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Resumen

El condiloma acuminado aunque no es una patologia
muy frecuente, se suele asociar con la infeccién por el
virus del papiloma humano (VPH) en todo el tracto anoge-
nital, estas lesiones estdn relacionadas con VPH 6y 11. Su
tratamiento reduce el riesgo de transmisién del VPH y por
ende de la posibilidad de infeccién y/o desarrollo de neo-
plasia secundaria. La infeccién de la vulva y del tracto
anogenital por VPH puede manifestarse en tres fases: cli-
nica, subclinica y latente. La fase clinica se presenta con
diferentes formaciones condilomatosas, las cuales comun-
mente se observan en la vulva o en el epitelio queratini-
zante. Las lesiones que acompaifian a la fase subclinica,
que con mds frecuencia se localiza en el cérvix, Unicamen-
te se detectan utilizando el colposcopio después de haber
aplicado 4acido acético al 5%. En la fase latente, en la que
no existen lesiones, la prioridad es determinar la presencia
del DNA del VPH utilizando técnicas moleculares. La in-
feccién clinica como la subclinica se puede asociar con
cambios morfoldgicos tanto de enfermedad benigna como
con neoplasia intraepitelial. El objetivo de este trabajo es
proponer una nueva clasificacién por etapas de las lesio-
nes condilomatosas de la vulva y del tracto anogenital
con la intencidn de plantear un algoritmo de manejo tera-
péutico. La clasificacion planteada toma en cuenta los si-
guientes pardmetros: tamafo (T), nimero (N) y localiza-
cion (L) de las lesiones condilomatosas, plantedndose
posteriormente una subdivisién para cada una de ellas en
tres grupos generados de acuerdo a las caracteristicas que
se mencionan en el texto. Esta propuesta constituye una
forma préctica de clasificar por etapas las lesiones condi-
lomatosas de la vulva y del tracto anogenital y en base a
ello decidir las posibles terapéuticas que pudieran ser uti-
lizadas para cada paciente, con la ventaja de ser una pro-
puesta sencilla y facil de emplear.

Palabras clave: Condiloma acuminado, virus de papilo-
ma humano, vulva y region anogenital.

Summary

Condylomata acuminata, although not a frequent pathol-
ogy, is usually associated with human papiloma virus (HPV)
infection in vulvar and anogenital tract. It is associated with
HPV 6 and 11. Treatment of condylomata lesions reduces the
risk of HPV transmission and therefore the possibility of sec-
ondary neoplasia. HPV vulvar and anogenital tract infection
has three stages: clinical, subclinical and latent. The clinical
stage usually has different condylomata formations in the
vagina or the keratin epithelia. Lesions associated with the
subclinical stage, more frequently observed in the cervix, are
only found by colposcopy after 5% acetic acid treatment.
Finally in the latent stage which lacks macroscopic lesions
the priority is to detect viral DNA. Both, clinical and subclin-
ical stages can be associated with benign morphological
changes such as condylomata lesions or intraepithelial neo-
plasia. The aim of this work is to propose a new condyloma
lesion classification based on stages with the intention of
suggesting an algorithm of therapeutical usefulness. Our pro-
posal considers the size, number and location of lesions and
it also recommends three subgroups for each one according
to certain well defined characteristics mentioned in the text.
We believe that our proposal is a practical way to classify the
condylomata lesions of the lower anogenital tract that will
help the clinician decide a convenient therapeutical approach
with the advantage of being simple to use.

Key words: Condylomata acuminate, human papiloma
virus, vulva and anogenital tract.

Introduccion

En la actualidad estdn totalmente reconocidos los fac-
tores de riesgo para la transmision de la infeccion por VPH,
siendo la sexual su mecanismo més frecuente.’ La inmuno-
supresion es un factor de riesgo para la adquisicion y fécil
transmision al huésped, asi como su dificultad para en-
contrar el tratamiento ideal debido a sus frecuentes recu-
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rrencias.®® La localizacién intraepitelial vulvar se desa-
rrolla siempre en forma simultdnea con lesiones en el cér-
vix, vagina, vulva, periné y ano como una extensién de su
comportamiento multifocal y multicéntrico, frecuentemen-
te asociado a una infeccién por virus del papiloma huma-
no (VPH)."* A través de técnicas de inmunohistoquimica,
captura de hibridos tipo 2 e hibridacién molecular, se ha
determinado una estrecha asociacién entre los condilo-
mas acuminados de la vulva con los subtipos 6 y 11 del
VPH.>10

El diagnéstico de condilomatosis vulvar y del tracto ano-
genital debe realizarse mediante inspeccién visual, examen
colposcépico y biopsia dirigida por colposcopia. La omi-
sién de alguno de éstos puede no detectar una neoplasia in-
traepitelial o un carcinoma invasor.'!?

La vulva es un sitio muy comun de infeccién por HPV
clinicamente evidente. Estos crecimientos pueden extender-
se al introito vaginal, el perineo y en algunas pacientes con-
fluir para formar grandes masas con formaciones micronodu-
lares o papilares. El crecimiento rdpido puede ser

particularmente notable en pacientes embarazadas y también
en enfermas con trastornos inmunosupresores. !4

Objetivo

El objetivo de este trabajo es proponer una nueva clasifi-
cacion por etapas de las lesiones condilomatosas de la vulva
y del tracto anogenital, de acuerdo a su tamaflo, nimero y
localizacién, con la intencién de plantear un algoritmo de
manejo terapéutico.

Método de seleccion

La colposcopia es ttil en la valoracién de la paciente con
condilomas de la vagina y del tracto anogenital. Con el pro-
poésito de estandarizar una terapéutica, resulta necesario des-
cribir el tamafio, ndmero, localizacion o extension de las le-
siones. Para la seleccién de los casos se requiere visualizacion
de las lesiones a través de colposcopia, toma de biopsia diri-
gida para confirmar y/o descartar lesién invasora.

Flujograma Vulvoscopia

+
Biopsia

Biopsia negativa
(alta)

Biopsia positiva
(condiloma acuminado)

de los condilomas

Clasificacion

Clasificacion

T: Tamarfio de la lesion
N: Numero de lesiones
L: Sitio de localizacion

Subclasificacion:
Tamaiio de la lesion (T)
a. hasta 2 cm.

b. de2.1a5.0cm.
¢. masde 5 cm.
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Tratamiento de acuerdo a
la clasificacion

Numero de lesiones (N)

a. de 1 a 2 lesiones
de 3 a 5 lesiones
c¢. mas de 5 lesiones

s

Localizaciéon (L)

a. Limitado a una parte anatomica (vulva, periné, vagina o
ano)

b. Involucra dos partes anatémicas.

c. Involucra tres o mds partes anatomicas.



Recomendaciones terapéuticas

Aplicacion
de nitrégeno

Quirurgico Quimico LASER Liquido Radiocirugia

Etapa | No Si No Si Si
Etapa Il No Si No Si Si
Etapa Il No No Si Si Si
Etapa IV No No Si Si Si
Tratamiento

Para el tratamiento de las lesiones condilomatosas, la uti-
lizacién del colposcopio resulta fundamental para la aplica-
cién de farmacos tépicos o la ablacién (ldser CO, o la radio-
cirugia de bajo voltaje) ya que permite verificar la extension
y profundidad de las lesiones.

Comentario

La clasificacién por etapas propuesta para las lesiones
condilomatosas de la vulva y del tracto anogenital es una
forma préctica de establecer el grado de afectacién y plantea
una posibilidad terapéutica para cada una de ellas. Es una
forma sencilla y facil de emplear. Su adecuada utilizacién
permitird conocer las etapas mas frecuentes y evaluar los tra-
tamientos sugeridos.

Conclusion

Este planteamiento constituye una forma practica de cla-
sificar por etapas las lesiones condilomatosas de la vulva y
del tracto anogenital inferior y en base a ello decidir las posi-
bles terapéuticas que pudieran ser utilizadas para cada pa-
ciente con la ventaja de ser una propuesta sencilla y facil de
emplear.
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