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Resumen

La asociación de los condilomas acuminados de la vul-
va, periné y región perianal con el virus del papiloma huma-
no (VPH), continúa siendo un reto para la medicina actual;
el encontrar el tratamiento adecuado para esta patología,
terapéutica que debe reunir características especiales que
favorezcan la desaparición definitiva de las lesiones, que
sea de bajo costo y accesible para su aplicación. La realiza-
ción de la historia clínica de las pacientes siempre es pru-
dente para descartar que esta patología esté asociada a algu-
na inmunosupresión que impida una respuesta adecuada al
esquema de tratamiento propuesto. En el presente estudio
se compara la efectividad terapéutica de la ablación o des-
trucción de los condilomas acuminados con electrocirugía
solamente, y en la ablación asocian la aplicación tópica de
5-fluorouracilo (5-Fu), dicho estudio se llevó a cabo en el
Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos del ISSSTE
del 10 de enero de 1998 al 16 de diciembre de 2006. Los
resultados demuestran que el tratamiento de los condilomas
acuminados con electrocirugía, asociado a la aplicación tó-
pica de 5-Fu es la más efectiva.

Palabras clave: Condilomas acuminados, vulva, vagi-
na, perianal, virus del papiloma humano, electrocirugía,
5- fluorouracilo.

Summary

The condyloma acuminata association of the vulva,
perineum and perianal region with the Human Papilloma
Virus (HPV) raises a challenge for the gynecologist of find-
ing the adequate treatment for this pathology. This treat-
ment must have special characteristics that favours its appli-
cation such as low cost, easy application and accessibility.
Before treatment a complete medical history must be per-
formed to discard immunosuppression associated patholo-
gy, because it is considered a risk factor for HPV. On this
study we compare the effectiveness of treatment for condy-

loma acuminata between electrosurgery alone, and electro-
surgery associated with topic 5 fluorouracil (5-Fu). This study
was conducted in the Hospital Lic. Adolfo López Mateos of
the Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores para el Estado (ISSSTE) from January 1, 2001 to
December 31, 2006. The results demonstrate that the most
effective treatment for condyloma acuminata is electrosur-
gery associated with topic 5-Fu.

Key words: Condyloma acuminata, vulva, vagina, peria-
nal, electrosurgery, 5-fluorouracil, human papilloma virus.

Introducción

El condiloma acuminado es una enfermedad de tipo ve-
rrugoso de origen viral, la cual es fácilmente identificada
por la revisión clínica, tiende a desarrollarse en áreas genita-
les húmedas, con crecimientos únicos o en racimos toman-
do la apariencia de coliflor.1,2

La inmunosupresión es considerada como un factor de
riesgo para la adquisición y fácil transmisión al huésped, así
como su dificultad para encontrar el tratamiento ideal debi-
do a sus frecuentes recurrencias. A través de técnicas de in-
munohistoquímica e hibridación molecular se ha determi-
nado una estrecha asociación entre los condilomas acumi-
nados de la vulva con los subtipos 6 y 11 del VPH.2,4

Como tratamiento para los condilomas acuminados de la
vulva se han utilizado múltiples sustancias farmacológicas
entre ellas por su disponibilidad el 5-fluorouracilo, agente
antineoplásico, análogo de la pirimidina, se considera que
tiene acción específica en la fase –S- del ciclo de división
celular, la cual se produce como resultado de su conversión
a un metabolito activo en los tejidos que incluye la inhibi-
ción de DNA y RNA.3,4,6,7

La absorción sistémica del 5-fluorouracilo posterior a la
aplicación tópica, parece ser mínima, menos del 5-10%. La
información en la literatura mundial en relación a la distri-
bución, metabolismo y eliminación posterior al uso tópico
prácticamente es nula. El 5-fluorouracilo es una piramida
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fluorada, utilizada en forma tópica para lesiones precance-
rosas, en forma de crema. Es un antimetabolito que inhibe a
la timidilato sintetasa y también interfiere en la síntesis de
RNA y su función.3,4,8

Otro de los métodos terapéuticos para los condilomas
acuminados del tracto anogenital es la radioelectrocirugía,
su principio físico es la generación y aplicación de radiofre-
cuencias a alta temperatura, que requiere diversos electro-
dos de alambre de tungsteno en multiformato, que a nivel de
los tejidos permitirá realizar adecuadamente un fenómeno
de corte puro de los mismos, con los benéficos efectos se-
cundarios de desecación y coagulación local. Utiliza una
emisión de corriente alterna a bajo voltaje, se puede utilizar
a alta y baja frecuencia, alcanza temperaturas de hasta 100
grados centígrados, en promedio se utilizan 150 watts y 1.2
MHZ. El tejido se somete a una interfase de vaporización y
una alta concentración de ondas de radiofrecuencia al con-
tacto con el electrodo, esto produce una rápida vaporiza-
ción y vasodilatación capilar, con aumento de la permeabi-
lidad y edema intersticial, lo que conduce a un aumento de
presión intracelular, estallido y destrucción celular.5,6,8

El flujograma utilizado para la clasificación y etapifica-
ción de las lesiones es el siguiente: Clasificación y etapifi-
cación de lesiones vulvares.

Tamaño de las lesiones (T)
Ta – Lesión de 1 a 2 cm
Tb - Lesión de 2.1 a 5 cm
Tc - Lesión mayor de 5 cm

Número de lesiones (L)
La – de 1 a 2 lesiones
Lb - de 3 a 5 lesiones
Lc – Mayor de 5 lesiones

Sitio de las lesiones (S)
Sa – Limitado a una parte anatómica (vulva o periné o
región perianal)
Sb – Limitado a dos sitios anatómicos (vulva + periné,
periné + ano, etc.)
Sc – Limitado a tres sitios anatómicos (vulva + periné
+ región perianal)

Objetivo

Comparar la efectividad del tratamiento de los condilo-
mas acuminados entre electrocirugía y electrocirugía asocia-
da al uso tópico de 5-fluorouracilo, estableciendo la relación
entre ambos tratamientos y las recurrencias de la enfermedad.

Material y métodos

Estudio longitudinal, prospectivo, realizado del 10 de
enero de 1998 al 16 de diciembre de 2006. Se incluyeron

todas las pacientes con diagnóstico histológico de condilo-
matosis de la vulva, periné y región perianal. No se incluye-
ron pacientes con diabetes mellitus, embarazadas, con pa-
decimiento inmunosupresor o que el diagnóstico histopato-
lógico reportara enfermedad invasora de la vulva. El criterio
de eliminación fue: pacientes que abandonaron prematura-
mente el estudio por decisión propia.

Una vez identificada y diagnosticada la paciente con
condiloma acuminado de vulva, periné y región perianal se
integran dos grupos al azar, el grupo control y el grupo estu-
dio, ratificando las lesiones por la clasificación antes mos-
trada utilizada en el Servicio de Colposcopia desde hace 10
años.

Al grupo 1 se le realizó electrocirugía de las lesiones y
una semana después se le aplicó 5-fluorouracilo en crema al
5%, localmente una capa delgada sobre la zona previamen-
te tratada, durante 4 horas, se protegió la periferia con jalea
lubricante aséptica a base de cloruro de benzalconio. Este
esquema se repitió dos veces a la semana durante 6 semanas,
se incluyeron todos los casos de etapa clínica I, II, III y IV
dos veces por semana por 6 semanas. Al grupo 2 se le realizó
electrocirugía para la ablación de las lesiones por condilo-
ma acuminado, utilizando el asa diatérmica de acuerdo a la
clasificación por etapas de las lesiones.

El procedimiento de electrocirugía y la administración
del 5-Fu lo realizó el médico especialista en ginecología y
obstetricia con adiestramiento en colposcopia. El seguimien-
to colposcópico fue realizado por el mismo médico.

La vigilancia postoperatoria se realizó a los 3, 6, 9, y 12
meses, manteniendo un estricto control, consignando los
resultados en las hojas de recolección de datos.

El análisis estadístico fue realizado con ayuda del pro-
grama SPSS para Windows versión 12.0. Se utilizaron varia-
bles cruzadas y la prueba de Chi cuadrada, se tomó como
nivel de significancia un valor de p < 0.05.

Resultados

El estudio incluyó a 229 pacientes; en el grupo 1 se cap-
taron 115 pacientes, de las cuales se excluyeron 12 por pre-
sentar diabetes mellitus y 3 por abandonar el estudio prema-
turamente por decisión propia. En el grupo 2 se captaron
114 pacientes y se excluyeron 10 pacientes por contar con
el diagnóstico de diabetes mellitus y 4 por abandonar el
estudio prematuramente por decisión propia.

En total en el grupo 1 se incluyeron 100 pacientes y 100
pacientes en el grupo 2. La edad y la clasificación clínica
fue similar en ambos grupos.

El rango de edad de las pacientes fue de los 19 a los 69
años con una media de 43 años.

En el grupo 1, solamente tratadas con electrocirugía, se
incluyeron a 100 pacientes, se clasificaron dentro de la eta-
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pa clínica I a 63 pacientes; en la etapa clínica II a 26 pacien-
tes; 9 en la etapa clínica III y a 2 en la etapa clínica IV.

Se realizó el diagnóstico de infección por el virus del
papiloma humano en cérvix en el 13.5% de estas pacientes.
La evaluación posterior de las pacientes reportó los resulta-
dos que se muestran en los siguientes cuadros:

Discusión

De acuerdo a los resultados de este estudio se determinó
que el rango de edades de las pacientes es muy amplio, por
lo que no existió asociación estadísticamente significativa
entre los condilomas de vulva, periné y región perianal y un
grupo de edad específico; así mismo no existió asociación
entre algún grupo de edad determinado y etapa clínica, lo
que apoya la bibliografía que refiere que no hay caracterís-
ticas etarias específicas para esta lesión.

Se encontró asociación entre condilomatosis de vulva,
periné y región perianal e infección por el virus del papilo-
ma humano en el cérvix en un bajo porcentaje, de 13.5%. lo
que concuerda con la literatura mundial.

En el grupo tratado con electrocirugía se presentaron
persistencias al tercer mes, en 23 pacientes, correspondien-
do al 23%. Al sexto mes en el 8% de pacientes y en el nove-
no y doceavo mes una paciente respectivamente presenta-
ron persistencia (1%), por lo que el tratamiento no fue efec-
tivo a 12 meses de seguimiento.

En el grupo tratado con electrocirugía + 5-Fu, presenta-
ron persistencia de la lesión en la revisión del 3er mes. A los
6, 9 y 12 meses de seguimiento colposcópico el 100% de
pacientes no presentaron lesiones. Lo que indica que el tra-
tamiento con electrocirugía más 5-fluorouracilo fue más efec-
tivo comparado con el tratamiento en el que se utilizó úni-
camente electrocirugía.

Conclusiones

El tratamiento para la condilomatosis de vulva, periné y
región perianal con electrocirugía seguida de aplicación
local de 5-fluorouracilo mostró ser más efectivo para evitar
persistencia de la enfermedad, comparativamente con el tra-
tamiento de electrocirugía sola. Así mismo, el porcentaje de
mujeres con recurrencia en el grupo de pacientes tratadas
con electrocirugía más 5-Fu fue de 7%, en comparación al
33% de pacientes que presentaron persistencia en el grupo
tratado con electrocirugía solamente.

En la literatura mundial no existen reportes de tratamien-
to combinado de electrocirugía con 5-Fu, por lo que consi-
deramos importante dar a conocer esta terapéutica aplicada
en el Servicio de Colposcopia del Hospital Regional Lic.
Adolfo López Mateos del ISSSTE.

La respuesta al tratamiento con electrocirugía más 5-Fu
fue más rápida, ya que el 100% de las pacientes de este
grupo no presentaron persistencia de lesiones desde el sexto
mes de revisión colposcópica, mostrando mayor eficacia el
tratamiento de electrocirugía y 5 fluorouracilo.

Grupo 1 (tratamiento con electrocirugía)
Diagnóstico inicial (Mes 0)

Etapa I Etapa II Etapa III Etapa IV Total

63 26 9 2 100 pacientes

Se diagnosticaron 63 pacientes en etapa I, en etapa II 26 pa-
cientes y 9 y 2 en etapa III y IV respectivamente.

Grupo 2 (Electrocirugía + 5-Fu)
Diagnóstico inicial (Mes 0)

Etapa I Etapa II Etapa III Etapa IV Total

59 29 10 2 100

Se diagnosticaron 59 pacientes en etapa clínica I, 29 en etapa
clínica II, 10 en etapa clínica III y 2 en etapa clínica IV.

Seguimiento colposcópico (tratamiento con electrocirugía)

Mes Etapa I Etapa II Etapa III Etapa IV Total

3º 5 9 7 2 23
6º 0 4 2 2 8
9º 0 0 0 1 1

12º 0 0 0 1 1
33

En este grupo al tercer mes de revisión: 23 pacientes mostra-
ron persistencia en el 6º mes, 8 pacientes en el 9º y en el 12º
mes, una paciente respectivamente, con un total de 33 pacien-
tes con persistencia de la lesión.

Seguimiento colposcópico (Tratamiento con electrocirugía + 5-Fu)

Mes Etapa I Etapa II Etapa III Etapa IV Total

3º 0 3 2 2 7
6º 0 0 0 0 0
9º 0 0 0 0 0

12º 0 0 0 0 0

En este grupo se encontraron únicamente 7 casos de persis-
tencia al 3er mes de revisión, y posteriormente no se observó
persistencia.
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