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Pulido Mufioz MA, Torres Alpizar A, Cuevas Montes de Oca F, Rodriguez Rocha F.
PODOFILINA VS. IMIQUIMOD EN EL TRATAMIENTO MEDICO DE LOS CONDILOMAS
PERIANALES. Departamento de Coloproctologia del Hospital de Especialidades del Centro

Meédico 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 prospectlvo Iongltudmal comparativo, ensayo clinico

. controlado. realizado en el periodo del 01 de marzo al‘ 31 de

pacnentes que cumplieron con los cnterros establemd S, atendldos enla Consulta externa del ;

,tuweron buenos resultados 5 regulares y 6 pacnentes resultados malo i :




.'CONCLUSIONES Para el grupo de podoflma 'se obtuvo una respuesta satlsfactona en 20% :

de los pacientes en comparacnén : satlsfactona en el grupo de
Imiquimod. Por-lo tanto el. lmlquimod tlene una mejor respuesta ‘en el tratamlento de Ios )

condilomas perlanales. e o

PALABRAS 'CLAVE: - Imiquimod, podoﬁlina. condilomas perianales, tratamiento médico.




Pulido Mufioz" MA Torres Alplzar A Cuevas Montes de Oca F, Rodriguez Rocha F.
fPODOPHYLLlN VS IMIQUIMOD lN THE MEDICAL TREATMENT OF THE PERIANAL
“WARTS. Department of Coloproctologia of the Hospital of Specialties of the National Medical

. Center “ La Raza" Mexrco DF 2002

OBJECTIVE To compare the podophyllln vs imiquimod in the local treatment of the perianal

. warts

':'MATERIAL AND METHODS study prospectlve Iongltudlnal comparatlve cllnlcal research :

controlled carned out in the penod from March 01 ;'They w're selected ‘

’ patlent that completed wnth the establlshed approaches assisted in the’ external Consultatlon

treatment; to the’ N

19 patients, 2 abandoned thelr treatmen ko he:'17 emammg, thad good,'res‘ults‘,l5‘regularr e

and 6 patients bad results.



CONCLUSIONS : For the podophyllm group, a satlsfactory answer ‘was obtamed in the

patlents 20% |n companson o 62 5% of satlsfectory answer |n the group of ImquImod .

: Therefore the |m|qU|mod has a better answer in the treatment of the condxlomas perlanales

WORDS KEY: Imiquimod, pedoﬁlina, perianal warts, medical treatmeht.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

CONDILOMA ACUMINADO -

GENERALIDADES

El condiloma acuminado generalmente no es una entidad clinica grave,: si in embargo causa

reglon penanal y el canal anal asl como otras partes del penneo la vulva vagina y pene

. PATOLOGIA

El aspecto macroscopico varia en tamano desde milimetros hasta Iesnones semejaﬁles a una
coliflor. Su superficie es paplllforme y de color rosado o blanco. Pueden ser sésiles o pedunculadas y
tienden a crecer en hileras. Ca5| siempre son multiples, y pueden obstrulr el canal anal o introito
vaginal. Por la temperatura _Io;al pqeden humedecerse y adquinr color blanco. Esto puede producir un
exudado irritante de oiof,deéggr;aéﬁié.~l'.!aysiléé'iohéis" son ca5| éiémpﬁa suaves y fragiles por lo que

pueden sangrar. (1,2, 3,4) -



Aspecto mvcroscopxco Se muestra una marcada acantos:s de Ia epldenms con hiperplasia de

i crémca subyacente Se observa

DIAGNOSTICO -

La sifnple apaﬁénéié de')l'as'k' lesu nes’ establece eI dlagnéshco El tratamiento previo de las

lesiones con podofnllna puede alterar la morfologla y enmascarar eI dlagnéstlco (1). Es importante

rse a todo paciente la regién perianal, y




o tratamlento médlco de los condllomasia al

En Ias dlversas pubhcacnones se hace mencién de una recurrencna alta con el uso de

podof‘hna y electrofulguracnén ( Ias mas comunmente utmzadas )7 hasta de un 75 %.

comparatlvamenle el Imlqunmod ofrece una tasa de recurrenclas entre 10 23 % o

En el Centro Médlco Nacional La Raza, se utllizan la podoﬁhna el écudo tncloroacétlco, la

'su 3 os vanables dependlendo de la cond:clén

electrofulguracion y la reseccion quururglca con

cl!nlca de cada pamente Reclentemente.'se han pubhcado estudlos sobre eI uso de |m|qu|mod en

.con: resultados alentadores y rnenores reacclones .

. secundarlas (5.6.7.8,9, 10,11, 12,13, 14, 15 16, 17)

La podofilina es una resiha eictfaida'del Podo‘pﬁyll‘umﬂ pelt'a_'tu‘m o de Emodl.‘es una

crrculacnén general produce trombo c:topenla y Ieucopema Es de uso tépico Se Iava con agua y‘: S
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jabén la zona afectada apllcando el medtcamento sobre Ia lesuon En 4 5 horas se lava de nuevo el

al 5% No se& conocen




OBJETIVO

3

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




MATERIAL Y METODOS

LUGAR Y PERIODO DE ESTUDIO
El presente estudio se reallzo en Ios consultonos de Ia unldad de- Consulta extema del -

Hospital de Especialidades del Centro Médlco Naclonal La Raza Es una unldad de tercer nlvel que

atiende pacientes del D.F., Estado de Méxlco e Hidalgo Se reahzé en eI peruodo comprendldo del 01

marzo al 31 jullo de 2002

 DISENO DE ESTUDI

'Acudleron ‘a su valoraclén segun Ios cntenos establecndos y colectando |nformac16n en hOJas-,

electrénicas

CRITERIOS DE INCLUSION

« Derechohabientes con d:agnostlco clinico de condnlomas perlanales

* Pacientes de prlmera vez o subsecuentes SR




CRITERIOS DE EXCLUSION

= Reacciones secundarias que -impidan -continuar el tratamiento establecido ( eritema
intenso, descamacion, ulceracion ).

* Abandono de tratamiento.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

» Pacientes con lesiones sugestivas de neoplasia. -

* Pacientes con patologia ano-rectal asocla'da,(’ﬁé,ura,’ fistula, hemorroides, etc.)

VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTE

. Tratamiento con imiquimod

Tratar,hi}é}'h(to con podofilina

'VARIABLE DEPENDIENTE

. Resultados del tratamiento con imiquimod

e Resdité&bé del tratamiento con podofilina.
'ESCALAS DE MEDICION

Variables independientes: Nominal, discreta, finita, detérministica.

k Variables Dependeintes: Nominal, discréta. finita, aIeatoria.yA
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|

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.
Lesiones medidas en milimetros

Localizacitn de las lesiones por cuadrantes y sectores ( analogia con la caratula de un reloj ).

Tiempo: semanas de tratamiento.

DESCRIPCION GENERAL

Pacientes con diagndstico de condllornas que acudueron al servucno a valoracuon, se reahzé
una exploracién perianal, conﬁrmando eI dlagnéstlco conslderando los cnterlos de Inclusnén ‘no -

inclusion o exclusién; en caso de Iesnones sugestlvas de neopla5|a se tomaron blopslas antes de S

considerarlos para el estudlo : Se colocé aI,

0 c bre el protoc;' o, furmando su consentlmlen

azar en uno de Ios grupos 'y se aplic6 el tratamlento médico establecldo para cada grupo Se colecté .

de a erdo a Ios parémetros de cada grupo Se evalué




Los resultados se categorizaron en: buenos , regulares o malos, con seguimiento al mes y a

los 3 meses.

BUENOS: Remisin 6 desaparicion de las lesiones. Sin sintomas. -

REGULARES: Disminucion del tamafio de I lesién en un 50%. Sintomas minimos.

inyclé " deﬁl‘ tarﬁaﬁé de la lesién. Con sintomas.




RESULTADOS:

Se |ncluyeron en el grupo de podoﬂma sélo a 10 pacrentes que no habian recubldo tratamiento

»prevno reclblendo su aplucacnén cada semana en el consultorio y valorando su respuesta al mes y tres

condilomatosas pe anales 8 pacnentes restanles resultaron con malos resultados con respuesta de

’ remlslén de las Iesnones menor al 50 % EI 20% d los pacientes q ecnbleron podoﬂlna tuvueron

; buenos resultados i

En el grupo de Imiquimod, se |ncluyeron aquellos pamentes que ya hab{an recubndo tratamiento

- prewo en su hospital general o en dermatologia o infectologla y que se "onslderé para ‘recibir el

6 meses de segurmlento no ha habido remdwa alguna

A los; pac:entes que tuvneron regular o mala respuesta de ambos grupos, se ofrecné la

'alternatlva de electrofulguraclén o reseccuén qunrurg|ca !
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CONCLUSIONES:

De los resultados anteriormenle expuestos 'se ‘con'&:luye que el imiquimod es una altemativa '

de tratamiento médico para los condllomas penanales. con respuestas regulares y buenas de! 62 5%

en comparacion al 20 % de respi esta bu na [} regular con Ia podoflllna

’ ,condnlomas penanales (extemos ), ya que enel conducto anal por las conduclones locales. no ha svdo -

probado con éxnto en dlversas senes con el us del ungUento
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v‘-clearance dunng treatment with imiquimod
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