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I. RESUMEN .
Los condilomas acuminados , son neoformaciones vegetantes localizadas en la
region anogenital (1), originadas por el virus del papiloma humano de doble cadena
de DNA. La prevalencia de los condilomas acuminados en la poblacién en general es
desconocida, en Estados Unidos se estima una prevalencia del 38 al 46% de la
poblacidn adolescente y jévenes adultos y una incidencia anuat del 1%.(2,3 ). De esta
prevalencia reportada se estima que los nifios corresponden al 0.6 y el 13% .(4,5) .
El sexo femenine y los nifios en edad preescolar son los méas afectados La topografia
mas frecuente es perianal ,morfoldgicamente estan constituidas por neoformaciones
tipo papular, y / 0 vegetantes que cursan asintomaticas
OBJETIVOS: Conocer algunos aspectos epidemicldgicos y clinicos de los
condilomas acuminados en la poblacién pediatrica femenina que acude al Hospital
General de México
ESTUDIQ: Retrospectivo, observacional y descn‘pﬁvo
MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes del
servicio de Gineco-obstetricia (clinica de vulva) del Hospital General de México de
Junio de 1998 a Julio del 2001,y se seleccionaron los expedientes con diagndstico de
condilomas acuminados en nifias de 0 a 18 afios Los datos obtenidos se recolectaron
en un formate disefiado previamente para tal efecto La informacion fue codificada
para su andlisis posterior
ANALISIS : Medidas de tendencia central y de dispersién.
RESULTADOS: Se analizaron 36 expedientes clinicos de condilomas acuminados en
la poblacién en estudic . La edad en promedio fue de 12 afios, por grupo de edad
correspondieron el 61% a adolescentes, preescolares en un 12 4%, escolares en un

13 8% ¥ lactantes en un 55 % . La regibn perianal fue la mas afectada con un



17.4% . En adolescentes la topografia fue en labios mayores, menores y periné en
un 80% En un 25% de los nifios se confirm¢ abuso sexual En los adolescentes el
mecanismo involucrado es por contacto sexual en un 38 8%, con un promedio de
inicio de vida sexual activa a la edad de 13 afios E! tratamiento empleado en la
mayaria de los casos fue con podofilina enun 33% .

CONCLUSIONES: Se aprecia en esta serie de casos , que la poblacién pediatrica
femenina, tiene un alto riesgo de contraer condilomas acuminados por ser el grupo
mas vulnerable y por las caracteristicas anatdémicas de la vulva que lo vuelven blanco
facil para su transmisién. El grupo de edad mas afectado en esta serie correspondit al
de los adolescentes quienes inician su vida sexual a una edad temprana . En los
escolares y [actantes el abuso sexual fue el mayor condicionante \siende un familiar o
persena cercana al circulo familiar el agresor principal La regidn perianal fue la mas
afectada asf como el introito, ya due el VPH tiene predileccién por estos lugares, y la
variedad clinica es de tipo papular y vegetante Entre el tratamiento protocolizado de
la Clinica de vulva la mayoria fué tratado con podofilina Es necesario ampliar esta
vision en este grupo en particuiar para realizar nuevas estrategias de prevencién, y

tratamiento en nuastra poblacién infantil



Il. INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades de transmisién sexual los condilomas acuminados son la
manifestacion clinica mas frecuente, debido a que el epitelio que delimita el tracto
anogenital es el blanco para la infeccién de este grupo especial de virus de doble
cadena de DNA, los papiloma virus humano (HPV}. La infeccion puede mantenerse
en forma latente, ser subclinica o presentarse como condilomas acuminados. Hay
mas de 70 tipos de virus definidos en base al homologia del ADN, y de estos casi 30
infectan el tracto anogenital

En ia poblacidn pediatrica se tienen escasos reportes acerca de su prevalencia. De la
prevalencia reportada , corresponde aproximadamente al 13% para la poblacion
infantil . En nuestre medio, son pocos los trabajos y publicaciones a este respecto
,Situando al grupo de escolares y adolescentes como os grupos de mayor riesgo

En este trabajo nos limitaremos a  los rasgos principales de la epidemioclogia
descriptiva de HPV-relacionade a condilomas acuminados en la poblacion pedidtrica

femenina que acudieron a la Clinica de Vulva desde su creacion por el servicio de

Dermatologia



Itl. ANTECEDENTES.

DEFINICION:

Los condilomas acuminados , san neoformaciones vegetantes localizados en ia
region anogenital(1), originados por el virus del papiloma humano ,de doble cadena
de DNA,

El término condiloma acuminado deriva de 2 vocablos: det griego  Kondylos que

significa bulto , y del latin acuminatus que significa punta (1.

SINONIMIA:

Se les conoce también cOMo verrugas venereas o anogenitales.

EPIDEMIOLOGIA:

1.-Prevalencia.

La prevalencia de los condilomas acuminados en la poblacién en general es
desconocida , en EUA se reporta una prevalencia del 38 al 46% de la poblacién
adolescentery jovenes aduitos , y una incidencia anual del 1%.(23 ) De esta
prevalencia estimada, en nifios corresponde de un 08 aun 13% (4,5) . En las
ultimas década se ha observado un incremento de un 12 a un 28% (6) en el nimero
de casos reportados ,que en algunas series se triplica y quintuplica. Existen varias
explicaciones al respecto: Stumpf postula que la epidemia en adultos es la
responsable gue se refleje en la poblacidn pediatrica, fa cual se encuentra mas

expuesta. El inicio temprano de la actividad sexual que resulta de una mayor afeccion



en los adolescentes y finalmente el mayor grado de agresién ¢ abuso sexual que se

dé en nifios preplberes (7)

2.-Género

En cuanto al género .en México ,lbarra y cols sefialan en una serie de 64 casos
pedidtricos, al sexo femenino como el méas afectado en 64%, a diferencia del sexo
masculino de 359%,.en una proporcién de 31 Este dato nos indica una mayor
susceptibilidad del sexo femenino a adquirir condilomas acuminados, la causa es
desconocida. Sin embargo, seé consideran que el sexo femenino es mas vulnerable a

sufrir abuso sexual y por las condiciones anatémicas propia de la vulva (8)

3.-Edad

La edad mas afectada en los nifios varia desde el nacimiento hasta los 18 aftos con
un promedic a los 5 afios En la poblacidén pediatrica encontramos a  los
preescolares en un 40 6%,escolares 39 1%, lactantes 14 1%, y adolescentes en un
6.2%. (9) Enlas publicaciones francesas se reporta el mismo grupo de edad afectado.

{10)

ETIOLOGIA.

El virus del papiloma humano \pertenece a la familia de los papovavirus, que contiene
una doble cadena de DNA . A continuacion se describen algunas de las

caracteristicas del mismeo:



1.-Biologia estructural del virus.

Los virus del papiloma humano comprenden una familia de méas de 70 virus. Dichos
virus estan compuestos de una capside dispuesta como 72 ¢capsdmeros. El genoma
existe dentro de la capside como una estructura circular ,de doble filamento, parecida
a la cromatina, combinada con proteinas histonas derivadas del huésped. Ef genoma
viral codifica para 8 productos dividides en genes tempranos y tardios ,que sirven
para replicarse en los queratinocitos . Después de la infeccion, el genoma viral utiliza
la maquinaria de transcripcién del huespad para replicarse De esta manera los
genes tempranos, gue se necesitan para la replicacion del genoma viral y la
disregulacién del crecimiento del huésped se expresan en queratinocitos
indiferenciados en proliferacién. Los genes tardios que se requieren para la formacion

de la capside y ef movimiento de las particulas virales utilizan factores de transcripcion

del huésped

2.-Replicacién,

Una particula del virus llega a las células epiteliales basales a través de una solucion
de continuidad en la cubierta epitelial. Una vez ahi, el virus se une a la integrina en el
polo basal de la célula basal Esto permite la intemnalizacidn de fa particula infecciosa
En este punto ,la particula pierde su cubierta por medios desconocidos y el genoma
viral entra en ef nucleo Los genes tempranos se transcriben y favorecen la replicacion
del genoma viral, dando como resultado la liberacién subsecuente del virus infeccioso
de verrugas en la capa comificada.

En caso de los tipos carcinogénicos del virus del papiloma humano( tipo 16 y 18) ,se

produce un fendmeno de integracién que permite que la célula alcance el fenctipo

neoplasico.{11)



3.-Patogenia.

De los 70 tipos del virus del Papiloma Humane (VPH) cada unc $& encuentra

asociado con lesiones especificas en diferentes localizaciones ;por ejemplo las
verrugas plantares o palmares son causados por VPH 1, y es més frecuente en nifos
de & a 156 afios de edad . El VPH -2 causa las verrugas vulgares, [as cuales se
encuentra generalmente en el dorso de las manos. Algunas variantes morfolégicas
comunes de verrugas son causadas por los tipos 4 y 7 Las verrugas planas que se
encuentran en cara y extremidades son causadas por la infeccién del VPH -3 y
ocasionalmente por los tipos 10 y 28. Finalmente {a enfermedad de Heck o hiperplasia
epitelial focal, que consiste en papulas orales en nifios y jévenes adultos son
causadas por el VPH tipe 13 y 32 En una raro desorden genético Hamado
epidermodisplasia verruciforme la variedad de VPH encontrada incluyen el tipo
5,8,9,12,14,15,17,19 al 25 (1213,
En el caso de los condilomas acuminados, en ef 90% de los casos, el VPH tipo 6y
11 son [0s mas frecuentemente haillados tanto en poblacién adulta como en nifios.
Dentro de los VPH que se ha comprobado son de alto riesgo para producir céncer
tenemoé al tipo 16 y 18 Estos ultimos tipos son raros en nifios y son indicadores para
sospeachar en abuso sexual (14,15)

Pueden encontrarse también los tipos 2,4 en aquellos casos en donde la

transmisidn es por autoinoculacidn de verrugas cutaneas (16)

MECANISMO DE TRANSMISION.
En contraste con los adultos, en donde &l mecanismo de transmision del virus del
papiloma humano es por fransmisidn sexual, en nifios existe aun controversia de

como adquieren los condilomas acuminados. Los investigadores sugieren que las



lesiones son usualmente transmitidas al nifio por una o més de los siguientes

mecanismos: infeccién perinatal, inoculacién digital o autoinoculacién, fomites y abuso

sexual,

1.-INFECCION PERINATAL
Llamada también transmision vertical, puade ser de 2 fipos ;
Prenatal: Por contaminacion del bebé con el liquido amnidtico infectado
Perinatal: A través del canal del pario .
Se ha encontrado hasta en el 50 % de los casos el mismo tipo de virus del papiloma
humano en las madres y en la mucosa faringea de los infantes cuando se utilizan
técnicas de hibridacién de DNA, y en estudios prospectivos estos nifios nunca
desarrollan lesiones clinicas.
l. a transmisién perinatal puede originar papilomatosis laringea ,sin embarge otros
estudios sugieren gue no es suficiente para desarroliario.
L as lesiones anogenitales que son reconocidas denfro de los primeros afios o
después del nacimiento pueden ser consideradas gue se adquieren perinatalmente,
en parte porque el periodo entre la exposicidn y el desarrcllo de lesiones varia en
adultos en un promedio de 3 semanas a 8 meses, El periodo definitivo en adultos es
desconocida y en nifios no existen datos al respecto En estos nifios es dificil
asegurar el mecanismo de abuso sexual por el lenguaje verbal limitado que poseen en
esta etapa, sin embargo debe de tomarse en cuenta y buscar los hallazgos clinicos y

/o de laboratorio que 1o confirmen



2. INOCULACION DIGITAL.

La inoculacién o autoinoculacion de vermrugas vulgares de las manos a los nifios en el
fracto anogenital, es sospechado cuando se detecta el VPH tipo 2 positivo en los
nifios. La identificacién de lesiones genitales con tipos de virus del papiloma humano
que son caracteristicos de ias verrugas de manos o pies puede proveer evidencia de

contacto sexual inocente, aunque no se puede eliminar la posibilidad de abuso sexual.

3.-TRANSMISION POR FOMITES Y CONTACTO NO SEXUAL CASUAL.

Se propone este tercer mecanismo de transmisién por fomites ¢ por contacto benigno
social con adultos infectados. Se sugiere el macanismo no sexual de transmision que
incluye el bafiarse con un aduilto infectado, pobre higiene y por fomites. Para

establecer la infeccion es necesario el dafio a la epidermis (17)

4,-TRANSMISION POR ABUSO SEXUAL.

La transmisién sexual es un indicador de abuso en la mayoria de los estudios en
donde los nifios presentan condilomas acuminados. El abuso sexual se define como
la agresion fisica, sexual,o emocional de los nifios menores de 18 afios de edad, ya
$ea por un miembro de la familia, tutor o cuidador que los dafien.

Los estudios epidemiologicos sugieren que aproximadamente 1 % de la poblacién
pediétrica son victimas de lesiones no accidentales cada ario. El porcentaje de abuso
en nifios clasificado por edad es :del nacimiento a los 5 afios el 17%, de los 6 a 14
afios el §7%, y de los 15 a los 17 afios el 26%. Siendo mas afectado el grupo de

escolares (18)
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La historia de abuso sexual en nifios reporta como enfermedad mas frecuente en ellos
los condilomas acuminados en un 80% ,sequidos de infeccién por HIV en un 8%.

En nuestro medio existen pocos estudios(s). |barra y cols reportan en una serie de
casos de 64 nifics , un 90% de los casos con datos positivos de abuso sexual,
siendo un famifiar o una persona relacionada con la fanilia el responsable de dicha

situacién  Siendo el grupo de édad mas afectado de los 8 a 13 afios similar a lo

reportado por ofros autores (19) .

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de los condilomas acuminados se basa principaimente en la historia
clinica = Puede realizarse biopsia con su comespondiente estudio histopatolégico y

tipificacién del virus del papiloma humano

A. CUADRO CLINICO.

La infeccién por VPH tiene 3 presentaciones:

1 -Clinica: Verrugas y ciertos canceres detectables por la inspeccién

2 -Subclinica, Verrugas que biolégicamente poseen un crecimiento de predominio
endofitico poco marcado{en vez de exofitico, como las anteriores)y son reveladas por
la aplicacién del acido acético y la histopatologia

3.-Latente:Demostrada sdlo por estudios moleculares genéticos en piel sin
alteraciones visibles

Estas tres variedades pueden estar asociadas en un mismo paciente (20)

m
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En su presentacién clinica se describe lo siguiente;
Topografia

El cuadro clinico en los niftos difiere del adulto siendo en su distribucién anatémica
méas frecuente Ia localizacion perianal ( 34%) ,seguida de la vulvar (21.22) Para
Stalder se reporta un 40% de involucro a vulva seguida de fa regién perianal y
periuretral en un 34 y 17 % respectivamente (10) En el caso particular de las nifias, la
vulva es el sitio de predileccion por sus caracteristicas anatdémicas  La vulva o
pudendo femenino se denomina al espacio limitado por las formaciones labiales entre
las cuales se abre la uretra y la vagina Se encuentra limitado por el periné gque
incluye ia regién perianal La vulva esta conformada por los labios mayores, los cuales
se unen posteriormente para constituir la horquilla ¢ comisura posterior ,situada
delante de la fosa del vestibulo;esta piel contiene numerosas gldndulas sebaceas Los
labios menores situados medialmente al labic mayor . El espacio intralabial el cual
aparece cuandd $¢ separan los labios El clitoris y debajo de este el vestibulo &l
meato urinario, el ostio vaginal bordeado por el himen, y el ostio vulvar rodeado por la
mucosa Por ultimo el periné ,que es el conjunto de partes blandas que cierra abajo
ia cavidad pelviana (23)
En los lactantes se encuentran ain bajo la accién hormonal de la madre, por lo cual
son mas susceptibles a la invasién por agentes infecciosos. En los adolescentes el
involucro de los labios mayores y menores es similar a la encontrada en la mujeras

En nifios pequefios solo se reporta en un 18 %.(24)
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Variantes clinicas (morfoiogia).

Las lesiones son generalmente multiples y pequerfias,de color rosa,café grisaceas o
pigmentadas. Pueden tener diferentes vanedades, se describe las vegetantes que dan
el aspecto de “ coliflor” , Ja de tipo papular de tamafio pequefio, con una superficie
total menor de 0.5 cm2 , la pediculada o filiforme \la de tipo macular o plana y se

reporta la variante parecida al molusco contagioso. Son principalmente periorificiales y

tienden a confluir (1.20)

Evelucién .

El periodo de incubacién varia de 2 a 3 meses en promedio, y se ha reportado hasta
20 meses antes de los sintomas clinicos. La mayoria cursan asintomalicos y en

algunos casos puede presentarse leucorrea prurito ,defecacion dolorosa ;0 sangrado

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

L.os condilomas acuminados son faciimente reconocidos, sin embargo en algunas

ocasionas hay que realizar el diagnéstico diferencial con :

1 -Sifilis Secundaria Los condilomas son planos ,de base sésil de superficie lisa
2 -Molusce contagioso. Son papulas mdlfiples .y umbilicadas en su porcion central,
3 -Corona perfada del pene en los hombres adolescentes

4 -Con glandulas sebaceas pequerias agrupadas a nivel de vulva que se considera

una variante normal {25)

LR
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ESTADO INMUNOLOGICO.
El estado inmunclégico del individuo juega un papel importante en la expresién

clinica, encontrandose en nifios con HIV una mayor persistencia de las lesiones (26)

HISTORIA NATURAL DE LOS CONDILOMAS

Dentro de la historia natural de los condilomas en los nifios se reporta la regresidn
espontéanea . Ennifios es de 2 a5 afios, siendo mas frecuente en nifias, variande en
un porcentaje de un 10 a un 30% (4)) Sin embargo actualmente no existen datos
concretos acerca de la transformacién neoplésica a largo plazo en estos nifios, por lo
que algunos autores recomiendan su tratamiento y seguimiento sobre todo en

aquellos niflos que presentan VPH 16,18 (27)

INFECCIONES ASOQCIADAS CON ABUSO SEXUAL.

En presencia de verrugas anogenitales en nifios debe sospecharse abuso sexual;
por lo cual debe realizarse un examen pediatrico detallado que incluya desarrolio
conductual y estado emocional ,datos clinicos como himen cicatrizado, himen
redundante, neovascularizacién, dilatacién vaginal en \y en varones relgjacion
anal.fisuras,hiperpigmentaciéon  (28) Ademés debe de incluirse la busqueda
intencionada de otras infecciones de transmisidn sexual tales como N. gonorrea,
C trachomatis, y sifilis {29 30)

En un estudio prospectivo de 1638 nirtos de 1 a 12 afios de edad se encontro de las
enfermedades transmitidas sexualmente en 2 8% de los casos, seguido de condiloma

acuminade en un 1.2%, Clamidia trachomatis en 12 %, Treponema palfidum Q 1% y

11
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herpes simple 0.1% Asociandolo a la historia clinica los indicadores méas confiables
de abuso sexual son encontrar clamidia trachomatis y N gonorrhoeae (31) Otra serie

de 47 nifios se obtuvieron resultados similares(32)

TECNICAS DIAGNOSTICAS
Los métodos diagndsticos para la HPV incluyen :

1 -El uso de &cido acético-genitoscopia se utiliza cuando se desea precisar el drea
total a tratar vecina a verrugas genitales clinicas , 6 cuando existe sintomatologia
inexplicable en areas sospechosas y en el control postratamiento.

2 -Enla colposcopia se utliza una lente amplifica mejor las lesiones .

3-En la citologia, se aprecian células gigantes muitinucleadas que nos orientan
hacia su origen viral,

4 -El estudio histopatologico se realiza en las siguientes situaciones: cuando se tiene
duda en el diagndstico ,en verugas de mas de 1cm, en ausencia_de respuesta al
fratamiento, empecramiento durante 1a terapeltica, en lesiones pigmentadas y para
descartar malignidad in situ  En la biopsia de piel se encuentra la hiperplasia de la
epidermis con presencia de coilocitos.

5 Técnicas para la tipificacion del virus del papiloma humano. Entre los métodos de
deteccidn y tipificacion del virus  la hibridacién de! acido nucleico es el mas

empleado e incluye Southern blot e hibridacién in situ que en algunos estudios es mas

sensible que el PCR (32,33) .

14
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IMPLICACIONES NEOPLASICAS .

Aunque existe una clara relacion entre el tipo del virus del papiloma humano y el
potencial oncogénice En i0s nifios no existen estudios a largo plazo en donde se
valore este riesgo Sin embargo algunos autores reportan papulosis bowenoide enun
nifio de 2 afios que presentaba condilomas acuminados desde lactante,y una nifia de
14 afios con carcinoma de cervix guien tenia el antecedente de condilomas durante su
infancia.  Motivo por lo cual debe de realizarse tipificacion del virus para detectar los

de alto riesge (34 35)

TRATAMIENTO.

Actualmente- existen varios tratamientos con resultados variables para los
condilomas en los adultos todos ellos tienen tasas impertantes de fracaso y de
recaida; por ende la respuesta a cualquier modalidad debe revisarse a intervalos
regulares para permitir cambios tempranos del tratamiento. Existen entre las
modalidades terapéuticas las siguientes . Entre las aplicaciones tépicas a la podofilina
,podofilotoxina y 5 fluoracilo, que actuan como antimitéticos. Los causticos como €l
tricloroacético y acido nitico  Los inmunolégicos como el imiquimod.  Técnicas
destructivas como la electrocoagulacion, crioterapia, laser y cirugia  Infiltraciones
intralesionales con alfa 2 interferén y 5 fluoracilo Los efectos adversos de todos los
métodos ablativos vy topicos incluyen molestias ,dolor local, erosidn y ulceracion de la
piel. (29). La eleccion .de! tipo del paciente dependerd del numero, el tipo |la

localizacidn de las lesiones y la experiencia personal en el manejo de esta patologia

LK
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ANTIMITOTICOS:

A PODOFILINA

En los nifios la podofilina ha sido ta primera linea de tratamiento durante muchos
afios principalmente por su bajo costo , su facil aplicacion y su cura aceptable,
La pedofilina usualmente se aplica en alcohol o benzeina a una concentracién de 5 al
25%. Se aplican en ¢l consultorio medico por especialista,debe de lavarse en 4 horas
con un intervalo de una vez a la semana Entre los efectos colaterales se reporta

dolor, entema ,exuiceracion,sangrado. Efectividad del 68%

B. PODOFiLOTOXINA

La podofilotoxina derivado de la podofiina tiene la ventaja de que se aplica
intradomicifiariamente por la madre al cuidado del nifio, dos veces al dia,durante 3
dias consecutivos a la semana,por 6 semanas, reportandose la misma tasa de

curacion que la anterior pero con menores efectos colaterales

5-FLUORACILO.

Es un antimetabolitc que se usa en forma topica a concentracién del 3al5 % en1a2

aplicaciones por semana durante 3 a 8 semanas. La tasa de curacidn varia del 10 al

95%

QAUS‘nCOS:
~ El acido tricloroacético es un agente queratolitico que precipita proteinas, que se

aplica en concentraciones entre el 50% cada 15 a 20 dias. Las respuesta terapetitica

oscila entre el 84 y el 81% y las recurrencias en el 36%

14
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INMUNOESTIMULADORES:

-Imiquimod

Actia como amplificador de la respuesta inmune por estimular la produccién local de
alfa interferén y otras citocinas ,asl como el factor de necrosis tumoral

Se utiliza en crema al 5%, 3 noches por semana durante 3 semanas hasta un lapso

de 16 semanas. El indice de eliminacién es de 56%

QUIRURGICOS.

La cirugia estd indicada en las lesiones del canal anal, para evitar las secuelas
astendticas o en el caso de masas condilomatosas muy extensas. Tiene come
desventaja la necesidad de anestesia y el postoperatorio Su efectividad se caicula

entre el 89 y el 93%,con posibilidad de recaida det 19 al 22 %

La electrocoagulacién requiere anestesia local. La tasa de curacion se cafcula en 94%

y las recurrencias en un 25%

La crioterapia es efectiva en cualquier localizacion, principalmente en lesiones
pequefias y en nifios. Contraindicada en vagina por la posibilidad de perforacién
Destruye las lesiones y estimula al sistema inmune.  La efectividad es del 70 al 96%

y larecaida del 25 al 39%.

17
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TRATAMIENTOS SISTEMICOS:
Entre los tratamientos sistémicos se han propuesto vacunas con material obtenido del

mismo paciente . Se encuantra en experimentacién la vacunacién con segmentos L

1,12y ofros epitopes del virus

Los interferones actGan reprimiendo la replicacion viral Se reservan en casos de
condilomatosis difusas resistentes y en inmunosuptimidos o asociado a otros
tfratamiento. La dosis usada es de 3 a 5 millones de unidades, por via subcutanea o
intramuscular,3 veces por semana durante 3 a 4 semanas En inyecciones
intralesiones se utiliza e alfa 2 interferén. La efectividad es del 36 al 53%.

La isotretinoina en dosis de 1mg/Kg/dia durante 4 semanas, se utiliza en casos muy
severos asociados a otros tratamientos

Otros tratamientos virales especificos son la técnica de la triple helice que interfiere a
nivel de la transcripcidn viral y la técnica de  oligonucléctidos antisentido que actua
sobre 1a traduccion viral. Se intenta su aplicacion en inyectiones intralesionales o

base de cremas liposomales.

SEGUIMIENTO. -

Se realizard después de la curacidn clinica, con controles trimestraimente en los
pacientes asintomaticos cada afio. Entre los criterios de curacién encontramos;

1 -Ausencia de evidencia clinica de condilomas acuminados

2 -Genitoscopialcolposcopia negativa en adolescentes negativa cada 3 meses el

primer ario y cada 6 meses el segundo afto.

iQ
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PRONOSTICO.

Existen varias fallas al tratamiento. La opcidn terapéutica mas eficaz en nifios es
desconocida y no estad claro cudl es el significado prondstico que conlleva ia
enfermedad recurrente en nifios. Las recumrencias pueden ser secundarias por
autoincculacién del VPH por un tratamiento inadecuado de las lesiones 0 a la
aparicién de focos subclinicos de infeccion. Adicionalmente nuevas lesiones pueden
representar reinfeccién o abuso sexual recurrente en el nifio Por este motivo se
debe recordar que la completa erradicacion del virus puede ser imposible con
cuaiquiera de las modalidades terapéuticas implementadas El seguimiento a largo

plaze es necesario en estos casos mas importante en los nifios
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IV. TRABAJO DE INVESTIGACION

JUSTIFICACION

El interés sobre estas areas surge a raiz de la creacién de la Clinica de vulva por el
servicio de Dematologia, en donde se aprecia un incremento en los casos de adulios
con condilomas acuminados desconociéndose su prevalencia en la poblgcién
pediatrica. Esto nos lleva a plantear y comparar de que forma se estan comportando
los condilomas acuminados en nuestra poblacién pediétrica femenina, en refacidén a la
literatura mundial ,con el fin de planear nuevas estrategias para su manejo |,

diagnéstico y prevencion en este grupo en particular, conociendo algunos aspectos

clinicos

OBJETWVOS:
GENERAL:

Conccer la prevalencia de los condilomas acuminados en la poblacién pediatrica

femenina de Julic de 1998 a Junio 2001 que acudieron a la Clinica de Vulva del

Hospital General de México O D.

ESPECIFICOS:
1.- Determinar el grupo de edad y sexo mas afectado.

2 -Establecer cusles son los tipos clinicos de ios condilomas acuminados en nuestra

area de estudio.

3 -Determinar los sitios més frecuentes de localizacidn de los condilomas

iy}
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4 -Determinar el mecanismo de transmision.

§ -Conocer los tratamientos méas usados en nuestro medio y su eficacia .

DISENO Y DURACION

Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes del servicio de Ginecologia
(clinica de vulva) del Hospital General de México de Junio de 1998 a Julio del 2001,y
se seleccionaron los expedientes con diagnéstico de condilomas acuminados en nifias
de 0 a 18 afios. Los datos obtenides se recolectaron en un formato disefiado

previamente para tal efecto La informacién fue codificada para su anélisis posterior

VARIABLES:

Cemograficas: Edad y Sexo

Caracteristicas clinicas:

1.- Topografia:

-Perianal
-Introito
-Labios mayores
-Labios menores
-Periné
-Cérvix
-Vagina

-Clitoris

"
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2 -Morfologia .
-Tamaiio de las lesiones en cm
-Color: café
- color piel
rosadas

griséceas

-Variantes clinicas
-Vegetante
-Papular
~Pediculado

-Macular o plana

3.-Evolucion.
4.-Examenes complementarios(cultivos, VORL,HIV, colposcopia)
5.-Mecanismo de transmision

-Transmisién perinatal

-Por autoinoculacién de verrugas

-Por abuso sexual

-Por relaciones sexuales

6.-Vida sexual activa. '

7.-Tratamiento empleado.

e de ]
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IV .ANALISIS. Se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion,

representandose 10s resultados en graficas y tablas.

V.- RESULTADOS:

Se identificaron para su andlisis 46 casos diagnosticados clinica y/o histolégicamente

coma condilomas acuminados y se reportan los siguientes resultados:

Variables demograficas.

1.GENERO.

En todos los grupos fue mas afectado el sexo femenino en un 78%, a diferencia del
sexo masculing en un 21 7%. con una proporcién de 4:1  En lo sucesivo solo se

tomara la poblacién femenina que comrespondid a 36 casos. GRAFICA 1.

GRAFICA 1.

Distribucion por género, {(n=46)

™ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN!

L
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EDAD.
La edad promedio fue de 14 afios (DE de 5.3), predominando por grupe etareo los
adolescentes en 22 casos (61%),seguido del grupo de preescolares en 7 €asos

(19.4%), escolares 5 casos (13.8%) y lactantes en 2 casos (55%) TABLA 1,

GRAFICA 2.
TABLA 1,
CONDILOMAS ACUMINADOS EN LA POBLACION PEDIATRICA FEMENINA
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD (n=36)
NUMERO PORCENTAJE

LACTANTES 2 5.5%
PREESCOLAR 7 194%
ESCOLAR 5 13.8%
ADOLESCENTES 22 51%

A
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GRAFICA 2.
CONDILOMAS ACUMINADOS EN LA POBLACION PEDIATRICA FEMENINA

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD

ASPECTOS CLINICOS:

TOPOGRAFIA.

La topografia més frecuente fue la region perianal con 18 casos (20.9%) , a nivel de
introito &n 16 casos (18.6%), labios menores en 15 casos (17.4%),labios mayores
11(127%), cervix en 11012 7%)periné 10 (11.6%) y vagina en 5 casos

(5 8%) GRAFICA 3

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

e
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GRAFICA 3.
CONDILOMAS ACUMINADOS EN LA POBLACION PEDIATRICA FEMENINA.

Distribucién por 4rea topogrifica.

Par grupo de edad no hubo grandes diferencias significativas, encontrandose en
lactantes y preescolares del sexo femenino, mayor afeccion en el introito en 62 y
31 2% respectivamente. En escolares y adolescentes, de ambos sexos, ia region

perianat en un 10.5% y 68.4%, siendo en este (ltimo grupo ademas labios mayores,

menores y cervix . TABLA 2.

- TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

e
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TABLA 2

CONDILOMAS ACUMINADOS EN LA POBLACION PEDIATRICA

TOPOGRAFIA DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD (n=96)

GRUPO DE EDAD

PERIANAL

INTROITO -

LABIOS
MENORES

LABIOS
MAYORES

PERINE

CERVIX

VAGINA

CLITORIS

LACTANTES

PREESCOLARES

ESCOLARES

W o o ©

ADOLESCENTES

13

12

10

11

MORFOLOGIA.

Ei tamario promedio fue de 0.5cm con un rango de( 02 a 3cmy} la mayoria del color

de la piel o rosa en un 68% La variedad clinica mas frecuente es de tipo papular en

19 cases (48 7%), en segundo lugar la de tipo vegetante en 15 casos (38 4%),

seguido de fos tipos pediculados en 5 casos (12.8%), sin reportarse las demas

variedades clinicas GRAFICA 2
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GRAFICA 2.

VARIEDADES CLINICAS.

Por grupo de edad prevalecié la misma proporcidn a excepcion de 10s lactantes en

donde la forma vegetante fue mas frecuente enun 13.3% TABLA 3,

TABLA 3.

CONDILOMAS ACUMINADOS EN LA POBLACION PEDIATRICA FEMENINA

MORFOLOGIA DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD

PAPULAR VEGETANTE {PEDICULADO |PLANO O
MACULAR
LACTANTE 0 2 0 0
PREESCOLAR 4 5 0 0
ESCOLAR 2 2 1 0
ADOLESCENTE 13 & 4 0

e

TESIS CON
FALLA DE ORIGER
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MECANISMO DE TRANSMISION.

El mecanismo mas frecuentemente encontrado fue por transmision sexual en 14
casos (38 .8%) que correspondid al grupo de los adolescentes en ta misma proporcion.
En este mismo grupo se cbservé que los 14 casos habian iniciado su vida sexual
activa en promedio a los 14 arios.

En un porcentaje importante de los casos 11 (30.5%) no se obtuvo informacién
adecuada sobre el mecanismo de transmision, En los preescolares se documentd
abuso sexual en 4 casos (50%) y en escolares 3 casos (50%), siendo un familiar
los mas frecuentemente involucrados. En 1 caso se encontrd incontinencia fecal y
dilataciéon anal y en otro himen perforado Solo en 2 casos ( incluyendo a un lactants),
se reportd transmision por inoculacion de verrugas vulgares de fa persona que lo
cuida, en estos casos la madre

GRAFICA 3Y TABLA 4,

0
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GRAFICA 3.
CONDILOMAS ACUMINADOS EN LA POBLACION PEDIATRICA FEMENINA.

DISTRIBUCION POR MECANISMO DE TRANSMISION.

El mecanismo horizontal se refiere 2 la transmision por autoinoculacién de las verrugas y la

transmision vertical 1a originada perinatalimente

TESIS CO
fALLA DE ORicg
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TN



31

TABLA 4

CONDILOMAS ACUMINADOS EN LA POBLACION PEDIATRICA FEMENINA

MECANISMO DE TRANSMISION DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD

PERINATAL [AUTO- ABUSO |DESCONOCE [RELACION

INOCULACION |SEXUAL SEXUAL
LACTANTES 0 1 0 1 0
PREESCOLAR 0 0 4 3 0
ESCOLARES 0 1 3 1 0
ADOLESCENTE 0 0 2 6 14
TOTAL 0 2 9 11 14
PORCENTAJE 0 5.5% 25% 305% 36%
EVOLUCION.

En promedio el tiempo de evolucién al memento de la primera consulta fue de 38

meses con un rango de ( 2 dias a 1 afig)

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

En promedio a los 14 afios.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

En 19 casos {52.7%) se reportdé por examen directo y fo cultivo la presencia de
Candida. En 2 casos (5.5%) en el exudado cervico -vaginal E. coli, ¥y en 1 caso
(2.7%) Trichomona vaginalis. Solo en 5 casos se realizd VDRL y HIV reportdndose
negativos. Se practicd colposcopia a 13 pacientes ( 361% ) del grupo de
adolescentes con hallazgos de cervicitis cronica en 3 casos , en 11 condilomatosis

cervical (85%) ,y en 5 casos con reporte histopatologico de NIC 1 que requirieron

reseccion en asa,

En 2 casos cursaban en el tercer trimestre del embarazo cuando se realizd el

diagnéstico de condilomatosis vulvar.

TRATAMIENTO.

El tratamiento més usado en todos (05 grupos de edad fue con podofilina en 12 casos
(33.3%),con un porcentaje de curacién del 33%, crioterapia en 3 casos ( 83%),
cirugia en 3 casos bajo anestesia (8.3%), rasurado y electrocoagulacion en 6 ¢asos
(16.6%) ,todos ellos con curacién de ias lesiones. Con podofilotoxina 3 casos (8.3%),
y tratamiento combinado en 9 casos que comresponde al 25%. Los pacientes que

requirieron cirugia fueron hospitalizados. TABLA 5.

b ie
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TABLAS
CONDILOMAS ACUMINADOS EN LA POBLACION PEDIATRICA FEMENINA
TRATAMIENTOS EMPLEADOS (n=36)

TIPO DE TRATAMIENTO NUMERO PORCENTAJE
PODOFILINA 12 33 3%
CRIOTERAPIA 3 83%
CIRUGIA 3 83%
RASURADO Y 6 16 6%
ELECTROCOAGULACION

PODOFILOTOXINA 3 85%
COMBINADOS.* g 5%

*Entre los tratamiento combinados, el uso de podofilina + crioterapia fue el mas
frecuente en 6 pacientes, en 2 imiguimod + crioterapia , y en un paciente requirié
podofilina ,imiquimod y cricterapia. El promedio de apiicaciones de podofiiina fue de 4

veces

2z
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DISCUSION

En el presente trabajo se identificaron 46 casos diagnosticados como condilomas
acuminados en la poblacion pediatrica. De esta poblacion se encontré que 36 casos
correspondian al sexo femenino,de los cuales tedos habian sido atendidos en la
clinica de vulva del servicio de ginecobstetricia v a cargo del servicio de
dermatologia. No fue posible localizar expedientes de otros servicios | ya que se
cuenta con mal control de las estadisticas de estos casos y varios de los
expedientes de nifios con abuso sexual por su caracter legal, no se tiene acceso El
sexo femenino fue el mas afectado en un 78 % que va acorde con lo reportade en {a
literatura En los pocos estudios mexicanos a este respecto se consideran al grupo de
los preescolares el principal en frecuencia. En nuestro trabajo fueron mas
adolescentes en un 61%,seguidos del grupo preescalar en segundo lugar. Esto puede
explicarse por el subregistro de datos en la poblacion de estas edades, siendo mas
frecuente ia atencidn de este rubro de edad en ia clinica de vuiva.

Llama la atencion, que los adolescentes inicia tempranamente su actividad sexuaie
inclusive se esté detectando un gran porcentaje de elias que presentan cambios
neoplasicos a nivel de cervixlo cual nos indica que s necesario protocolizar la
tipificacidn del virus del papiloma humano para llevar un control y seguimiento
estrecho a estos pacientes de alio riesgo Por abusc sexualel grupo de los
preescolares y escolares son los mas afectados, en los cuales el impacto psicolégico
&s muy severo,al igual que el manejo

Se lleva protocolizado el fipo de tratamiento a seguir sobre tode en el grupo de
adolescentes, aplicandose inicialmente podofilina una vez por semana 3 veces,en

caso de pobre respuesta se inicia criocirugia y finalmente imiquimod. En pacientes

A
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embarazadas $e inicia con criocirugia o tricloroacético dependiendo el caso. En los
nifios se individualiza su tratamiento acorde a su topografia y morfologia de las
iesiones. En el caso de la variedad pediculada,si el nimero es escaso se decide el
rasurade y electrocoagulacion con anestesia local, en los casos en donde las lesiones
y el drea a tratar son pequefias ,puede optarse por el usc de podofilotoxina
intradomiciliariamente con control semanal por 6 semanas o el de imiquimod. En los
casos vegetantes en los cuales es muy extenso el cuadro se utiliza incluso el uso de
cirugia bajo sedacion. En los nifios se observé que hasta en un 25% de los casos
requirieron de tratamiento combinado y algunos requirieron crioterapia bajo sedacion

e inclusive cirugia.

2K
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CONCLUSIONES.

1 -Se identificaron 46 casos diagnosticados como condilomas de la poblacion de
ambos sexos, siendo 36 casos la poblacidn pediatrica femenina motivo de estudio.

2- Ef grupo de edad mas afectado fueron adolescentes en 61%,y en segundo lugar
preescolares 19 4%.

3 .- En todos los casos predomind el sexo femeningo

4 - | a topografia mas frecuente en todos los casos fue region perianal, a excepcion de
lactantes y preescolares que fue en introito.

5 - La mayoria de las lesiones midieron 0.5cm vy la variedad clinica fue la papular,
seguida de la vegetante

& - El tiempo promedio de evolucién fue de 3 meses.

7 - El mecanismo de transmisién en adolescentes fue por contacto sexual en un
38.8% y en preescolares y escolares por abuso sexual.

8 - Se encontrd vulvovaginifis por candida en un 52 7%

9 El inicio de vida sexual activa empieza a una edad mas temprana ,con un promedio
a los 14 afios, y un porcentaje aito de estos adolescentes {13 8%) presentan cambios
en el epitelio transicional .

10. E! tratamiento mas empleado es la podofiina en un 33 3%,con una tasa de
curacion del 33%. Se observé que hasta un 25% de los casos requirié tratamiento
combinado para su curacién. Los métodos de destruccion local tales como la
crioterapia tuvieron buenos resultados,al igual que los métodos quirtirgicos.

11. Se requieren mejores registros y la implementacién de rutina del tipo de virus del

papiloma humano para detectar casos subclinicos y llevar un seguimiento mas

e
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estrecho en los casos en que se identifique los subtipos de alto riesgo para

transformacion neoplasica.

17
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