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RESUMEN

El condiloma acuminado (CA) es una lesion y una enfermedad
de transmisién sexual que se da con mucha frecuencia. Esta es
transmitida por el virus del papiloma humano (VPH) subtipos 6y 11;
se caracteriza por su apariencia exofitica papilomatosa semejante
a una coliflor. Se observa con mayor frecuencia en regién anoge-
nital; sin embargo, también se puede encontrar en mucosa oral.
El diagnostico definitivo es clinico-patolégico, se realiza mediante
el estudio histopatolégico de la lesién y los antecedentes clinicos.
El tratamiento es la remoci6n quirGirgica de la lesion por medio de
bisturi, laser, crioterapia, entre otras. Aunque en algunos casos el
uso de inmunomoduladores, como el imiquimod, es el tratamiento
de eleccion.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

Condyloma acuminatum (CA) is a lesion and a sexually transmitted
disease transmitted by the human papillomavirus (HPV) subtypes 6
and 11 characterized by its exophytic papillomatous cauliflower-like
appearance. Itis most frequently observed in the anogenital region,
however, it can also be found in the oral mucosa. The definitive
diagnosis is clinicopathologic and is made by histopathologic study
of the lesion and clinical history. The treatment is surgical removal
of the lesion by means of scalpel, laser, cryotherapy, among others.
Although in some cases the use of immunomodulators, such as
imiquimod, is the treatment of choice.

Keywords: Condyloma acuminatum, human papillomavirus,
verrucous lesions.

nodular, superficie papilomatosa, blanda, puede ser sésil
y/o pediculada que asemeja una coliflor.’3

El condiloma acuminado (CA) se define en la literatura
como una de las enfermedades de transmision sexual
mas frecuentes, se da por infeccion del virus de papilo-
ma humano (VPH) subtipos 6 y 11, y en algunas fuentes
incluye el 42.12 Clinicamente es una lesién de apariencia

ETIOPATOLOGIA

El origen del CA se da por la infeccién por VPH, subtipos 6
y 11, que infecta la piel y membranas mucosas durante la
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actividad sexual, por autoinoculacién o al tener contacto
directo con objetos contaminados. El virus se abre paso a
través de microtraumas, de la piel y/o mucosa anogenital y
oral, llegando a las células de la capa basal, siendo éstas las
responsables de la renovacion del epitelio. El ADN viral se
replica en el nlcleo de las células infectadas, dando lugar
asf a la lesion. Tiene un tiempo de incubacién de uno a
tres meses.* También existe la posibilidad de coinfeccion
por subtipos de alto riesgo de transformacién maligna,
16y 18.>° Los VPH pertenecen a la familia Papoviridae,
son de tamafno pequefo y tienen una cépside con una
molécula de ADN circular bicatenario tnica.?

CARACTERISTICAS CLINICAS

El CA es una lesion blanda, rosada o con areas ligeramen-
te blanquecina, con proyecciones de superficie roma,
nodular, exofitica, no dolorosa, bien delimitada de base
sésil o pediculada. Puede desarrollarse en mucosa y piel
de la regién anogenital y en mucosa oral. Puede medir
de 1 hasta 3 cm de didmetro. Los condilomas pueden
ser Gnicos o miltiples, tienden a agruparse entre ellos.”8

Figura 1:

Manifestaciones en mucosa

oral. Se observan fotografias de
lesiones verrugosas, pediculadas
de superficie papilomatosa, en
diferentes areas de la mucosa
bucal, cabe mencionar que

son de pacientes diferentes y

en todos ellos el diagnostico
histoldgico fue compatible

con condiloma acuminado.
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Se observan con mayor frecuencia en mucosa de labios,
frenillo lingual, dorso de lengua y comisuras (Figura 1).9-11

EPIDEMIOLOGIA

Afecta a hombres y mujeres por igual, se dice que
afecta a 60% de las personas sexualmente activas.
Sin embargo, a pesar de ser una de las enfermedades
de transmisién sexual (ETS) mas frecuentes, las ma-
nifestaciones tanto orales como anogenitales tienen
subregistro, debido a que no es una entidad de reporte
epidemiolégico obligado, no existen datos precisos, ya
que se les da preferencia a los subtipos de VPH con
riesgo de malignizacién. En EUA son diagnosticados
cada ano entre 500,000 y un millén de nuevos casos
de condiloma cada afo, lo cual representa 1% de la
poblacién sexualmente activa.?

Un estudio realizado en Perl, cuyo objetivo fue
conocer las caracteristicas demograficas del CA, donde
se encontr6 una predominancia en el sexo masculino;
no obstante, llegaron a la conclusién de que las muje-
res podrian equiparar en la frecuencia, ya que se cree

Rev Mex Periodontol. 2020; 11 (1-3): 6-9 ‘ 7



Leodn VLM y cols. Condiloma acuminado en cavidad oral

Figura 2: Histopatologia en mucosa oral. En este
corte histopatol6gico con un acercamiento 10x tefii-
do con hematoxilina y eosina se observa un fragmen-
to de epitelio de la mucosa bucal, donde se identifica
un epitelio acantético, con clavos epiteliales globosos
y multiples coilocitos.

que existe subregistro por lesiones en genitales internos
no visibles. También se encontré predominancia en
adolescentes y adultos jovenes con practicas sexuales
sin proteccion y tendencia a la promiscuidad, grado
de escolaridad preuniversitario y con ocupacién de
empleados.'?

La presencia de CA en poblacion pediatrica es una
senal de alerta para sospechar de abuso sexual, aunque
se dice que existe la posibilidad de transmisién vertical.
En nifos, el género més afectado es el femenino 1.5 a 2
veces mas que el masculino.?™3

HISTOPATOLOGIA

El CA se observa como una proliferaciéon benigna
del epitelio escamoso estratificado, con presencia de
acantosis, moderada queratosis, proyecciones papila-
res de la superficie en el estrato espinoso, mas anchas
y redondeadas en comparacién a papiloma escamoso
y verruga vulgar, con la presencia caracteristica de
coilocitos. Se observa también epitelio maduro y bien
diferenciado con ndcleos de tejido conectivo delgado
que dan soporte a las proyecciones papilares, también
se pueden observar de manera frecuente criptas llenas
de queratina entre las proyecciones. Los coilocitos no
son tan prominentes en lesiones de la mucosa oral en
comparacién con las lesiones anogenitales, lo cual puede
dificultar la distincién con el diferencial de papiloma
escamoso (Figuras 2 y 3).17:14
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico final de CA se realiza por medio del ejer-
cicio clinico-patolégico, en las que incluye la apariencia
clinica y del estudio histopatolégico de una biopsia esci-
sional, de forma que al ser compatible con la descripcién
histopatoldgica previamente descrita se da el diagndstico.
Cabe mencionar que la presencia de coilocitos tinicamen-
te determina la presencia del VPH y no los subtipos, no
siempre se tiene la seguridad en el diagndstico histopato-
l6gico, por lo que en algunos casos se sugieren eximenes
complementarios.'”

Examenes complementarios. Inmunohistoquimica,
hibridacion in situ y/o reaccién en cadena de la polime-
rasa (PCR) para determinar el subtipo viral.> 16

PRONOSTICO

Al ser una lesion benigna el prondstico es bueno, ya
que en boca no se ha observado la malignizacién por
coinfeccién de VPH 16 y/o 18, sin embargo, la lesion
debe ser removida al ser altamente contagiosa y existir
el riesgo de propagacion en otras personas o en la misma
persona por autoinoculacion. También es una lesién con
alto grado de recidivas, ya que el tejido circunvecino de
apariencia normal puede albergar particulas virales y asf
ser la fuente de las recidivas. Ademas, debe estudiarse si el
paciente no tiene alguna otra enfermedad de transmision
sexual concomitante como el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). El CA en pacientes con VIH que reciben
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Figura 3: Presencia de coilocitos. En este acerca-
miento 40x se observan los coilocitos, son querati-
nocitos con un halo blanquecino alrededor del nucleo
que hacen que se sospeche de infeccion por virus
del papiloma humano.



tratamiento de terapia antirretroviral de gran actividad
tiene la posibilidad de transformacién maligna, deforma-
cién e impacto en la funcion.®”

TRATAMIENTO

Las opciones de tratamiento son mdiltiples, como la biop-
sia escisional por escision quirdrgica, criocirugfa o laser,
ablacion laser, crioterapia o electrodesecacion.

En pacientes con VPH, que ademas presentan una
infeccién por VIH y tratamiento tipo terapia antirre-
troviral de gran actividad (TARGA), se ha encontrado
la prevalencia del CA con apariencia stbita, de curso
rapido e incontrolado, ademas de que no responde a
los tratamientos convencionales, por lo que se reporta
el uso de imiquimod al 5% en mucosa oral. El imiqui-
mod actia estimulando citocinas como interferén a
IL-1, IL-6, TNF-a, entre otras. El imiquimod al 5% se
utiliza en un esquema de tres dias a la semana por
las noches durante ocho semanas, obteniendo asi una
reduccion significativa y progresiva de las lesiones,
evitando asi el dafo estético que podria causar la
remocién quirdrgica y reduciendo de manera impor-
tante las recidivas.®!”

CONCLUSION

Al realizar esta revisiéon concluimos que es necesario
hacer hincapié en el reporte de estas lesiones, ya que
al ser una de las ETS maés frecuentes, la existencia de
un subregistro nos hace inferir que hay muchas més
personas afectadas de lo que realmente dice la litera-
tura. Ademas, es importante considerar esta entidad
en distintos diferenciales, ya que en la boca, por
las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas, puede
confundirse facilmente con otras lesiones y de aqui
también podria originarse el subregistro. Encontramos
de suma importancia esto, ya que, como se menciona,
puede existir coinfeccién con otros serotipos de VPH
y poner en riesgo la vida de nuestros pacientes, por
lo que debemos realizar tanto un estudio exhaustivo
del historial clinico del paciente como de las lesiones,
para prevenir en la medida de lo posible recidivas y
complicaciones mayores.
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