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Pulido Muñoz MA, Torres Alpizar A, Cuevas Montes de Oca F, Rodrlguez Rocha F. 

PODOFILINA VS. IMIQUIMOD EN EL TRATAMIENTO MÉDICO DE LOS CONDILOMAS 

PERIANALES. Departamento de Coloproctologla del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional La Raza, México, D.F. 2002 

OBJETIVO: Comparar la podofilina vs imiquimod en el tratamiento local de los condilomas 

perianales . 

. MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, ensayo cllnico 
'' ' 

controlado, realizado en el periodo del 01 de marzC> al' 31 de julio,de 2002. Se sele~cionaron 
' . ." ,. . ~. . ' - . '., 

pacientes que cumplieron con los criterios establecid~s, ~te~9ido~'en Ja C¿ri~~lt~ externa del 

CMNR. Se asignaron a dos grupos: pacientes con traiami~nto pre•viC>, ~!grupo de lmiquimod 
• '" ., '· q '. ·' : .-·· ,: • ,. 

y pacientes sin tratamiento previo al grnpo'de·pod~filin~. s~ inform¿:·~obre el protocolo, 

firmado el consentimiento se aplicó }1 Ífat~;nientC> asignado ·dando • las indicaciones 

adecuadas. Acudieron a su valoraciÓ~ s~~ú~ los c~it~rios establecidos y colectando 

información en hojas electróni.cas. . : 

, . . . 
. : . 

RESULTADOS: De acuerdo)i la definición (resultados BUENOS: Remisión o desaparición 

de las lesiones, sin shitomas>REGULÁRES: Disminución del tamaño de la lesión en un 50%, 

con slntoma~~lnirii~E~~LOS:)~~~sistenciade las lesiones, nddisminucióll del tamaño de 
'-_:_ : -; _:, ~· ... 

la lesl.Ón y con sintornasi,'se obtuvieron lós siguientes resultados!•Eri el grupo de Podofilina: 

1 O pacientes, res,ultad6s:~~e~6s·:~n 2 pacientes, regulares ~ ~ ·~il~~ e~r~ pacientes. En el 

.. grÚpo de lmiqÍ.Ji~~d, 1,9 ;~~i~nt~s. 2 abandonaron su t~¿t~'~ierit~Ub~ los 17 restantes, 6 
. ' - --- -- -. . . " . . __ , . -. . . . .. . - ' . . ., -- . <- ~-; .... _: ~':i_'.': . ' •· 

tuvieron buenos resultados, 5 regulares y 6 pacientes resu.ltados 'malos: 
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. CONCLUSIONES: Para el grupo Cle
0

pod6filina, se 6btuvo una respuesta satisfactoriáen 20% 

de Jos pacientes en comparación ~al 62.5 o/o'.de respue.sta satisfac:loria en. el grupo de . ''. -. . ·., ... -· - .. - -. . ' - . - .,. 

Jmiquimod. Por lo tanto; el imiquimod tiene. una mejor respuesta en el tratamiento de .los 

condilomas perianales. 

PALABRAS CLAVE: lmiquimod, podofilina, condilomas perianales, tratamiento médico. 
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Pulido Muñoz MA, Torres Alpfzar A, Cuevas Montes de Oca F, Rodrfguez Rocha F. 

PODOPHYLLIN VS. IMIQUIMOD IN THE MEDICAL TREATMENT OF THE PERIANAL 

WARTS. Depártment of Coloproctologfa of the Hospital of Specialties of the National Medical 

Center" La Raza", Mexico, D.F. 2002 

OBJ.ECTIVE: To compare the podophyllin vs imiquimod in the local treatment of the perianaf 

warts. 

MATERIAL AND METHODS; study prospective, longitudina,I, c;omparative, clinical re~earch 
controlled, carried 6út in the period from March 01 to Jufy 31; 2CJ02. They were selected 

patient t.hat co,,.;pleted v;1ith the eitablished apprÓach~s. assisted i~ the external/Consuitation 

of the CMNR'They were assigned to .two gró~'i)s: patienFwitlÍ' previoüs:treatment; fo the 
. " . .. . -.~, ' .. : " "-~ ' ' . . -:· .1" _,_· .· ,•_,, - : •. ;.r; . . ;'·.<: - \':: . - , 

group of lmiquimod and patient withoutprevious tréatniendo ttie. podophyllin group. lt was 
,·... .~e~.-· - -- -~:-:·e'.:~·,·;< ··;.-t~:_";--.. >.--.···.'.',:~:.~r--'..•<. --- · 

informed on the protocol, signed the conserit ttie'assigried treatment~was 'applied giving the 
:/-''. '.. __ -:_~ ;. -; '•,;_·- ~,-.. -

appropriate indications. They went totheir valuation accoÍding to the establlshed approaches 
. ·. '· ··' . ·/ ·.-: .. ' ·;. ' . 

and coliecting information in electronÍc leaves 

' . ' : __ . .. . ·' - . -. . 

RESUL TS: According to the definition (Gdbo res~lts:\ ~e~ission o~ disappearance of the 

lesions, without symptoms. REG,Ut{>.R::o~c;re,a~eC:ot).~e 'size.\of.Jhe••'.lesio.n in 50%, with 

minimum symptoms. BAD: Persisténce•of the lesíons, r;¿¡.¡ decrease ofJhe size of the lesion 
·:/;;·.~ :(·; . • :; ·:_- ,·~j,' :~;'~;-.~;,;.·;~--

and with symptoms), the foifowing. ~esults ,were.obtain~( lrí the gróup~of Podophylfin: 1 O 

patients, good results in 2 patierits, régular O and bad in 8 paiients~ In thegroup of lmiquimod, 

19 patients, 2 abandoned their treatment; of ihe 1 i rem~ining; ci 'ha-~ ~ood results, 5' regular 
; . . ' ' ' 

and 6 patients bad results. 
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CONCLUSIONS: · .. Far the pódophyllin group; a satisfactory ·· answer was obtained . in the 

patients' 20% in comparison. to 62.5% of satisfactory answer in the group of lmiquimod. 

Therefore, the imiquimod has a better· answer in the treatment of the condilomas perianales. 

WORDS KEY: lmiquimod, podofilina, perianal warts, medical treatment. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

CONDILOMA ACUMINADO · 

GENERALIDADES 

El condiloma acuminado generalmente no es una entidad clínica grave,• sin embargo, causa .. 

preocupación al paciente y a su médico trat'~nte.:: El. agente ~tioiógico ~s.• un virus papiloma 
. - . ' ' - " . -. . ' - . - -· .,.·~ ' ·' ·- . . . -

(papovavirus DNA ) : autoinocuiablé; filtrable y transmisible/ ~oíl un pel"iCÍdÓ:de incubación entre Üno 

y seis meses genera1~i-~te: :se h~g:·aislado. ~ás d~: 12 tipb~ ~¡s;intb~ í/: los i:násjrecuentemente 

aislados son el 6, 11, 1~ í¡ 18. LO's tip.os 1~/~a s~;a¿o:¿i~;~¡;~Ldi~~Í1si~~ ca'ícii~oina.( (2, 3; 4 J 
,~::~,---<:·'.. ·.;,\t.~ .:: ;.·:::>- :~!':-::. .. ,'.:;·_· ;.--.. , ::~:-.y-: , :·:' : ,,,.,.::~: ·e;·::. <~< "· :_:;, '"?} ;;. .'.: ~\:. · -y: .. 

El padecimient~;~)t· ,r~Lz~6i¿~ ~~~~¿~: ::~~i;i~rinari·~:~ perianal. suponé. üna. forma de 

. transmisión sexual.. sé p;~~~~t~'ci,n m:~~r .fr~~uenci~·~;.:;'.ih~mosexuales del .sexo masculino· en._ la 
5~::·:-: ·- .. "-... -:-=~.~~,_,/f-::r··-::,~·,_x-:--1,: .... __ ._ :··"'-2t- ,_,. --:·' -~--·~·-:,-,~~------~::•:.-~,~;º~'- ·:: ... ; .. .,.·-;::., ~:-~"~-.,- .· ·"·-·" :.· -. -- -

región perianal. La. localización 'se( explica probablemente::por:' las .. condiciones' de 'humedad. en la 

región perianaÍ ~n te~~e·~~¡~f'l'·~¿~~i~~=~a. ~1.6o~t:cto'~~xu~I a~al p~ed~ Introducir el virus en el 
... . :: '', ::· ·,~·< l _>:: .• - . '·: . . - -. :.. ·: _;; 

canal debido al traumatismo concurrente;·.( 1; 2, 3, 4) La localización de las lesiones incluyen: la 

región perianal .y el canal anal, asi como ot,ras. partes del perineo, la vulva, vagina~ ~ene;-

PATOLOGÍA 

El aspecto macroscópico varia en tamaño desde milímetros hasta lesiones semejantes a una 

coliflor. Su superficie es papiliforme y de color rosado o blanco. Pueden ser sésiles o pedunculadas y 

tienden a crecer en hileras. Casi siempre son múltiples, y pueden obstruir el canal anal o introito 

vaginal. Por la temperatura local pueden humedecerse y adquirir color blanco. Esto puede producir un 

exudado irritante de olor desagradable. Las lesiones son easi siempre suaves y frágiles por lo que 

pueden sangrar. ( 1, 2, 3, 4 ) 
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Aspecto microscópico: Se muestra una mar~da acantosisde la epidermis, con hiperplasla de 

células espinosas, p~r~qu~~ato~I;, •· ~ i~filtración celular. inflamatoria crónica sÚbyacente. Se observa 
-- . - - . 

vacuolización de las Células de I~ capa superior espinosa. (1,4) 

Los. pa.cientes pJeden presentar síntomas menores. La mayoría notan la presencia de las 

lesiones. En Íiiás del:~() o/. d~ los pacie~;~s puede haber pruriÍ~ anal. La mitad de los pacientes 

pueden presentar s.angrado P()í la. fragilidad de las l~siones .. Algunos pacientes experimentan 

malestar, dolor, humedad an~I y exudado: ( 1, 2, 3; 4)' 

DIAGNÓSTICO 

La simple apariencia de 
0

las lesionés•est~blece el diagnóstico. El tratamiento previo de las 

lesiones con podofillna puede alterar I~ moñologla y _enmascarar el diagnóstico ( 1 ). Es importante 

determinar el grado de la. enfeml~dad. PClr tári{~. c:l'eb~ ~xplo~rse a todo paciente la región perianal, y 
,:_ . _.. - : • .-__ ,. -- - : - ,_ ,. - , __ • -7-' "- . - :'- .. ~- -._:_ ., . - -« - .· • - - - . 

una vez tratados los condiiomas perianales, ha¿ta'enton~s ¿e debe explorar el canal intranal para 

evitar diseminación. Se deben realizar exá'menes ~aracllnlcos para descartar otras enfermedades de . . . ' 

transmisión sexual, asf también realizar re~tosi~rri~ido's'~pla, cuhivo de heces, coproparasitoscópíco. 

En el diagnóstico diferencial se incluy~n: cciri'.clil~~a;láta;'yslfilis secundaria. Otra condición que 

requiere de diferenciación es el carcinom~.~n~I de.'§'1~1as ~~carnosas. 
·~)-:>. : ,_ ~ t 

TRATAMIENTO 

Es muy larga la lista de Íiiéto~bt~;J~i~~~~e~~le~~o parailtratamiento_de los condilomas. 
:.:::</ . ,;.,•,;-.:.- ·:·,,:, .;:-':· 

Los más comunes incluyen: medidas loeales; la PODO~ILINA, 'el ácido tricloroacético, · 5-fluoracilo, y 

más recientemente .ell~IQUIMOD; de los métodos de, destrucción local, la extirpación quirúrgica, la 

electrofulguració~. criot~rapia y el ult~asonido. (1, 2. 3: 4 ) . 
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En las diversas publicaciones se hace mención de una recurrencia alta con el uso de 

podofilina y electrofulguración ( las más comunmente utilizadas ), hasta de un 75 %; 

comparativamente el lmiquimod ofrece una tasa de recurrencias.e.ntre 1o.- 23 %. 

' ' 

En el Centro Médico Nacional La Raza, se utillian ,la podofilina, el. áCido tricloroacético, la 

electrofulguraclón y la resección quirurgica con res;~lt~db~·va~i~bles dependiendo de la condición 
' . ' . 

cllnlca de cada paciente. Recientemente,. ~e han publicéÍdo estÜdios sobr~ el uso de' imiquimod en 

tratamiento médico de l9s condilomas an'ales, .con resultados alentadores y menores rea~ciones 

secundarias. (5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 1~ 14, 15, 16, 17) 

La podofilina es una resina extraida del Podophyllum peltatum o .de P. Emodi, es una 

citotoxina utilizada durante muchos años, para el tratamiento. Í:fe·· los 'condHomas. ;Su ·actividad 

queratolitica, aunque en general e~ un i:aúsÍicci muy'severo; a~tú~ ~ITlo'agente dtotóxlco activo con 
<'•,' '\· '•1"·x'-

afinidad especifica por 1as protelnas m1C:rbt~6~1~r~s éf~1 1"1Uso ínitói1C:o; 1lni)1ci1eAci~ el ensamble normal 
·:·;i· ---¡- :_._ ·_._. _ _:_'¡'. ;:_·,,.::..:..::, i~~,'.··. _; __ -- .¡.·_, ''.-~~; :~·- :-.;'.i·~ -· '.!·~·-·· 

del huso y la mitosis de las. células epidérmicas s~ d~tieri~ ~k~1a niet~fase;\seapiiéa eri ~mbinación ' 
-----_. , - :, ~;~,-. -~ .. -." .=·--r~:;~-:~~~-::--?~>';f:~?/J ·:~~~·~,::.:: ~~~'}: .. '."- :_,_·i~T:~~- -~_::-~-- -.. - _,:· __ : .... ·. ~ 

con tintura de benzocaina para que, se· adhiera; mefór:a fas·. leslories. La. reslnai deÜ:>odofilina se 

absorbe en aplicación per~utánka · p~rticiilar~enii~~·1~~'.·~re'~~ i~1t~~~1~á·~¡s%s ¡~;u61~ e~ llpÍd~s y · 

por IÓ tanto se distribúye .• árnplia~e~~¡e '~oftodo:~1~6~~"nls~6,in~.1~~~~dd.~N6,p~~--.1o'que .• no''Í:febe 

aplicarse sobre piel sáría, ~·~d~~~~~;~~S~;d~¡;~;i~ri~l~:J~u·i~ J~j~¡~:J;lempb indica~o por el. 

médico se deberá lavar la ~fn~para e;it~r 1~,'.a~~::rciÓ~~ .. ~ff p~ÓdGh6. '.''¿"', '. 
"'' '<' ·::.":: ,<:::!·:,:. :):;.. ... ,,,.-·.;.."·· .. ;· __ ·: 

., _: ':-f,_,,·,_y ->-, "':.·~~_;:· -_ :;,> ~:~. '- :-~'..-;~' 

Existen cl~rto;- ~¡~~t~s adverso~:- DérmiC:cis:::;¡¡rdcir,?'dorí:ir, 1nriamác1Ón, erosión, comezón,· 
,·:. ·\'1 ,:,·:- ·+<~~-o.01,, _¡;~ ¿-::- '" .-,:- <!,., ·JJ,::'.::l;'L~;:~- ~ ,- -_::<,.;~--' ··~----

sensibilidad. 'Otros:' Los sfntomas}tóxico~: r~la'cloradostcon 'apliéa;iones ex,cesivamente. grandes·•·· 

inc1~yen ~áuseas;' ~ó~hos:"a"11~;~~i6~e~}n~~J¿i~~e1~i~~;:·debmci~'ci ~¿scJ1~r y. ne~r~pat1as.sehan 
~~s~rit~ algunas t~a"cci~pé;i" ·~~4fa~i4~i(: (~ü : aplicación . apareciendo -·· ~~~life~cíÓ~e~ 

-.~. -~··· 

seudoepiteliomatosás de aspecto 'bénigno dondé se esperaba efecto caústi~o. Si se absorbe a· 
'·.-. -:·· 

circulación general produce trombo-citopenia y leucopenia. Es de uso tópico: Se lava con. agua y 
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jabón la zona afectada, aplicando é'1 m~dica.mento sobre Ía_ lesión. En 4 - 5 ·horas se la~a de nuevo el 
-·-~""~·- -~. - ,--. 

lugar con agua y jabón; se repite Ja; aplicación ca_da 3 ó 4 días hasta que se bla~quee y se desprenda 

la lesión. 

'.··, 

··i:·;·:· 
El Jmiquím~J ~s,~I O,eaieamento mas nuevo de la cláse:ii~mad~•rnóciificádores de la 

'.;;,/.'; .·e> >J):J.·· .; 
respuesta inmune. y ·.ha: sído·:formulado para el tratamiento de .verrugas:'.extemas:: genítales y 

'1 ·:1: • · ''.'.~· ::.~ ·: ·,"~ - ·,··1 .- ~· ·r·-

perianaies. En estUdiós preclrniC"os en animales, el imiquimod índuJo la produbliíóq de cifoqÜinas y el 
., , • • <'.·: :·,;¡~,~'.?'·'\.;~.:.;: .}){}) ::::/:.:: _" .. ':- •. " '• ~: ': : <.. ,:;.'.:.<:,. ·~<-~:,:·:>.)~·~{t>-)·tk\~/;.~~~\;<:,;; :·:.·, l;~ ~:.- • :<,' e 

mas conocido./ parece s;r;eJ lnterferón alfa (IFN~alfa). De hecho .el lmiquim_o~.ind\l.<:e ci11co subtipos · 

de IFN~aifa, uría acción que;se asemeja a la respuesta natural del cúer¡:)o a Uria:ÍnfecciÓn ~iral. El 
' -. ··;!-:"' . - . ,·-::, ,_- .. . . - •. ·- _,. ·~··>- '~;>,,-' ··" - "·-

lmiquimod también induce 'otros cambios táles como el facfor de necrosl~ tumoral. (TNFh varias 
;, . \'·•' ~ -:~_ .... 

interleukinas: (IÍs):que:ipueden; ser beneficiosas. El lmiquimod ·no .induce una· .. actividad .. 'ántiviral 
; _. •. .· ' . ' : .·>\_;· ,. ;:, ,· ' ·.;. ' ,)',o • .". • ' ·' •··. •,. ,~ ., •• •. ,.· "'\:~ ... 7• "' '-· ¡ ·:. . . 

directamente y no se. f:>.:ésenta 'dest~cción citolltica inespecifica. Estudios préclinico~ sugieren que su 
':···'¡, _,. __ •/ . .;: \ -:::·_-. --

acción antiviral resulta de la.áctiiÍaciÓn In vivo del sistema inmune inducida por las citoqÚinas.Aunque 
• '· - ···.· .-'" »-•:,''•· ;; ,_. ·-· .• . - .• -:; ,., " • 

aún se d~sconoce i:~á1'eseÍiJ'.ie~~lsmo.de acción del lmiquimoden ~1-tr~t~mi~~tó de'verrugas -· '".,·. _._,,.··.·. ;, "'''-- .... _.,, . -- . . ,' - -- .-· . '· ' 
--· 

externas genitales y ~rianaies)' lá hipótesis actual que esta siendo probada 'erí investigaciones en 
O'-"·\:_,:; '.ó_:,·.:·_o_,,''.,,:~-)~-;.: -i¡c:• ,,. 

_.curso con h_umanosestaafavorcie'J¡, 'efecto inmunológico: 
. ..·,.,: 

-.. > Rt_.··. ;_ ·.-::-:t.--: . . < · ..•.... ·.. ..· ... ·. __ ·_.. . . _.· .. 
Estudios practicádos en arílmaies para ver la.toxicidad dérmica aguda, Irritación dérmica e 

intravaginal, sensibilización~~i~ih~~~t;;~\ci~-~d'.~én:i¿a,·~~ ~osis repetidas no harí mostrado que el 
,_ ·:···. ,. ·:_-,:::r·/':.,::.··.·>·:-/•.:~;:·:·:;~::.,; .. ~~,;~~~~r·.::·;::r;:. ·/;.:::-:··:_;·./~·,:.<·~-: "<··,-· .;)._ .·.·,<·. <-.. :- · -

lmiquimod crema al. 5%: actúe; como sensibUizador,·· habiéridosepres~ntadO sólo• una irritación leve. 

Los estudios de toxicid:~-d~rr:,i~a~ ~~· ~-~~1s'~;~~t;d~~:·e~ ;a;o~e-~.-d~mo:t~~rori que los efectos del 

lmiquimod no son s'i~té~iéds•;i~;;',';H~1i~~;,~:'~:iiift~~fg;, ~ttá~~-~¡6'da1~~ ~~''e1 sf;i~ ~e aplicación. No 

tiene toxicidad .. reprodJdiva ni riiÜ't~geni~i~~ci'. H~~ ~ría· aJ~oi6~-~~· Jis¡~~i~ mínima de lmiquimod a 
Z':·."'· - ., . . . . - ~: .·· '· .- -:·,:..:.' -·· ._ ... "" . - - ,,,. -:- , . . 

través de piel intacta dUrarÍte é1\átamÍento tópico eon el lmiquimod cremá al 5%. No se conocen 
-.·· ... _, .. '\, ,•·"·.·: .. . :· : 

contraindicaciones para el uso d~Jn-;iqulmod ~ferria a/5%;\ . • 
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OBJETIVO 

Comparar la podofilina vs imiquimod en el tratamiento local de los condilomas perianales. 
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MATERIAL Y METODOS 

LUGAR Y PERIODO DE ESTUDIO 

El presente estudio se realizó en los consultorios de la unidad de· Consulta externa del 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza. Es una unidad de tercer nivel que 

atiende pacientes del D.F., Est~do de. México e Hidalgo. Se realizó en el periodo comprendido del 01 

marzo al 31 julio de.2002. 

·:, . 
. ,_.,; ,· 

DISEÑO DE ESTUDIO 

P;~sp~;;~j~~; Lcmglt~dinal, Comparati~o. Ensayo cllnico controlado. 

SUJETOS DE ~sTLÍDIO . 
Se:seiécclonaron pa.cientes que cumplieron con los criterios establecidos, atendidos en la 

-"·'· .. ~:..,: 

Consulta externa del CMNR; Se asignaron a dos grupos: pacientes Con tratamientoprevio, al grupo 
'1_ ' ' . ' ..- '~ . _, 

-

de imiquimod pacientes sin tratamiento previo aÍ grupo de podoflllna~Se inform,ó s.obre el protocolo, 

fir~ad~' el' consentimiento se aplicó el tratamiento asignad~ dando': las 'i~di~ci~~es' ~decuadas; 
Acudieron a su valoración según los criterios esiable~idos y ~~lectand~ infor~~~i~n- en hojas 

electrónicas 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Derechohabientes con diagnóstico ·cllnlco de condilomas perianales 

Pacientes de primera vez o s~bsecuentes. 

Lesiones de cualquier tamaño ,. __ 
' ,, 
,- ·, >_ . 

Pacientes portadores y no. portadores de HIV. 

IS 

----~----~--~-----------------



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Reacciones secundarias que Impidan continuar el tratamiento establecido ( eritema 

intenso, descamación, ulceración ). 

Abandono de tratamiento. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN 

Pacientes con lesiones sugestivas de neoplasia. 

Pacientes con patoiogia ano-rectal asociada (fisura, fistula, hemorroides, etc.) 

VARIABLES 

VARIABLES INDEPENDIENTE 

Tratamiento con imiquimod 

Tratamiento con podofilina 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Resultados del tratamiento con imiquimod 

Resultaéfos del tratamiento con podofilina. 

ESCALAS DE MEDICIÓN 

Variables independientes: Nominal, discreta, finita, deterministica. 

Variables Dependeintes: Nominal, discreta, finita, aleatoria. 
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES. 

Lesiones medidas en millmetros 

Localización de las lesiones por cuadrantes y sectores ( analogla con la carátula de un reloj ). 

Tiempo: semanas de tratamiento. 

DESCRIPCION GENERAL 

Pacientes con diagnóstico de condilomas que acudieron al servicio a valoración,. se realizó 

una exploración perianal, confirmando el diagnóstico, co'n.slderando los cri.terio.s de Inclusión, no 
. - ' ··.·· .. ;. --. 

inclusión o exclusión; en caso de lesiónes.sugestivas de neoplasia se tomaron biopsias antes de 

considerarlos para el estudio; se lryforin~ s;~re ~I p~otocolo; firmando su consenti~Íento. Se colocó al 

azar en uno de los grupos, y ~e ~~¡¡~¿el tr~Íamiento médico establecido para éada gllÍpo; Se colectó 
: _. !;_-_·,-_,. i·;~~:>:'-r:.::::_,_:_·, "":-_.:;~_e.:'.:. '..:.-~~ _. __ .: __ • _ _._ · -~ · .. 

la información en la hoja,respecliva lse ciÍó de acuerdo a los parámetros de cada grupo. Se evalúó 
,_ - _-::::,J.{; ~ -· é _:_·~~-,~~-~ :;:::._!:'- ,-,'-_.t:._~,-

la respuesta en cada: 9rú?C> al terlTljnó del tratamiento: 
··-:-·. 

~.e:_,_<<:-::_·-

GR UPÓ 1; Paci~ntes tra"t~ªº·~·.co~ podofili~aal 25% en número de cuatro sesiones, con intervalo de 

r ' • • ; •• 

GRUPO 2. Pacientes· tratados con hniquimod al 5% en crema, en 3 sesiones por semana, 

autoapHcación por ei mismo pacienté en un lapsó de 4 semanas. 
' . ·_ - .: ~: -'. :. . - ; -';. . -

EVALUACl()N, Los paciente~ ~e~evaluaron a las cuaÚo. semanas ( 28 dÍas en promedio ). El - ___ .,, .------ ·, .·.; . ,. '-. ' - - ·... . -

seguimiento se reali~Ó por,.12sE!ri,:ari~s y_se dió de.alta .en caso de .remisión .completa o en caso 
·-.- " - ' - ._. - ._ :·-:·,_.··-·.·. :, : ' ·. . .. 

contrario, se programó para realiza~electrofulguracÍón o resección de acuerdo al caso. 
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Los resultados se categorizaron en: buenos , regulares o malos, con seguimiento al mes y a 

los 3 meses. 

BUENOS: Remisión o desaparición de las lesiones. Sin síntomas. 

REGULARES: Disminución del tamaño de la leslón·en un 50%. Slntomas mlnimos. 
• • •••·•. :· . e , ;'' . . " ~ 

MALOS: Per~istencla de las lesionf!s,no dÍ~min~clÓ~ del tarT1año de la lesión. Con síntomas. 
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RESULTADOS: 

Se incluyeron en el grupo de podofilina sólo a 10 pacientes que no hablan recibido tratamiento 

.·previo reclblend~ su ~plicación cada semana en el consultorio y valorando s~ respuesta al mes y tres 

meses. Dos pa~ientes tÜviéron u.n resultado bue¡no, ~on re~isión completa de las lesiones, sin 

embarg~: en un pacie~te ai' él.Jarto rne'.s (seguimiento:)' presentó.recidiva. de las lesiones 

c~ndUomatosas perl~nales. 8 pacient~~ re~t~nÍ~.s resuÍia;on con ;,,al~s r~sultados, con respuesta de 

remisión.de las íe:siones menor al SO% .. El 20% de los pacientes que recibieron podofilina tuvieron 

buenos resultados. 

En el grupo de lmiquimod, se incluyeron aquellos pacientes que ya habían recibido tratamiento 

previo en su hospital general o en dermatoiogla o infecto.logra y ·que se 6,onsideró para recibir el 

tratamiento. Se incluyeron 19 pacientes, sin embargo, 2 p~ciientes a:baridona·ron el tratamiento en el 
- - ·j_, 

primer mes por lo que se excluyeron. De los 17.pacientes re~tant~~·. 6 tuvier~n resultados buenos, 5 
.,. - --- -· ~- .-. ' ----. ---' -

resultados regulares y 6 malos resultados. Por lo tanto el 62.5 % 'tuvJeroll una buena respuesta. A los 
' . 

6 meses de seguimiento no ha habido recidiva alguna. 

A los pacientes 'que tuvieron regular o mala respuesta ·de ambos grupos, se ofreció la 

alternativa de electrofulguración o resección quirúrgica. 
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CONCLUSIONES: 

De los resultados anterionnente expuestos, se concluye que el lmiquimod es una alternativa 

de tratamiento médico para los condilomas perianales; con respuestas regulares y buenas del 62.5% 

en comparación al 20 % de respuesta buena o regula·r c:On la podofilina. 
! • 

- >'.- .-:.::::-::·.· 

>':::' 

Se debe hacer mención que I~~ pacientes :1,u!il .~tenci'emos en nuestro servicio, la mayoí parte 

de ellos, ya han recibido tratami~~tos 'previos;:~ los ser-Vicio~ que fueron atendidos previamente sin 
. :· --:,:·~ :. h<'·.<:,c>:·.·:/··..: ·· .. ::· .':,"--._··:-:::.,.~-:--.-~!";.'·:·:'J'<::v·:'.·,'.•:.:~·,\~,,_--:·:~::-·_~._. -,- ::-_ .. _-;_. _>) : - ·.-· -.--

respuesta. : Por otro • p~rte; . en··· su mayoría,.:. son '.'.cásos. de·; paCi~ntes. masculinos;.·.· con:: actividad 

homósexuafy portadores de virus de iniliurioclefi~i~~ci~·h~~an~ ( ~·I~ ¡; ·p·o; ;~'tj~e Ías éÓndiciones 
. " . . .... ')- .. : ~::'~·-~:.:>:::~::;,\.''..'·>·f.. .-.~.",·:: _,._,_(· ,·-, ->.·.> .. -...... 

Inmunológicas se encuentran deterioradas y por tar1~.º la, respuesta al tratamiento médico_.es menor ( 
'..'·¡':,----- ""· - ., ,. _-,;- .--_, .. _ 

lesiones más grandes, menor respuesta) .... ·.· ·' L.' . · ; ,' .. ~ .. x:, '. '•fT• '.'}:" . .\ · 
::·~t«'" '.1'. __ ;; ... ;~';.";1," -~- .·~· . .-:.·:.".:.·· ·.'.·.:~:"_:;.·.~-.-.'.·.·.'·.:.'.~; :>'"<'"•-. --
·--,_ .. _< ;~~>-: ·>/·: ''··.i ~ ·.:.:"!''-.. ~· :.;(; - "···._-~(.;,,;. 

Concluimos que el uso de imiquimcícl constituye una alten'Ía.tiva de Í~atamiento rT'édiC() para los 
~,:,(~;.._; . • ,!.. 

condilomas perianales (externos ), ya que en eloéonducto anal pÓr fas Condiciones i~cáres, no ha sido 

probado con éxito en dÍversas.series·co'n el uso del í.mgüento. 
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