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CONDILOMA ACUMINADO EN EL NINO
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Se presentan 6 casos de condiloma acuminado en nifios con localizacién anogenital,
los cuales fueron tratados con electrofulguracién y cirugia. Solamente ocurrid re-
cidiva en 1 paciente. La via de trasmisién resulté incierta al no descartarse ade-
cuadamente la posibilidad de la trasmisién genital a través de un abusc sexual.

INTRODUCCION

En condiloma acuminado o verruga venérica producida por el papiloma-
virus' no es frecuente en los nifios, sin embargo, en la actualidad se informa
un incremento de los casos al igual que en los adultos.? Este hecho parece
reflejar un aumento real de su frecuencia opuesto a un cambio en las tasas
de informacién.? Alrededor de 55 casos habian sido notificados hasta 1985¢
a los cuales afiadimos 6 casos diagnosticados clinicamente ¥y por biopsia en
nuestro centro durante un periodo de 5 afios.

MATERIAL Y METODO

Se revisan retrospectivamente las historias clinicas de estos pacientes
atendidos en nuestro hospital durante los afios 1976 a 1980. En este ana-
. lisis se tuvo en cuenta la edad, el sexo, el motivo de ingreso, las caracteris-
ticas macroscépicas de la lesién, los exidmenes complementarios para des-
cartar sifilis y gonorrea, el tratamiento y la evolucién posterior.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso 1

Historia clinica No. 219293, Paciente de 10 afos, del sexo masculino,
que acude al hospital porque la madre noté una verruguita en sus genitales
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hace mas o- menos 4 meses. Es visto en ¢l Servicio de Urologia y se describe
al examen fisico una lesién verrugosa de base ancha ¢n el meato uretral,
de un tamaio de 0,5 ¢m y otra en el glande de tamano no precisado. Am-
bas se seccionaron y se¢ electrocoagula su base. No sc realizo serologia,
exudado uretral ni rectal.

Caso 2

Historia clinica No. 201244. Paciente de 9 afos, del sexo masculino, que
ingresa en el Servicio de Urologia porque los padres le notaron una stetica
de carne en sus partess. Al examen fisico se describe una tumoracién de
aspecto arborescente que rodea el meato uretral la cual cs resecada. A
los 3 meses reingresa por otra lesién similar, la cual se electrofulgura. No
se realiza prueba serolégica ni exudado.

Caso 3

Historia clinica No. 245346. Paciente de 1 aio, del sexo femenino, que
es atendida en ¢l Servicio de Cirugia por lesioncs perianales indoloras que
comenzaron en forma de un «granitos hace 3 meses. Al examen fisico se des-
criben como verrucosas: son resecadas y electrofulguradas. La serclogia
indicada fue negativa, No se hicieron exudados.

Caso 4

Historia clinica No. 237801. Paciente de 10 aios, del sexo masculino,
que ingresa porque sus padres le notaron smameloness en la region peri-
anal: es atendide por el Servicio de Cirugia donde se encuentra al examen
fisico tumoraciones mulliples de 0,5 ¢cm y otras de 2 a 3 cm de localizacion
perianal, las cuales son resecadas y clectrofulguradas. No se indica sero-
logia ni exudado,

Caso 5

Historia clinica No. 190790. Paciente de 8 anos, del sexo masculino, que
ingresa en el Servicio de Urologia porque la mama le noté hace 2 meses
una verruga en los genitales. Se describe al examen fisico que la verruga
esti en el meato uretral y sangra; esta lesién se electrofulgura, pero reci-
diva a los 3 meses. Es tratada entonces por exéresis y electrofulguracién. No
se indica serologia ni exudado.

Caso 6

Historia clinica No. 284700. Paciente de 5 anos, del sexo femenino, que
ingresa porque sus padres le notaron sangramiento vaginal. En el Servicio
de Cirugia se detecta al examen fisico: lesiones verrugosas en horquilla

vulvar que rodeaban al meato urctral, las cuales se resecan y electrofulgu-
ran. No se indica serolegia; en ¢l exudado vaginal se detectan monilias.
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COMENTARIOS

Los condilomas encontrados en estos pacientes corroboran la localiza-
cion preferencial de cstas lesiones: la region anogenital,® 37 si bien en la
literatura se senalan otras localizaciones como la boca, axilas, conjuntivas,
ombligo y pliegues interdigitales de los pies.?

La diferenciacién con el condiloma acuminado de la sifilis® es de gran
importancia v con ayuda del examen con campo oscuro, las pruebas sero-
légicas y la biopsia puede llegarse al diagnéstico definitivo. Las lesiones
de gran tamaio dcben diferenciarse del condiloma gigante de Buschke-
Lowenstein, el cual presenta atipia celular en el estudio histico.®

El nifio de menor edad en nuestra casuistica tenia 1 afio, sin embargo,
la verruga venérea sc informa a cualquier edad, incluso en recién nacidos.
El mecanismo de trasmisién en cste periodo de la vida es durante el parto,
por infeccién materna.” En la nificz y en la preadolescencia es mandatorio
descartar la trasmisién por un abuso sexual’ antes de accp.ar un mecanismo
de trasmisién no precisado, lo cual ha sido evidente en mas de la mitad
de los casos notificados en los nifos,® probablemente a causa del largo pe-
riede de incybacién que fluctia entre 1 y 20 meses.! En nuestros pacientes
no puede afirmarse que el mecanismo de trasmisién sea incierto, porque la
pesibilidad de la trasmisién sexual no fue investigada exhaustivamente.

El tratamienio del condiloma es obligatorio para prevenir sus posibles
comgplicacicnes como son la infeccién, hemorragia y oncogenicidad.' ' En
las lesiones grandes el tratamiento es quirurgico, siemzre que su lecalizacién
lo permita. En lesiones de menor tamafio se han utilizado soluciones de
podofilina al 10 6 25", nitrégeno liquido, crema de fluorouracilo al 50,
rayos laser, inmuncterapia y electrofulguracion.' 113

Se acepta la regresién espontanea del condiloma, pero la frecuencia de
este hecho se desconoce?

SUMMARY

Six cases of children with condyloma acuminatum, ancgenital located, are presented.
They were treated by electroscintillation and surgery. Rocurrence occured in only
one patiznt. Transmission via was uncertain since possibility of genital transmission
by sexual abuse was not put aside, adequately.

RESUME

Les auteurs préscntent 6 cas de condylome acuminé i localisabion ano-génitale cher
des cnfants, Le traitement a consisté en éléctrofulguration et chirurgie. 11 n'y a eu
quun cas de récidive. La voic de transmission n‘a pas pu étre bien élucidée. car
on n'a pas pu écarter adéquatement la possibilité de transmission génitale a partir
d'un abus sexuel.
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