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lll. RESUMEN:

Justificacion: No existe un registro sobre la recurrencia temprana del
condiloma anal acuminado en los pacientes tratados con
condilomectomia y condilectomia en la Umdad de Coloproctologia del
Servicio de Gastroenterologia del Hospital General de México O. D.,

por lo que es necesarlo un estudlo retrospectlvo y descriptivo para

conocer el porcentaje y compararlo con Ia experuencna que se reporta

en la literatura mui

“‘recurrencia temprana del

Hipdtesis: ,Cbn
vbacientes tratados con

condiloma’ . ana

T brana del condiloma anal
O : con' conditlomectomia y
mbre de 2002, en la Unidad de
nter_o!ogfa del Hospital General

de México O D

Diseno y duracion: Estudio retrospectlyo,,observacional y longitudinal
para evaluar a los pacientes  operados de condilectomia 'y
condilomectomia de enero de 2001 a diciembre de 2002.

Materiales y método: Se revisaran los expedientes clinicos de los
pacientes que acudieron por primera vez a la Unidad de
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Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General
de Meéxico, ODde ‘enero de 2001 a diciembre de 2002 con el
diagndstico de réé‘hd‘iloma anal acuminado. Se captaran en la hoja de
recoleccién de datos las siguientes variables: edad, sexo, estado civil,
ocupacion, estado inmunoldgico, tendencia sexual, tiempo de
evolucion de la enfermedad, hallazgo en la inspeccion de la region
anoperineal y por anuscopia, recurrencia, tiempo y tratamiento de la

recurrencia.

Anadlisis de resultados: Se utilizaran tablas de frecuencia y de
porcentajes de acuerdo a cada variable y graficas para representar los
resultados y se cruzaran las variables en los casos necesarios.
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iIV. ANTECEDENTES:

Las enfermedades anorrectales de transmision sexual son muy
frecuentes en la practica clinica del coloproctélogo. El condiloma anal
acuminado se considera la infeccidn mas  frecuente por contagio
sexual de la regién anorrectal en nuestro pais. Estas lesiones son
causa de frustracion para el médico y paciente por su aita recurrencia,
que en pacientes inmunocompetentes puede ser hasta un 29%,
mientras que en la poblacién inmunocomprometida es mayor de

50%".
Etiologia:

El agente causal del condiloma anal acuminado es el virus del
papiloma humano. Este virus és muy pequeiio, no tiene envoltura y es
clasificado. como un v:rus ADN. E!l ADN viral consiste en una doble
cadena de ADN super “enrollada. Esta molécula presenta
aproxlmadamente 8 000 pares de bases, con un peso molecular de 5
x 10 DA, derforma: icosaédricay un diametro de 55 nm¢?.

Su pen’odq e incubacion es de uno a seis meses. Su forma de

transmisién-en la regién anal es por contacto directo externc o por

autoinoculacion.

Se han identificado mas de 70 serotipos del virus del papiloma
humano. Estos virus son especie-especifico y tejido-especifico por lo
que aigunos serotipos afectan la piel del ano y otros la mucosa del
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recto. Los dos serotipos que mas afectan la piel del ano sonel 6y 11.
Mucha menor importancia tiene los serotipos 13, 43, 44 y 45.: La
mucosa rectal la afectan con mayor frecuencia los serotipos 16 y.18;
éstos, son los dos serotipos que mas se relacionan con displasiaé Y

trasformacioén maligna®®.

Prevalencia:

En la Unidad de Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital General de Méxié:oﬁ 0. 'D., es la enfermedad de transmisién
sexual mas frecuente de Ié fe‘giévn, anorrectal, seguida por la gonorrea.
e ‘6:'medio no contamos con estadisticas
dos Unidos de Ameérica hay entre 10 y 15
féctados por esta enfermedad y se reportan

Lamentablemente
confiables, pero’
millones de indii/i
anualmengé’éﬁtif

3'millones de nuevos casos.

El condiloma’a‘nal acuminado se presentan con mayor frecuencia en
la poblacién masculina homosexual. Brown y col. han reportado que el
83-90% de los pacientes estudiados son homosexuales. Esta
enfermedad no es especifica de esta poblacién ya que hay estudios
donde se involucran heterosexuales, mujeres y nifios. La forma de
infeccidn en esta poblacién es por contacto directo y cercano con
portadores. En los bebes recién nacidos, se adquiere la enfermedad
por_el contacto con el virus al paso del conducto vaginal ai momento
del parto. En los nifios, la gran mayoria es por abuso sexuai®,
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En los pacientes" inmunocomprometidos Ia . prevalencia aumenta
cuando la cantldad de Imfocntos CcD4 dlsmmuye y la carga viral
aumenta.: Los pacllentes infectados con el virus del VlH y con CD4 >
750, padecen de condiloma anal acummado en 33%. en cambio los
pacientes’ mfectados con el virus del VIH y con CD4 < 200, padecen
de condlloma anal acuminado en 84%. :

L.ocalizacion:

paciente, tendran su pred:leccnén anatémica para . manlfestarse

clinicamente. En

conduloma uretra La_ presentacion: proctologlca es muy variada; ésta
ltella e que pueden aparecer en la mucosa

incluye tum ac ones
rectatl, conducto anal y ‘en el ano. Vukasin reporta que el 78% de los
pacientes con condiloma anal acuminado pueden tener

TERIC N
FALLA DE ORIGEN
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En la mujer, el virus del papiloma humano infecta con mayor
predileccion la vagina, el cérvix y la vulva. Este virus localizado en el
aparato reproductor femenino puede ser causa de cancer. La gran
mayoria de mujeres que se presentan con condiloma anal acuminado

son infectadas por sodomia‘®’.

Patologia:

Macroscopicamente se pueden identificar lesiones de tamano muy
variable, que puede ser tan pequefas como de 1 mm y en otros
pacientes pueden crecer varios centimetros tomando la forma de una
coliflor. Son de superficie irregular, de aspecto verrugoso, de color
rosado o blanco. Morfolégicamente pueden ser pediculados o sésiles.
Su crecimiento es relativamente rapido y al aumentar de tamafo y
ndmero séfunen para formar una sola capa que puede llegar a ocultar

el ano.

Microscopicamente se representa con una acantosis intensa de la
epidermis, con hiperplasia de células espinosas, paraqueratosis e
infiltracion crénica. Hay también predominantemente vacualizacién de
las células de la capa superior espinosa‘”.

Sintomas:

Los pacientes presentan diferentes sintomas, los mas frecuentes son:
prurito anal, tumoraciones anales, sangrado rutilante y ano humedo.
El 66% de los pacientes presentaran prurito anal. Aunque el prurito no

TESIS CON
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es intenso, este sintoma se presenta ya que el paciente no puede
mantener una higiene adecuada’®.

La mitad de los pacientes manifiestan sangrado rutilante. El sangrado
es intermitente, manchando solo el papel de higiénico y en ocasiones
en gotas. Por lo regular se presenta por el traumatismo por el
mecanismo de limpieza o por el coito en pacientes homosexuales que

son los receptores.

Las lesiones fuera del ano son frecuentes. El paciente refiere que
palpa “pequefas bolitas” alrededor del ano, de diferentes tamafos,
asperas, rugosas y que en ocas:ones son movnles. Este sintoma es
una causa frecuente de consulta ya que< preocupa al paciente por

sentir algo extrano alrededor del ano.

intoma: frecuente, y se debe por la
bnes:. En ocasiones cuando las
ucto anal, pueden producir una

El ano humedo también~ésiu

secrecion que producen las’
lesiones estan localizadas en:el:
incontinencia fecal parcial y esto favorecer el ano humedo.

Diagndstico:

El diagndstico siempre debe iniciarse con una historia clinica
completa. Ei paciente refiere la presencia de tumoraciones perianales,
de diferentes tamafios, muitiples y que provocan prurito anal y ano
humedo. La conducta sexual del paciente sera de importancia ya que

TESIS CON
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los pacientes homosexuales o bisexuales son los que forman la
poblacién de mayor riesgo para padecer esta patologia.

:prbctolégico debera incluir la inspeccidon de la regién
acto rectal y la anuscopia para identificar estas lesiones

El exame

anoperineal,
en ano, COndLtho anal y en los ultimos centimetros de la mucosa

rectal. e)é;-lrhinador debe descartar alguna otra patologia
concomitante.ya que los pacientes con condiloma anal acuminado
pueden péd 'cér de otra(s) enfermedad(es) venera(s) anorrectal(es).
Se recom dé:'realizar coproparasitoscopico seriado, coprocultivo,
serologia’,péré >s‘|’ﬁlis y cultivos de cualquier secrecion ya sea faringea,

rectal y uretral.

El diagndstico diferencial mas importante es con el cancer de ano. En
caso de duda se debe de resecar todas las lesiones y enviarlas para

su estudio histolégico®.
Tratamiento:

Es una enfermedad que siempre debe de ser tratada por cualquiera de
sus modalidades terapéuticas. - De  no ser asi tiene varias
implicaciones, como una diseminacién no controlada entre los
contactos sexuales del enfermo, ad‘ema’s de poder evolucionar a una
neoplasia intraepitelial y luego a un carcinoma escamoso invasor. En
las }nujeres en edad fértil, es causa de una trasmisién vertical hacia el

neonato.

TESIS CON
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Las modalidades terapeutlcas ‘para. ‘combatir al virus del papiloma
la crloterapla, medicamentos

humano son: los agentes caustlcos'
antineopla’sicos. la . inm autovacunas el interferén, Ila

fulguracién y la res» cci6

evolucuon prolongada LLa concentracidn debe ser al -25% para mayor
efectnvndad : Habltualmente se aplica una o dos veces por serhana y se
retira dos horas después de su aplicacion. En el: 15% de los pacientes
puede afectarse localmente la piel y provocar wntacuones y dermatitis
' solo aparecen si la

de contacto. Los efectos sistémicos son raros

volumenes excesivos.

exposiciéon ‘al medicamento es prolongada o c
Se ha reportado toxicidad a nivel hepatqco,» hematoldgico, renal,
gastrointeétinal y de sistema nervioso central. La podofilina esta
contraindicada en el embarazo ya que tiene efectos teratogenos!'®).

La podo‘ﬁl“ina tiene la desventaja que solo puede ser utilizada para los
condilpmas externos. Ademas el utilizar podofilina como tratamiento
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puede provocar camblos dlsplasmos en las piezas patoldgicas que se
extirpen y confundlr al CllnlCO al realizar una decisién de seguimiento.

hisopo vy, en na cantldad controlada al igual que la podofilina provoca
irritacion penana y. derrnatitis. Su ventaja sobre la podofilina es que
puede ser),utlllzadoen\el conducto anal. Debe aplicarse a las lesiones
te ai"fdiez dias. Cuando se aplica una cantidad

en intervalos’de’ si
exagerada’ que pueda: causar complicaciones en la piel perianal y
‘com énda el lavado del drea con agua y bicarbonato.

conducto se'y

La crloterapla con mtrégeno liquido, 6xido nitroso o diéxido de carbono
admlmstrada con criosondas o hisopo, es un método seguro y eficaz
para eliminar:las lesiones en la mayoria de lugares. Actiia por un
congelamiento rapido del fluido intra y extracelular que conduce a la
lisis y muerte celular. Por lo general no requiere anestesia local para
su aplicacién.ﬁ*;}Se forma una ampolla al cabo de uno o tres dias del
tratamiento,'}con una subsiguiente ulceracion que se resuelve en una o

dos semanas!®,

El 5-flurouracilo es el antineoplasico que con mas frecuencia se utiliza
para el tratamiento del condiloma anal. Es una pirimidina citotdxica
antagonista que interfiere en la sintesis del ADN celular y viral, se
utiliza en forma de crema al 5%. Al aplicarla en las lesiones, ocasiona
una severa reaccion de contacto irritativa, que limita su uso en la
superficie de la piel. Se recomienda utilizarla una vez al dia, de

TESIS CON
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preferencia por la :noche durante una semana, otro esquema utilizado
en una’vez por semana por diez semanas. La indicacion de este
medlcamento es con el f'n de evitar la recurrencia postoperatoria.

Otro trata'jr'hié'rvno : descﬁto para erradicar esta enfermedad es la
lnmunoterapla‘ Este tratamlento requiere de la elaboracion de una
vacuna autdloga. Se prepara con S5 g de tejido infectado del mismo
paciente. La técnica de la vacuna autdloga fue publicada por primera
vez por Biberstein en 1944 y popularizada por Abcarian afios después.
Luego de la preparacxén_p.s ml de la vacuna, se inyecta en el musculo
deltoide del paciente una vez por semana por seis semanas. Se a
llegado a reportar una erradicacién de los condilomas hasta de un

84%.

Los diferentes interferones también se han utilizado para el
tratamiento del condiloma anal acuminadO' de ellos, se pueden utilizar
las citoquinas endogenas que poseen acc:on antiviral, antiproliferativa
e inmunomoduladora tanto in vitro como n nvo El interferon que mas
se a utilizado en el tratamient dlloma ‘anal acuminado es el
interferon alfa 22. Se aplica i E , ,de' no ser asi, no es efectiva.
Tiene la desventaja que" puede producur taquifilaxia. En la actualidad
su mayor indicacién es en pacientes con recurrencias tempranas, en

pacientes seropositivos o con SIDA2,

La fulguraciéon es un método en el cual se emplea energia eléctrica
par provocar una quemadura de segundo grado en la lesion
condilomatosa. Esta quemadura controlada provoca una regeneracion

TESIS CON
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de tejido sin la formacion de una escara significativa. Se debe utilizar
cuando las lesiones son peqguefias y aisladas y se puede combinar
con la reseccion quirtirgica. Su ventaja es que puede utilizase en el
ano como en el conducto anal. Su desventaja es que debe aplicarse
con algun tipo de anestesia y si el médico no es experimentado, puede
causar quemaduras de tercer grado, las cuales provocaran escaras y
posteriormente estenosis anal o del conducto anal.

Cuando laéflésiones son grandes o abundantes, el tratamiento de
eleccién es !é‘ réeseccién quirargica. Se utiliza 1a tijera y e! electrobisturi
para la reseccion de las lesiones y se trata de preservar la mayor
cantidad Tde"ariodermo posible. Varios autores han recomendado la
inﬁltracic’m"'? pfévia "a la reseccidn quirtrgica de una solucién con
adrenalina. Esta solucién es infiltrada debajo de las lesiones para
elevarlas y asi resecar la menor cantidad de anodermo. Se utiliza para
lesiones localizadas en el ano y conducto anal. Su desventaja es que
puede provocar sangrado, hematomas y estenosis!'.

Recurrencia:

Es una complicacion frecuente, no obstante de ser atendida por gente
con gran experiencia. Se han descrito recurrencias del 25 al 70%, esto
depende del tratamiento empleado y de la colaboracidon del paciente
en su seguimiento. Un buen nuimero de pacientes reinicia su vida
sexual antes de lo indicado. La recurrencia posterior a la extirpacion

quirargica es del 42%9),
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La recurrencra Iocal tamblen se han relacxonado con la cantidad de

anodermo- afectado Vukasm report que cuando el anodermo esta
de su(cxrcunferencra la recurrencia es

mvolucrado en’ meno “del 25%
del 38%'®). Cuando el anodermo esta invollcrado en mas del 25% de
su circunferencia; ié rchrrencra puede er‘ hasta del 62%. Si ha ésto
pac nmunocomprometldo el

se agrega que el
porcentaje de recidiva todavt :

Seguimiento:

El seguimiento del pacnente en el periodo postoperatorlo debe ser muy
al eI prlmer mes, de no

estrecho. Se recomxenda el c n ]
observar lesiones  se crta al paclene cada: mes los primeros tres
meses. Luego se debe exammar ‘al paménte cada tres meses hasta
Ei segunda afio de seguimiento

completar: un: ano de segulmtento.
puede ser.: cada 6. meses. En  la vyrs:t;a,—se debe incluir un buen
mterrogatono X hacnendo énfasis en I’a présencia de masas. Se debe de
explorar con" detenimiento el ano y la regién anoperineal, ademas de
practicar un tacto rectal y anuscopla para evaluar la presencia de

recurrencias.

La actividad ' sexual puede ser reiniciada cuando el paciente Ilo
requiera, pero siempre con proteccion para disminuir la posibilidad de
reinfeccion.” Si el paciente se rehusa al uso de proteccion, se le debe
recomendar abstinencia sexual durante los primeros tres mes después

de la cirugiaf® %),
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V. OBJETIVO GENERAL.:

Conocer la recurrencia temprana del condiloma anal acuminado
posterior a condilomectomia y condilectomia en la Unidad de
Coloproctologia del Hospital General de México O.D. en el periodo de
enero de 2001 a diciembre de 2002.
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OBJETIVOS ESPEFICOS:

1) Determinar el porcentaje de recurrencia temprana del condiloma

2)

anatl acuminado posterior a condilomectomia y condilectomia en
la Unidad de Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia
del Hospital General de México O. D.

Describir los principales factores de riesgo que pueden provocar
la recurrencia temprana del condilqmé anal acuminado posterior
a condilomectom:’a Y condilectomia en la Unidad de
Coloproctblb'gfé‘_dél S‘e’,r,\'/'i'\ci(;:‘;d:e‘:"\;G'ésrtréenterologia del Hospital
General ‘de»Mé)@icb O D. R

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

T



20

Vil. DISENO Y DURACION:

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y longitudinal en

pacientes que consultaron por primera vez a la Unidad de
Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General

de México O. D., por ser portadores de condiloma anal acuminado de

enero de 2001 a diciembre de 2002.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

~




21

Vili. DISENO ESTADISTICO:

Los resuitados se presentaran en tablas de frecuencia y porcentaje de
acuerdo a cada variable estudiada.

Se presentaran graf'cos mostrando los resultados mas representativos
del estudio y se cruzaron vanables en los casos que sea necesario.
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IX. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD:

Estudio apegado a los acuerdos de Helsinki de 1964 y sus revisiones
por varias asambleas. Por ser de tipo observacional y donde no se
compromete la integridad fisica ni psicoldogica del paciente, no se
requiere de hoja de consentimiento informado para la realizacién de

éste estudio.
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X. MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron 5,022 expedientes clinicos de pacientes que consultaron
por primera vez en la Unidad de Coloproctologia del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital General de México O. D., de enero de
2001 a diciembre de 2002; de ellos, 142 pacientes eran portadores de
condiloma anal acuminado.

Los pacientes que se incluyeron en el estudio fueron todos aquellos
dlagnostxcados y tratados quirdrgicamente en la Unidad de
Coloproctolog:a del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General
de México O. D por ser portadores de condiloma anal acuminado y
con seguimiento postoperatorio de 6 meses o mas. Se define a la
recurrencia temprana como la deteccidn en la exploracion proctolégica
de un o mas condilomas en el ano, conducto anal o en la mucosa
rectal antes de los 6 meses posteriores a la cirugia. Se excluyeron a
los pacientes tratados en otros hospitales, pacientes atendidos en otra
Unidad de nuestro Hospital, pacientes con patologia anorrectal
agregada, en pacientes con seguimiento menor de seis meses y con

expediente clinico inconﬁpleto.

Se captaron las va ables en hojas de recoleccion de datos en donde
se incluyd: nombre: del pacnente numero de historia, edad, sexo,
estado civil, ocu(:S clén, tendencia sexual del paciente, VIH, tiempo de
evolucion de la énfermedad, inspeccién y anuscopia, region anatomica
de la recm;rencia. ihtervalo de tiempo de recurrencia y tratamiento de

la recurrencia ( Anexo 1).
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Ademas se recolectaron los datos y se analizaron para conocer la
recurrencia terhprana del condiloma anal acuminado posterior a la
condilomectomn’a’y condilectomia.

Como objetivo’ secundario se analizé los factores de riesgo para la
recurrencia temprana del condiloma anal acuminado.

TESIS CON
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Xi. RESULTADOS:

Se revisaron 5,022 expedientes de los archivos de la Unidad de
Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia del Hospita! General
de México, O. D., durante el periodo de enero de 2001 a diciembre de
2002, se encontraron 142 pacientes con el diagndstico de condiloma
anal acuminado; de ellos, 85 pacientes se excluyeron por no cumplir
con los crltenos de lnclusnon como fueron: no haber acudido a sus
citas de revus:on haber sido tratados por otro hospital o servicio,
mcompletos y pacientes que no fueron sometidos a

expedlente
tratamiento 'qUirOrgico, entre otros.

pacientes

De los 17 pacuentes del sexo mascuhno _ue ecurrleron 7 pacientes
IH (Grafca 5);delas 7

(41.2%) fueron seroposntlvos para el Vll’US del A
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pacientes . del sexo femenino que recurrierron. sélo en 2 pacientes
(14.3%) fueros seropositivas al virus del VIH (Gl"afﬁcé 6).

recurrencia fue antes de

El tlempo postoperatorio que se presento Iz
‘meses, en 3 pacientes

los 2 meses en 19 pacientes (79 2%) -a’los

en 1 pacien

nte portador de condiloma anal acuminado que

El perﬁl» del"'pa
consulta‘a la Unxdad de Coloproctologia del Hospital de México, O. D.
es: hombre soltero estudiante o empleado, entre 21 y 30 afios de

edad y homosexual.
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XII. DISCUSION:

La recurrencia temprana del condiloma anal acuminado es muy
frecuente. Esto se debe a que el virus del papiloma humano no se
erradica completamente con los tratamientos que se utilizan en la
actualidad. Pareciera que la evolucidén natural de la enfermedad luego
de un tratamiento especifico es un periodo corto sin manifestaciones
clinicas para luego ser evidente macroscopicamente!®,

Recurrencia temprana se definid como la presencia de una o varias
lesiones condilomatosas en el ano, conducto anal o en la mucosa
rectal, posterior a tratamiento quirdrgico en un intervalo menor de 6

meses.

La recurrencia depende de varios factores como es el comportamiento
biologicos del virus del papiloma humano, ademas de factores
inmunoldgicos del tejido donde se desarrolla. El virus del papiloma
humano tiene un periodo de incubacién muy prolongado, que puede
variar de 1 mes a 6 meses, ademas de la capacidad de destruccion de
las células de Langerhans, [0 que facilita la disminuciéon de las
defensas tisulares locales'®™®). Estos dos factores pueden hacer pensar
al clinico que el paciente tiene una reinfeccién, pero no es asi, ya que
puede estar en fase de incubacion de la enfermedad y mas tarde

hacerse evidente.

La literatura reporta que la recurrencia luego de la condilomectomia y
la condilectomia en general es de 42%Y. Los pacientes
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inmunocomprometidos como son los pacientes seropositivos al VIH se
han reportado tasas de recurrencia temprana hasta de un 66%. En la
Unidad de Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital General de Meéxico, O. D. la recurrencia temprana del
condiloma anal acuminado es de 42.1%, que coincide con otros

reportes.

Se identificaron 14 pacientes (568.3%) con recufrencia antes de los dos
meses de seguimiento. De la Fuente y col. reportan que la mayoria de
recurrencias ocurren antes de los 6 meses''). La explicacién de que la
mayoria de los pacientes que le recurrio la enfermedad antes de los 2
meses, seguramente obedece a que los pacientes tratado en la
Unidad de Coloproctologia presentan una inmunosupresion mas

profunda y para los pacientes seropositivos al VIM, la mayoria no

estan recibiendo los tratamientos retrovirales adecuados. El 45.8% de
los pacientes (9 hombres y 2 mujeres) con recurrencia temprana son

seropositivos al VIH.

El tratamiento adecuado de la lesi6én verrucosa recurrente aun no esta
bien establecido. En la Unidad de Coloproctologia se utiliza la
podofilina y la condilectomia. Las lesiones unicas o localizadas en la

region anoperineal son tratadas con podofilina, 1 6 2 veces por

semana. Las lesiones miltiples localizadas en el ano, conducto anal o

en la mucosa rectal son tratadas con condilectomiat?4-%),
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XUl. CONCLUSIONES:

1) La recurrencia temprana de condiloma anal acuminado posterior
a condilomectomia y condilectomia en Ila Unidad de
Coloprociclogia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
General de México O. D.; es de'42.1%.

2) La recurrenc:a temprana, ‘el condlloma anal acuminado es mas
: ascul'no soltero entre los 21 y 30

frecuente : en
anos de eda

se reporto: mngun caso

de recurrencia
4) El 583‘7 | as se presentaron antes de
los dos meses | ‘tratamiento quirdrgico.
5) Los tratamxento mas utmzados para erradicar la recurrencia del

cumxnado‘ n la Unidad de Coloproctologia del
ral:de Mexnco, O. D. son: la podofilina y la

condlloma ana
Hospntal
condllectomla :
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XiV. ANEXO:

RECURRENCIA TEMPRANA DEL CONDILOMA ANAL
ACUMINADO POSTERIOR A CONDILOMECTOMIA Y
CONDILECTOMIA: DOS ANOS DE REVISION EN LA

UNIDAD DE COLOPROCTOLOGIA DEL. HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO O. D.

No.

Nombre: Historia: Edad:
Sexo: ™M F Ocupacion:

Tendencia sexual heterosexual bisexual homosexual
HIV positivo negativo

Tiempo de evoluciéon de la enfermedad:

lnspeccidné

Anuscopu’va:: ‘

Region anagémica de recurrencia: ano conducto anal
intervalo de recurrencia:

Tratamiento de recurrencia:
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XV. GRAFICOS:

Grafica 1: Numero de pacientes por sexo.
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Grafica 2: Distribucion por edades.
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Grafica 3: Namero de pacientes con recurrencia
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Grafica 4: Sitio anatémico de las recurrencias
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Grafica 5: Recurrencia en pacientes masculinos VIH +
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Gréafica 6: Recurrencia en pacientes femeninas VIH +

VIH pos, 2,
13%
0O VIH pos
=2 VIR neg
VIH neg,
14, 87%
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Grafica 7: Tiempo de recurrencias temprana en meses.
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Griafica 8: Tratamiento indicado para eliminar las recurrencias tempranas.
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