veces por semana
durante varias semanas. De acuerdo con un estudio, se observa remision de
las lesiones en el 75% de los pacientes, con recurrencias menores al 10% (m).
No se presenta toxicidad sistémica significativa, en cambio, provoca irritacion
local intensa.(7)

Ablacién fisica:
Estos métodos son inicialmente muy exitosos, pero la tasa de recurrencia es
alta, ademds son métodos dolorosos que generalmente requieren anestesia.

Crioterapia. Usualmente se emplea nitrogeno liquido. Debe emplearse en
lesiones no muy extensas de genitales y regién pertanal. Provoca congelacion
de las lesiones y Ia piel circundante. Puede repetirse cada una dos semanas,
generalmente sin requerirse mas de tres aplicaciones. Se provoca remisién de
las lesiones en un 75% de los casos, con una tasa de recurrencia cercana al
20% a las 6 semanas.(7,.19).

Laser de CO2. Bien realizado da excelentes resultados, con una tasa de
recurrencia que va desde el 6 al 49% de acuerdo a diversos esiudios. Es una
buena opcidn para lesiones extensas o aquellas que no han respondido a otros
tratamientos. Requiere anestesia general. Su principal inconveniente es el
costo.

Electrocirugia. Emplea alta frecuencia para destruir o fulgurar el tejido
afectado. De acuerdo con algunos estudios, el porcentaje de curacion es hasta
del 94%, el porcentaje de recurrencia es el mismo que con crioterapia.

Excision quinirgica. Es exitosa hasta en el 90% de los casos, con recurrencia
del 20%. Esta técnica se reserva para lesiones extensas o rebeldes a otros

tratamienios.

Interferones:

Tienen actividad inmunomoduladora, antiproliferativa y antiviral, sin
embargo, no logra la erradicacién del virus. Hasta la fecha solo se ha aprobado
el empleo del interferon-a para su uso intralesional en el tratamiento del CA.
Se han empleado de manera intralesional, topica y parenteral, con éxito hasta
en ¢l 36 al 62% con una tasa de recurrencia cercana al 25%, evidenciandose



la mejor respuesta cuando se emplea intralesional o parenteral, con efectos
secundarios importantes en esta iltima, que obliga a suspender el tratamiento
¢n un porcentaje alto de pacientes (30%).(20).

Nuevos tratamientos:

5-FU/epinefrina. Una nueva presentacion en gel inyectable, en una
acarreadora de proteinas en una matriz coldgena punficada de bovino. En ¢sta
combinacion la epinefrina actila como constrictor reteniendo por mas tiempo
el 5-FU en la lesion. Aplicandose una vez a las semana por un periodo de 6
semanas logra remision completa en 60% de los casos, y una recurrencia del
39% a fos 3 meses. Como cfectos adversos se describen edema, eritema,
erosiones y ulceraciones locales leves a moderados. (21)

Imiguimod. Es un modificador de la respuesta inmune, no tiene actividad
antiviral directa, pero es un potente inductor de interferon-a 'y auwmenta ia
actividad citolitica mediada por células contra los virus. Se prescnta
comercialmente en crema al 5% para aplicaciéon nocturna 2-3 veces por
semana durante lasemanas o hasta remtision de las lesiones, en un estudio
controlado se observo curacion en ¢f 50% de los casos. Entre los efectos
secundarios se presentaron eritema, erosion y excoriacién, (22)-

Debido a que el CA es una enfermedad viral es candidato para su

prevencion mediante vacunacion, con la intencion de reducir potencialmente
el nimero de casos procesos neoplasicos asociados al VPH, principalmente el
cancer cervical. Ya que no se ha logrado cultivar al VPH, la posibilidad de una
vacuna se cenira en el empleo de subunidades del virus. (13)
' Como ya se menciond, existe una fuerte evidencia de la relacion causal
entre alguno/s tipos especificos de HPV y cancer cervical. La alta prevalencia
de infeccion genital por VPH y su potencial malignizacién hacen necesaria la
prevencion y tratamiento de esta infeccion. (8).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Qué caracteristicas presentan los pacientes con condiloma acuminado que
acuden al Hospital Infantil de México "Federico Gomez" (HIMFG)?

JUSTIFICACION:

La infeccion genital por Virus de Papiloma Humano representa un problema
de salud piablica debido a su relacion con el desarrollo de cancer
cérvicouterino; por otro lado, en poblacion pediatrica adquiere connotaciones
sociales por su relacion con abuso sexual.

La informacion disponible en la literatura sobre condiloma acuminado
en nifios, s en su mayoria procedente de experiencia extranjera; segin lo
reportado es una entidad rara en pacientes pediatricos, con curso clinico
insidioso y tratamiento dificil, ya que se reporta baja efectividad y alta tasa de
recidivas con los métodos convencionales propuestos. Este estudio pretende
conocer la incidencia de este padecitniento en poblacion pediatrica de un
hospital mexicano de concentracion, formas de presentacion clinica
observadas, evoluciont de la entidad, mecanismos de contagio detectados,
tratamiento empleado y respuesta al mismo.

OBJETIVO GENERAL:
Conocer las caracteristicas de los pacientes con condiloma acuminado

que acuden a la consulta externa de Dermatologia del Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gomez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer la incidencia de condiloma acuminado en nilos, asi como la
distribucién por edad y sexo, en la consulta de Dermatologia del HIM FG

2. Describir los probables mecanismos de contagio detectados

3. Detectar la frecuencia de abuso sexual como probable mecanismo de
contagio de los Condilomas acuminados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Qué caracteristicas presentan los pacientes con condiloma acuminado que
acuden al Hospital Infantil de México "Federico Gémez" (HIMFG)?

JUSTIFICACION:

l.a infeccion genital por Virus de Papiloma Humano representa un problema
de salud publica debido a su relacion con el desarrollo de céncer
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sociales por su relacién con abuso sexual.
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en nifios, es en su mayoria procedente de experiencia extranjera; segin lo
reportado es una entidad rara en pacientes pediatricos, con curso clinico
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3. Detectar la frecuencia de abuso sexual como probable mecanismo de
contagio de los Condilomas acuminados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Qué caracteristicas presentan los pacientes con condiloma acuminado que
acuden al Hospital Infantil de México "Federico Gomez" (HIMFG)?

JUSTIFICACION:

La infeccion genital por Virus de Papiloma Humano representa un problema
de salud poblica debido a su relacion con el desarrollo de cancer
cérvicouterino; por otro lado, en poblacion pedidtrica adquiere connotaciones
sociales por su relacion con abuso sexual.

La informacién disponible en 1a literatura sobre condiloma acuminado
en nifios, es en su mayoria procedente de experiencia extranjera; segun lo
reportado es una entidad rara en pacientes pediatricos, con curso clinico
insidioso y tratamiento dificil, ya que se reporta baja efectividad y alta tasa de
recidivas con los métodos convencionales propuestos. Este estudio pretende
conocer la incidencia de este padecimiento en poblacion pediatrica de un
hospital mexicano de concentracion, formas de presentacion clinica
observadas, evolucién de Ia entidad, mecamismos de contagio detectados,
tratamiento empleado y respuesta al mismo.

OBJETIVO GENERAL:

Conocer las caracteristicas de los pacientes con condiloma acuminado
que acuden a la consulta externa de Dermatologia del Hospital Infantil de
México Federico Gomez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer la incidencia de condiloma acuminado en nifios, asi como la
distribucién por edad y sexo, en la consulta de Dermatologia del HIM FG

2. Describir los probables mecanismos de contagio detectados

3. Detectar la frecuencia de abuso sexual como probable mecanismo de
contagio de los Condilomas acuminados.



4. Conocer los sitios de localizacién mas frecuentes.

5. Identificar la frecuencia de presentacion de enfermedades subyacentes.

6. Describir los tipos de tratamiento administrado.

7. Describir la respuesta al tratamiento.

8. Comparar los resultados obienidos con lo reportado en la literatura
mundial.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, transversal, observacional, y descriptivo.

Variables.

Sexo.

Edad al inicio de la enfermedad.
Edad al diagnéstico.
Topografia de las lesiones.
Tratamiento empleado.
Evolucion clinica.

Definiciones operacionales:

Curacién: desaparicion total de las lesiones al examen clinico.

Mejoria: disminucién del tamafio y/o nimero de lesiones, posterior al
tratamiento.

Sin mejoria: las lesiones no sufren cambios en nimero ni en tamafio, a
pesar del tratamiento

Sospecha de abuso sexuval: existen factores de riesgo tales como
disfuncion familiar, sin evidencia fisica o psicologica de abuso sexual.
Confirmacion de abuso sexual: en los casos en que hubo evidencia fisica o
psicolégica.



4. Conocer los sitios de localizacion més frecuentes.

5. Identificar la frecuencia de presentacion de enfermedades subyacentes.

6. Describir los tipos de tratamiento administrado.

7. Describir la respuesta al tratamiento.

8. Comparar los resultados obtenidos con lo reportado en la hieratura
mundial.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, transversal, observacional, y descriptivo.

Variables.

Sexo.

Edad al inicio de ta enfermedad.
Fdad al diagndstico.

Topografia de las lesiones.
Tratamiento empleado.
Evolucion clinica.

Definiciones operacionales:

*

Curacion: desaparicion total de las lesiones al examen clinico.

Mejoria: disminucién del tamafio y/o numero de lesiones, posterior al
tratamiento.

Sin mejoria: las lesiones no sufren cambios en numero ni en tamailo, a
pesar del tratamiento

Sospecha de abuso sexual: existen factores de riesgo tales como
disfuncién familiar, sin evidencia fisica o psicologica de abuso sexual.
Confirmacion de abuso sexual: en los casos en que hubo evidencia fisica o
psicologica.



Criterios de inclusién:
Pacientes de la consulta externa de Dermatologia con diagnoéstico de
condiloma acuminado.

Criterios de no-inclusién:
Pacientes referidos con diagnédstico de condiloma acuminado, el cual se
descarto en la evaluacion dermatologica.

Criterios de eliminacion:
Pacientes cuyos expedientes estan incompletos y de los que no ¢s posible
obtener ta informaci6n requerida en la hoja de captura de datos.

Procedimiento:
Se revisaron los expedientes clinicos existentes en el Archivo del HIMFG de

los pacientes con diagnostico de condiloma acuminado que acudieron a la
consulta de Dermatologia de Enero de 1993 a Julio del 2000

Recursos humanos:

Asesor de tesis:
Dr. Carlos Alfredo Mena Cedillos. Jefe del Servicio de Dermatologia del

Hospital Infantil de México Federnico Gomez.

Tesista:
Dra Xochilt Castro Villagomez. Médico residente de segundo aflos de
Dermatologia Pediatrica.

Personal de la Institucién
Personal que labora en el Archivo Clinico y Biblioteca

Recursos materiales:

Expedientes clinicos.

Acervos bibliograficos y documentos
Equipo y material de computacion
Fotocopiado y papeleria

Material de impresion y encuadernacion



Recursos materiales y financieros:
Los gastos que se originer de la realizacion del presente estudio seran
cubiertos en su totalidad por la tesista.

Poblacién:

Se incluyeron todos los pacientes con el diagndstico de condiloma
acuminado que acudieron a consulta de Dermatologia del Hospital Infantil de
México Federico Gomez de Enero de 1993 a Julio del 2000 que cumplieron

con los criterios de inclusion



RESULTADOS:

Analizamos un total de 49 casos, de los cuales 33 (67.34%)
corresponden al sexo femenino y 16 (32.65%) al sexo masculino. La edad
promedio de los sujetos estudiados fue de 5.4 afios, con un rango de 1 a 15
aios.

El tiempo de evolucion de las lesiones al momento de acudir a consulta
tuvo un promedio de 10 meses, con un rango de |1 a 72 meses; en 7 casos
(14.2%) los familiares desconocian dicho dato.

En 6 pacientes (12.2%) se encontrd una sola lesion, mientras que en 17
pacientes (34.6%) se encontraron de 2 a 5 lesiones, en 2 pacientes de 6 a 10
lesiones y 24 pacientes (48.9%) presentaron lesiones multiples (mas de 10).

En 23 pacientes (46.9%) se encontrd afectacion exclusivamente
perianal, solamente genital en 17 (34.6%), y en ambas zonas ¢n 9 pacientes
(18.3%). :

El numero de consultas que requirieron estos pacientes en promedio fue
de 10.8, con un rango de 3 a 37. El tiempo de seguimiento a cada paciente
oscilo entre 1 y 72 meses, con un promedio de 10.8 meses. Once pacientes
(22.4%) habian solicitado tratamiento en otros centros, antes de acudir a
nuestra consuita,

En 39 casos se investigd intencionadamente el probable abuso sexual
como causa del contagio, corroborandose éste en 12 de ellos (24.4%), en el
resto de los casos se desconoce el mecanismo de contagio.

De acuerdo a evolucion se establecieron diversos planes terapéuticos
que incluian de 1 a 4 medicamentos, a dosis e intervalos diversos,
observandose curacion de las lesiones en 38 pacientes (77.5%) de los casos, se
obtuvo mejoria en 7 de los casos (14.2%) y 4 pacientes (8.2% ) no mostraron
mejoria alguna. '

Las lesiones genitales respondieron con curacién total en 15/18 (83.3%)
de los casos, con mejoria en 2/18 (11.1%) , no hubo respuesta en 1/18 (5.5%).
De las lesiones localizadas en region perianal hubo curacién en 17/22
(77.7%), mejoria en 3/22 (13.6%), no hubo respuesta en 2/22 (9%). Cuando
las lesiones se presentaron en ambos sitios simultineamente 6/9 (66.6%)
pacientes respondieron completamente al tratamiento, con mejoria 2/9
(22.2%) y no hubo respuesta al tratamiento en 1/9 (11.1%). Durante el



tratamiento 10 pacientes (20.4%) mostraron reactivacion de las lesiones,
evolucionando posteriormente en forma satisfactoria.

De los sujetos estudiados 10 (20.4%) padecian una enfermedad
concomitante: SIDA y verrugas vulgares en 2 pacientes respectivamente,
ademds un caso de cada uno de los siguientes: histiocitosis de células de
Langerhans, cardiopatia congénita, duplicacién uterina, asma bronquial,
constipacion intestinal cronica, pubertad precoz.
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Discusidén

Adan sin conlar con estadisticas exactas, diversos autores coinciden en
que el condiloma acuminado en nifios ha incrementado su frecuencia en los
aitimos ailos (6,7), de manera paralela a lo que ocurre en fa poblacion adulta.
En el servicie de Dermatologia de nuestra Institucion, el nimero de consultas
por condiloma acuminado ocupéd el 1.5% del total de consultas en el periodo
comprendido por nuestro estudio.

L.a presentacion por sexo fue mayor para el femenino en relacion 211,
accrcandose a lo que se describe en la literatura internacional, que es de 3:2,
lo cual evidencia una predisposicion para la infeccién en las mujeres, aunque
aun se desconoce Jla causa, se cree que puede cstar relacionado a
caracteristicas locales de las mucosas, una respuesta inmune diferente, o
mayor exposicion a abuso sexual (7)

En nuestra revision no encontramos ninglin ¢aso ¢n pacientes menores
de un afio. Sin embargo, los condilomas acuminados pueden presentarse a
cualquier edad, incluso en periodo neonatal, y la edad de inicio de la
enfermedad puede ser un punto clave para establecer el mecanismo de
transmision. s aceptado por muitiples autores que en niitos menores a 2 afios
es probable la transmision a través del canal del parto (7,24).

El tiempo de evolucion promedio al acudir por primera vez a consulta
fue de 10 meses, periodo relativamente prolongado, lo cual probablemente se
debio a que la mayoria de las lesiones cursan asintomaticas, siendo el motivo
de la consulta ¢l incremento en el nimero y/o tamaiio de las mismas.

Parece existir una tendencia para la localizacién perianal de los
condilomas en pacientes masculinos, fenémeno que fué evidente en nuestro
estudio, ya que 13 de los 16 incluidos tuvieron lesiones en dicha topografia,
en 10 de ellos como tnica zona involucrada. Esto podria ser explicado en los
casos en que suffieron abuso sexual anal o rectal, sin embargo, éste slo se
comprobé en dos pacientes. Otro dato que apoya este tropismo del virus lo
sustenta un paciente masculino que al nacimiento presenté condilomas
acurminados perianales, asociados a lesiones similares en region genital de la
madre durante el embarazo (24)



En la mayoria de nuestros pacientes se encontraron multiples lesiones
(mas de 10), lo cual pudiera estar relacionado con tiempo prolongdo de
evolucion.

Similar a lo reportado en la literatura, en 24.4% de nuestros pacientes s¢
corrobord abuse sexual, considerandose éste el mecanismo de transmisién en
dichos pacientes, en el 75.6% restantes se desconoce el mecanismo de
transmision, el cual, segun diversos autores puede ser : de madre a hijo via
transplacentaria o en el canal del parto, por contacto personal no sexual o por
auto o heteroinoculacion a partir de otra lesion causada por el VPH
(6,7,9,12,13,14). l.a cdad al inicio de la enfermedad puede ser un punto clave
para establecer el mecanismo de transmision, Es probable que en niftos
menores de 2 afios la transmision haya ocurrido a través del canal del parto
(7,24). En preescolares y escolares puede ocurrir autoinoculacion a partir de
verrugas vulgares o planas en otra parte del cuerpo (7,12,13);, nosotros
encontramos verrugas vulgares solamente en 2 pacientes en los cuales, ademas
no hubo evidencia de abuso sexual.

[l estado inmune de los individuos expuestos al VPH ~ juega un
importante pape! en ei desarrollo de condiloma acuminado y su resistencia al
tratamienio (7).

La tasa mas alta de éxito terapéutico en niflos reportado en una serie €s
del 85% (6,23), en nuestra experiencia, la respuesta al tratamiento fue exitosa
con resolucion total de las lesiones en el 77.5% de los casos. No existe un
protocolo bien establecido para el tratamiento de estos pacientes, por lo que en
nuestra Institucién se valord cada caso de manera indivicual y de acuerdo a
ello se cligid el método terapéutico, que fue: podofilina, crioterapia, 5
fluoracilo tépico, y con menor frecuencia reseccién quirirgica y/o
electrofulguracion; empleados de manera individual o combinada, de acuerdo
a la respuesta obtenida. Probablemente otras opciones terapéuticas como el
imiquimod e interferones no han sido empleadas debido a que su costo es mas
elevado, lo que los hace practicamente inaccesibles al grueso de nuestros
pacientes, que son de escasos Tecursos €Conomicos.
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Conclusiones DE LA BIBLIOTECA

Considerado que la prevalencia del condiloma acuminado cn adultos
continlia en ascenso, la transmision del virus a la poblacion pediatrica se
incrementa paralelamente.

Los nifios con condiloma acuminado ameritan un adecuado examen
fisico y de sus condiciones familiares y sociales para descartar abuso sexual.

Fn un futuro cercano debera existir un procedimeinto uc permita la
tipificacion  det  VPH de manera rutinaria en el consultorio, que
potencialmente permita al médico distinguir entre los serotipos que se asocian
a malignidad y los mas benignos (7)

Es dificil hacer un analisis critico de los diversas modalidades
terapéuticas en nifios, debido a que en la mayoria de los estudios no se ha
Jogrado un seguimiento a largo plazo. El tratamiento debe ser seleccionado
considerando la edad del paciente, la extension de las lesiones, y la probable
adherencia terapéutica. Se debe realizar un esfuerzo que permita la
erradicacion maxima posible de su enfermedad y es imperioso el seguimiento
considerando el potencial oncogénico del virus. '
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