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Resumen

Marco Tedrico: Las verrugas anogenitales son una infeccion por Virus de Papiloma
Humano (VPH) siendo los serotipos mas frecuentes 6 y 11. Se transmite via vertical o
perinatalmente de la madre, autoinoculacidon o por abuso sexual. El diagnéstico es
clinico de acuerdo a las caracteristicas macroscopicas de las lesiones. El tratamiento
se individualiza a cada paciente.

Antecedentes: En México existen escasos estudios que describan la frecuencia de
esta patologia, y sobre todo estan enfocados a la asociacion de verrugas genitales y
abuso sexual.

Justificacion: Si bien las verrugas genitales y sus caracteristicas clinicas en adultos
son bien conocidas, las caracteristicas clinicas de ésta entidad en la edad pediatrica
no han sido descritas. Nuestra institucion es centro de referencia para el tratamiento
de esta patologia por lo que es importante describir la presentacién de la misma y
sus caracteristicas.

Planteamiento del problema: ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de pacientes con

diagnostico de verrugas anogenitales en pacientes del Hospital Infantil de México en el
periodo del 2006 a 2010.

Obijetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de
verrugas anogenitales del Hospital Infantil de México en el periodo del 2006 al 2010.
Disefio: Observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo.

Metodologia: Pacientes menores de 18 afios con diagnéstico clinico de verrugas
anogenitales que acudieron a la consulta externa de Adolescentes y Dermatologia del
Hospital Infantil de México Federico Gomez, de 2006 a 2010, con expedientes clinicos
completos.

Resultados: De 39 pacientes con diagnostico de verrugas anogenitales, el 54% eran
del género femenino; entre 11 meses hasta 13 afios de edad. A ningln paciente se le
realizé serotipificacién. La mayoria de los pacientes recibieron por lo menos dos tipos
de tratamiento. 38% de los casos fue adquirido por autoinoculacién. 51% de los
pacientes abandono tratamiento en algin momento del mismo.

Conclusiones: Las verrugas anogenitales fueron mas frecuentes en mujeres. No se
realizo serotipificacion, esto es importante ya que nuestra institucién es un centro de
referencia para estudio de abuso sexual y determinar el serotipo de VPH seria una
herramienta mas para sustentar dicho diagnostico, ademas de dar seguimiento en

pacientes femeninos con serotipos de riesgo para cancer cervicouterino.
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Marco tedrico

Una verruga es una protuberancia o tumoracion de consistencia blanda y
aspecto verrugoso, irregular. Las verrugas de etiologia viral estdn causadas por
el Virus del Papiloma Humano (VPH), virus ADN perteneciente a la familia
Papovaviridae, no tienen envoltura y son resistentes al frio y la desecaciéon. La
infeccion por Virus de Papiloma Humano es la enfermedad de transmision
sexual mas frecuente en al mundo y es considerado por la Organizacion
Mundial de la Salud como un problema de salud publica.*® Se conocen desde
la época de los griegos y los romanos y desde entonces se postulaba ya como
un mecanismo de trasmision la sexual. *°> En 1949 se aisl6 el virus en la piel y
desde entonces se han descrito mas de 120 serotipos.® Estos serotipos se han
estudiado de acuerdo a su capacidad para afectar ciertas areas en especifico
por lo que a la fecha se sabe que existen diferentes tipos de verrugas:
plantares, asociada a serotipos 1 y 10; vulgares, teniendo como etiologia a los
tipos 1,2,4,7, 10,27,28, 29 y 57; planas, implicando a los VPH 2,3,4,10,27,28,29
y 41; papilomatosis laringea, serotipos 6,11,44,55; hiperplasia epitelial focal,
implica los VHP tipos 13 y 32; enfermedad de Bowen con los serotipos
34,48,55; papiloma oral en inmunosuprimidos encontrando los VPH 72 y 73;
carcinoma laringeo y oral relacionado con los tipos 30 y 40; genitales, cuyos
serotipos son 6,11,16,18,30,31,42,44,51,54 y 55 y neoplasia interaepitelial
anogenital, incluye los VPH 34,35,39,40,42,43,45,51,52,56,57,58,59,61 y 62.
De los cuales se consideran de bajo riesgo carcinogénico a los serotipos
6,11,13,32,40,42,44,54,55,61,62,64,67,68,71,72 y 73 y de algo riesgo a los
VPH 16,18,30,31,35,39,45,52,56,58 y 69. El tiempo de latencia es variable

entre 3y 5 afios, pudiendo ser mucho mayor. ®°

Las verrugas anogenitales pueden manifestarse en los genitales externos que

comprende pene, vulva, escroto, perineo y piel perianal, asi como mucosa anal.

En los ultimos afios se ha reportado un incremento importante en la incidencia
de verrugas anogenitales, el cual se ha atribuido a diversos factores entre los

que destacan, el numero cada vez mayor de serotipos identificados, la edad
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inicial de vida sexual y el numero de parejas sexuales que tienen actualmente

los individuos.

En nifios, existen varios mecanismos de transmision entre los que se
encuentran: 1. Transmision vertical. Es la forma mas frecuente de transmision
de infeccién por VPH en menores de tres afios; puede iniciarse in Gtero o al
momento del parto y se explica por dos mecanismos: a) Via ascendente.
Ocurre por contaminacion in Gtero a través de las membranas o por transmision
transplacentaria. b) Via descendente. Es producida al nacimiento por contagio
a través del canal de parto. 2. Transmision horizontal. Es originada por dos
mecanismos: a) Autoinoculacién. Cuando el paciente tiene verrugas cutaneas y
se contagia al tocarse los genitales. b) Heteroinoculacién o contacto inocente.
Ocurre cuando el menor es tocado en las areas genital, anal o ambas, durante

el cambio de pafal o el bafio por un adulto con lesiones por infeccién por VPH
en las manos. c) Por fomites. La transmision a través de fomites es motivo de
controversia. Algunos objetos personales como ropa interior, toallas, batas o
trajes de bafio se han identificado como fuentes de transmision de la infeccion

por VPH y d) Transmisién por contacto sexual.>®**

El diagnostico se realiza clinicamente de acuerdo las caracteristicas
macroscopicas de las lesiones. De realizarse biopsia de las lesiones, en caso
de duda diagndstica, este se confirma al encontrar la presencia coilocitos en el

estudio histopatologico.

El tratamiento se individualiza a cada paciente, sin embargo, no existe
evidencia definitiva que demuestre que alguno de los tratamientos disponibles
es superior a otros, y tampoco existe un tratamiento ideal para todos los
pacientes™® y este se basa en dos mecanismos: fisicos y quimicos. Dentro de
los fisicos se encuentran la cirugia, electrocirugia, criocirugia y terapia laser.
Muestran la desventaja que al utilizarse en nifios muy pequefos, se requiere

utilizacion de anestesia general o sedacion.



En el grupo de los medicamentos cuyo mecanismo de accién es quimico
figuran el acido salicilico, &cido lactico, acido tricloroacético, cantaridina,
formaldehido, podofilina, podofilotoxina, 5 fluoracilo, imiquimod y recientemente

interferon.*®>’

A pesar de las multiples opciones de terapéuticas se ha descrito que la mayoria
de los pacientes requieren mas de una de las terapéuticas para lograr la
remision y a pesar de ello, la tasa de recidivas es alta, esto se explica debido a
gue se maneja Unicamente la lesion clinicamente visible, sin embargo, el virus

permanece latente en el organismo del paciente.®#6-20
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Antecedentes

Las verrugas anogenitales han sido ampliamente estudiadas desde tiempos de
los romanos, identificando como los principales afectados a adolescentes y
adultos asi como al Virus de Papiloma Humano como agente etiologico.
Existen multiples revisiones del tema alrededor del mundo. Sin embargo, la
presencia de esta entidad en pacientes pediatricos no ha sido muy explorada
en cuanto a aspectos epidemioldgicos, clinicos y de tratamiento. A nivel
mundial, en 1999, en Argentina, Larralde y cols., publican un articulo amplio
sobre estos rubros *°, donde se atribuye a los serotipo 6 y 11 como los mas
frecuentemente implicados y con menor nimero de casos a los serotipos 2, 16
y 18, siendo estos dos ultimos identificados como de alto riesgo para el
desarrollo de cancer cervicouterino®. Mas tarde, en EUA, el 2005, Sinclair y
Cols., reportan en pediatrics, un estudio realizado a pacientes menores de 13
afos con infeccion anogenital y de tracto respiratorio respecto al mecanismo
principal de transmision en el cual se concluye como principal a la via no sexual
de transmision. En México, existen pocos estudios, de los cuales el enfoque
principal esta orientado en la asociacion de verrugas anogenitales con relaciéon
abuso sexual. En 2008, Garcia y Cols., realizaron una revisiéon de infeccion por
Virus de Papiloma Humano en nifios, en cuanto a epidemiologia y su
asociacion con abuso sexual, reportando una incidencia de 18.8% en pacientes
prepuberes sin vida sexual activa, donde se sefiala ademas otras formas de
transmision a parte de la sexual, como mecanismo de transmisién en nifios .
Sin embargo, en nuestro pais, no estan reportados aspectos importantes como
lo son las opciones terapéuticas utilizadas en este grupo de edad ni la

respuesta obtenida con los mismos.
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Justificacion

Si bien las verrugas genitales y sus caracteristicas clinicas en pacientes
adultos son bien conocidas, las caracteristicas de los pacientes con este
padecimiento continla siendo un campo poco descrito debido a su baja
incidencia en este grupo etario, sin embargo el conocer todos los aspectos
clinicos presentes en estos pacientes es de vital importancia para mejorar el
abordaje diagnéstico, la certeza del mismo y el seleccionar el tratamiento ideal

para cada caso.

Nuestra institucion es un centro de referencia nacional para el tratamiento de
esta patologia por lo que el nUmero de pacientes con este padecimiento es
mayor que en otros hospitales pediatricos, el conocer las caracteristicas
clinicas de nuestros pacientes con verrugas anogenitales aportaria informacion
muy valiosa para todos los médicos que en su practica diaria atendieran a este

tipo de pacientes.
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Pregunta de investigacion
¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de

verrugas anogenitales en el Hospital Infantil de México Federico Gomez en el
periodo del 2006 al 20107

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de
verrugas anogenitales del Hospital Infantil de México Federico Gomez en el
periodo del 2006 al 2010
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Material y méetodos

Disefio de estudio

Observacional, retrolectivo, transversal, descriptivo

Métodos:

Se revisaron los expedientes de todos los pacientes menores de 18 afos que
acudieron a la consulta externa de dermatologia y adolescentes del Hospital
Infantil de México Federico Gémez en el periodo comprendido del 1 de enero
de 2006 al 31 de diciembre de 2010 con el diagnéstico de verrugas
anogenitales y se recolecto la informacion correspondiente a las caracteristicas

demograficas y clinicas de los mismos.

Analisis estadistico
Se recolecto la informacién en el programa estadistico SPSS versién 17, y se

presentaron los resultados mediante estadistica descriptiva con medidas de

tendencia central y de dispersion de acuerdo al tipo de variable.
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Resultados

Se revisaron 112 expedientes de pacientes que acudieron a la consulta externa
de Dermatologia y Adolescentes con diagndstico de verrugas virales, en el
periodo comprendido entre el 01 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2010,
de los cuales 39 correspondian a verrugas anogenitales obteniéndose los

siguientes resultados:

De los 39 pacientes, el 54% eran del género femenino (n=21) y 46%(n=18) al

masculino.(Grafica 1).

Grafica 1. Distribucion de los pacientes respecto al género.

Género

B Masculino ® Femenino

En cuanto a la edad, los pacientes al momento del diagndstico tenian entre 11
meses y 13 afios de edad, con una media de 5 +/- 3.6 afios, la edad mas

frecuente al momento del diagnéstico fue de 3 afos.(Grafica 2).
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Grafica 2. Distribucion de los pacientes de acuerdo a la edad en afios.
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El tiempo de evolucion de la dermatosis al momento de la primera evaluacion

fue desde uno hasta 72 meses, con una media de 3 meses +8.9.(Gréfica 3).

Gréfica 3. Distribucion de los pacientes respecto al tiempo de evolucién con la

dermatosis.
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Respecto a la topografia de las lesiones, el 67% (n=26) de los casos se
localizaron en la region perianal, seguido por genitales externos con el 28%

(n=11) y solo el 5%(n=2) se presento afectando ambas regiones.(Gréfica 4).
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Gréfica 4.

lesiones.
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En cuanto a la morfologia las lesiones fueron verrugosas en el 67% (n=26) y el

33%(n=13) restante se presentdé como papilomatosas.(Grafica 5).

Gréafica 5. Distribucion de los pacientes respecto a la morfologia de las

lesiones.

Morfologia de las lesiones

H papilomatosa

W verrugosa
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Los tratamientos utilizados en nuestros pacientes fueron: podofilina,
podofilotoxina, criocirugia, imiquimod, factor de transferencia, terapia con laser,
5 fluoracilo o reseccioén quirargica. En 43.6%(n=17) de los pacientes se empled
solo una terapéutica, en el 38.5%(n=15) recibié dos tratamientos distintos, en el
10.3%(n=4) se utilizaron tres esquemas, solo el 5.1%(n=2) recibié 4 manejos
distintos, mientras que so6lo un paciente requiri6 8 formas diferentes de
tratamiento. Resultando ademas que entre todas las opciones de tratamiento el
mas frecuentemente utilizado fue la podofilina, ya que el 82% de los pacientes
recibié por lo menos un ciclo del mismo durante su tratamiento, seguido por
podofilotoxina que se emple6 en 35.9%(n=14), 10.2%(n=4) requirieron la
reseccion quirdrgica durante su evolucion, mientras que imiquimod, 5 fluoracilo
y factor de transferencia fueron utilizados en 5.1% (n=2) de los pacientes,
respectivamente. Solo un paciente requirio terapia con laser como parte de su

tratamiento.

La respuesta a tratamiento se evalué como remisién parcial, remision total o
sin cambios. Obteniéndose que el 46.2% (n=18) de los pacientes respondieron
con remision parcial y remisién total, respectivamente y solo 7.6%(n=3)
permanecié sin cambios a pesar de los tratamientos establecidos.(Grafica 6).

Gréfica 6. Distribucién de los pacientes respecto a la respuesta a tratamiento.

RESPUESTA A TRATAMIENTO

B Remisién parcial
B Remision total
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El tiempo de seguimiento de los pacientes desde su primera cita en la que se
realizé el diagnostico hasta su Ultima consulta, entre uno y treinta y seis
meses, siendo mas frecuente de uno a 6 meses con el 77%(n=30) de los
casos, un promedio de 6.5 meses y en 5%(n=2) el seguimiento se extendio

hasta 36 meses. (Grafica 7)

Grafica 7. Distribucion de los pacientes respecto al tiempo de seguimiento
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Respecto al mecanismo de transmision, el 38% (n=15) fue por autoinoculacion,
seguido por transmision vertical e inespecifico con el 26%(n=10) de los casos,
respectivamente. Se encontr6 ademas que mientras el 5% (n=2) correspondio
a transmision mediante abuso sexual, 2.5% (n=1) se adquirié por contacto

inocente y via sexual, respectivamente.(Gréfica 8).
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Gréafica 8. Distribucidon de los pacientes de acuerdo al mecanismo de

transmision.
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No se realiz0 tipificacion seroldgica a los pacientes incluidos en este estudio.

Respecto a la evolucion de los pacientes, se observé que el 51.2%(n=20)
abandonaron el tratamiento en algin momento del mismo, el 46%(n=18) se dio
de alta por remision total de la dermatosis y solo el 2.5%(n=1) continuaba en

tratamiento con laser.(Gréfica 9).

Gréfica 9. Distribucion de los pacientes de acuerdo a la evolucion.
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Discusion

En el estudio realizado se encontré que las verrugas anogenitales se presento
ligeramente més frecuente en el sexo femenino, que difiere de lo publicado en
la literatura la cual sefiala igual afectacion para ambos sexos.

En cuanto a la edad, se presentd en pacientes desde 11 meses hasta 13
afios con una media en los 5 afios y mayor frecuencia en los 3 afios, lo cual
coincide con lo referido por los autores que mencionan a la edad preescolar
como la de mayor incidencia, importante ademas debido a que la presencia de
verrugas anogenitales antes de los 3 afios debe tenerse en cuenta como
mecanismo de adquisicion del virus a la transmision vertical.

Respecto a los tratamientos utilizados en nuestro estudio se obtuvo que
mas de la mitad de los pacientes requirieron de mas de una forma terapéutica
como esta descrito a nivel mundial, la terapéutica se individualiza de acuerdo al
sitio de afectacién, tamafio y hasta costo del tratamiento. En este respecto
resulté mas utilizada como monoterapia la podofilina, esto se justifica dada la
buena respuesta, facilidad de administracion y de adquisicion del farmaco.
Coincide también con lo ya publicado el hecho de que algunos pacientes
persisten con las lesiones a pesar de la administracién de uno o mas de los
esquemas de tratamiento indicados, requiriendo asi, multiples cambios de
manejo, lo que también se encontro en nuestro estudio.

Como mecanismo de transmision se encontré que la autoinoculaciéon fue el
mas frecuente en nuestro estudio, lo cual es similar a lo ya publicado a nivel
mundial en todas las edades, lo cual es relevante debido a que en los ultimos
afos se ha abordado a la presencia de esta dermatosis como manifestacion de
probable abuso sexual, lo cual sigue siendo de gran importancia sobre todo en
pacientes mayores de 3 afios, ya que a esta edad los mecanismos como
transmision vertical y por contacto inocente, pierden significancia, sin embargo,
se encontr6 en este respecto que en 5% de los pacientes se confirmé el
diagnéstico de abuso sexual de manera integral como forma de transmision.

La serotipificacion en los pacientes de nuestro estudio fue nula, lo cual es de
llamar la atencion debido a que este procedimiento es una herramienta dentro

del estudio para diagnosticar abuso sexual, debido a la localizacién de ciertos
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serotipos del virus como 16 y 18 que son adquiridos por via sexual. Este
aspecto debe enfatizarse debido que nuestra institucion es un centro de
referencia para busqueda de confirmaciébn o descarte de abuso sexual
mediante la clinica de abuso sexual, ademas que en el caso de pacientes
femeninos existe ademas el riesgo de cancer cervicouterino al corroborarse la
presencia de algunos serotipos ampliamente estudiados como carcinGgenos,
por lo que es importante, la determinacion de los mismos para darles
seguimiento aun en la vida adulta.

Otro hallazgo de nuestro estudio respecto a la evolucion se encontré que mas
de la mitad de los pacientes abandonaron el tratamiento en algiin momento del
mismo, lo cual tiene importancia ya que es bien descrito el alto grado de
recidiva y persistencia de las lesiones a pesar del tratamiento, ademas de que
muchos de los pacientes se encontraban en protocolo de estudio para
descartar el diagnéstico de abuso sexual, lo cual ademas del aspecto médico

tiene relevancia legal.
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Conclusiones

Las verrugas anogenitales son un padecimiento poco frecuente, sin embargo,
debe considerarse como una enfermedad cronica con gran impacto en la
poblacion general, si bien la forma de transmision mas frecuente en la edad
pediatrica es la autoinoculacion, en pacientes en los que se sospecha abuso
sexual podemos realizar la serotipificacion que de ser positiva para serotipo 16
0 18 confirmaria este diagnéstico.

Se debe instaurar como parte importante del manejo la serotipificacion, con el
objetivo de identificar los serotipos transmitidos via sexual y los de potencial
carcinogénico, sobre todo en pacientes en estudio por abuso sexual y en caso
de las mujeres, como parte del seguimiento por el riesgo de desarrollar cancer
cervicouterino, respectivamente.

Es importante la consolidacion de la relacion médico-paciente dado el alto
indice de abandono de tratamiento reportado en este estudio y sus
consecuencias respecto a la recidiva de la dermatosis y las implicaciones

legales en casos de sospecha de abuso sexual
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