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TRABAJOS CIENTIFICOS

Tratamiento quirdrgico de condilomas perianales en
pacientes VIH positivos*
Surgical treatment of anogenital warts in HIV positive patients

Drs. ALEJANDRO BARRERA E.%, JUAN ANDRES MANSILLA E.1, GUILLERMO BANNURA C.,
PAULINA PENALOZA M.2, JEANNETTE DABANCH P.2, CLAUDIO ZUNIGA T2,
MARTIN NICOLA S.2, CAROLINA TAPIA Z.2

1Servicio y Departamento de Cirugia. 2Anatomia Patoldgica. Facultad de Medicina, Campus Central,
Universidad de Chile, Hospital Clinico San Borja Arriaran. Santiago. Chile

RESUMEN

Los condilomas acuminados corresponden a la patologia ano rectal mas frecuente en los pacientes
portadores del virus de la inmuno deficiencia humana (VIH+). Su tratamiento genera controversias por la
posible progresion a carcinoma epidermoide y su alta recurrencia. Se presenta nuestra experiencia en el
tratamiento de los condilomas acuminados en pacientes VIH+. La serie corresponde a veinte pacientes
todos homosexuales de sexo masculino, con edad promedio de 32 afios, once de ellos recibian terapia anti
retroviral al momento de la cirugia. Los sintomas mas frecuentes fueron el sangrado, el prurito y la
sensacion de masa anal. Quince pacientes presentaron condilomas en todo el margen anal con extension
al canal anal. En cuatro casos se realizé fulguracion de las lesiones y los restantes fueron resecados. La
anatomia patolégica de estos casos mostré infeccion por virus papiloma en todos ellos, con displasia
moderada en solo un caso. No se registraron casos de displasia intensa ni carcinoma invasor. El seguimien-
to alejado se logré en 16 pacientes, dos de ellos presentaron recidiva de las lesiones debiendo ser
sometidos a un nuevo procedimiento quirdrgico sin nuevas recidivas y lograndose el control sintomatico en
todos ellos. Los cuatro pacientes restantes se encuentran fallecidos por su patologia de base. En esta serie
aungue la histologia no muestra displasia intensa ni carcinoma, el control sintomético justifica el tratamiento
quirdrgico de estas lesiones.

PALABRAS CLAVE: Condilomas perianales, reseccion, displasia.

SUMMARY

Background: Anogenital warts are the most common proctologic complaint in HIV positive patients.
They may progress to epidermoid carcinoma and have a high recurrence rate. Aim: To report the experience
with the treatment of anogenital warts. Patients and methods: Retrospective review of medical records of
all HIV positive patients with treated anogenital warts. Results: Twenty HIV positive homosexual males aged
20 to 57 years, are reported. Eleven were on antiretroviral therapy at the moment of surgery. The most
common symptoms of warts were bleeding, itching and the sensation of an anal lump. Fifteen patients had
warts in all the anal margin, with extension to the anal channel. In four cases, the warts were fulgurated and
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in the rest, they were excised. The pathological study showed papilloma virus infection in all and moderate
dysplasia in one. Sixteen patients were followed and the lesions recurred in two. Four patient died due to
AIDS. Conclusions: Although no patient had carcinoma or severe dysplasia, the surgical treatment of

anogenital warts provides symptomatic relief.

KEY WORDS: Anogenital warts, HIV, papilloma virus infection.

INTRODUCCION

El primer caso de Sindrome de Inmuno Defi-
ciencia Adquirida (SIDA) fue notificado en Chile el
afio 1984. Hasta diciembre del afio 2001 se han
notificado 4749 enfermos y 5276 portadores del
virus, calculandose una incidencia de 34 por
100.000 habitantes!. En estos pacientes la patolo-
gia proctologica tiene especial relevancia, conside-
rando que hasta un 34% de los pacientes homo-
sexuales con SIDA presentan alguna enfermedad
de la esfera anorrectal y que la mitad de estos
requerird cirugia como parte de su tratamiento?2.

La presencia de condilomas acuminados co-
rresponde a la manifestacion perianal mas frecuen-
te en los pacientes portadores del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH+). Su incidencia se
estima en 1,7% en la poblacion general y en los
pacientes VIH+ se calcula entre el 15 y el 62%,
principalmente en varones homosexuales?>.

Sus manifestaciones clinicas son variadas,
encontrandose desde pacientes asintomaticos,
hasta aquellos que refieren grandes masas anales,
ano humedo, prurito, dolor de intensidad variable y
excreciéon anal®. Los pacientes VIH+ presentan
condilomas de crecimiento mas rapido, mas dificiles
de erradicar, que en general tienden a ser refracta-
rios a las terapias convencionales, requiriendo ciru-
gia con una mayor frecuencia y presentan una
mayor recurrencia®. Ademas pueden asociarse
hasta en un 30% de los casos con altos grados de
displasia epitelial describiéndose la progresién a un
carcinoma in situ o invasivo, lo que ocurre en muchos
casos en la zona de transicién de los epitelios’.
Algunos autores!? restaron importancia a esta pro-
gresion debido a la escasa expectativa de vida que
presentaban estos pacientes, sin embargo, ante el
éxito de la terapia anti retroviral, actualmente se
pueden observar sobrevidas mas prolongadas, con
el consiguiente riesgo de desarrollo de neoplasias
en los pacientes no tratados.

El objetivo de esta comunicacion es presentar
los resultados del tratamiento quirdrgico en los pa-
cientes que nos correspondi6 tratar.

MATERIAL Y METODO

Se realiza una revision retrospectiva de las
fichas clinicas de todos los pacientes HIV+ tratados

en nuestro servicio por condilomas acuminados
perianales en el periodo que comprende desde
enero de 1996 a diciembre de 2004. En todos los
pacientes el diagnéstico de VIH fue confirmado por
el Instituto de Salud Publica. Todos los pacientes
fueron referidos por la Fundacion Arriaran, institu-
cién que desde 1991 controla los pacientes VIH+
de nuestra area de referencia.

Se confecciond un protocolo en el que se inclu-
yeron las variables sexo, edad, comportamiento
sexual, etapa clinica de la enfermedad al momento
del tratamiento, enfermedades generales, oportu-
nistas y de transmision sexual asociadas, ubicacion
de los condilomas con relacién a los cuadrantes del
ano y su extension al canal anal, el tipo de trata-
miento efectuado, el informe de anatomia patoldgica
considerando el grado de displasia y la presencia de
carcinoma epidermoide en la pieza, el seguimiento
alejado, la aparicion de nuevas lesiones y necesi-
dad de realizar nuevos tratamientos.

Para la definicion de la etapa clinica de la
enfermedad se utilizd la clasificacion revisada para
adolescentes y adultos del Center for Disease Con-
trol (CDC) de 1993.

El seguimiento se realiz6 mediante controles
en policlinico, entrevistas telefénicas y visitas a
domicilio.

RESULTADOS

La serie consta de 20 pacientes, todos de sexo
masculino, con un promedio de edad de 32,6 afios
y extremos de 20 y 57, todos ellos homosexuales.
El periodo transcurrido entre el diagnostico de
HIV(+) y el tratamiento de los condilomas fue de 40
meses en promedio (4-120). Las patologias oportu-
nistas se presentaron en 7 pacientes (Tabla 1).
Cuatro pacientes presentaron mas de una enferme-
dad oportunista. Dos pacientes presentaron una
enfermedad de transmisién sexual asociada, un
caso de molusco contagioso y otro de hepatitis B en
que se reconoce el mecanismo de transmision
sexual como posible fuente de contagio. Once pa-
cientes recibian terapia anti retroviral regular al
momento del tratamiento, un paciente la recibia en
forma irregular con algunos periodos de suspen-
sion durante un afio, y un paciente recibia solo
azatioprina. Los recuentos de linfocitos CD4 fueron
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Tabla 1
PATOLOGIAS OPORTUNISTAS ASOCIADAS

Diagndstico n %
Neumocistis carinii 3 15
Tuberculosis 2 10
Criptococo 2 10
Candidiasis 2 10
Citomegalovirus 2 10

normales en dos pacientes, y bajos en los 18 res-
tantes.

El tiempo de evolucion de la patologia anorrec-
tal fluctu6 entre 1 y 36 meses con un promedio de
13,8 meses. Los sintomas mas frecuentes fueron
sensacion de masa anal, prurito y sangrado anal
(Tabla 2). Quince pacientes presentaron condilo-
mas en los cuatro cuadrantes perianales (Figura 1)
y cinco localizados en un solo cuadrante. Quince
pacientes presentaron extension de las lesiones al
canal anal y recto bajo (Figura 2) y dos pacientes a
la region genital (escroto y meato uretral). Siete
pacientes recibieron tratamientos previos con
podofilino y/o acido tricloro acético sin éxito antes
de ser sometidos a cirugia.

Todos los pacientes fueron operados en forma
ambulatoria, bajo anestesia regional, realizandose
reseccion de los condilomas en 16 pacientes y ful-
guracion simple en cuatro de ellos. Estos ultimos se
trataron de lesiones pequefias, menores a 3 mm. El
estudio histopatologico fue compatible con infec-
cion por virus papiloma en los 16 pacientes en que
se realiz6. En todos los casos fue informado el
grado de displasia, la que fue considerada leve en
15 casos y uno con displasia moderada. No se
encontraron casos con neoplasia in situ ni invasora.

Durante el seguimiento 4 pacientes fallecen
por su patologia de base, ninguno de ellos recibid
terapia antiretroviral. En los 16 pacientes restantes
se logré su control completo, con un seguimiento
promedio de 36 meses (extremos 4 y 105). Se

Tabla 2
SINTOMAS
Sintoma n %
Masa anal 12 60
Sangrado 9 45
Prurito 8 40
Dolor 8 40
Excrecion 7 35
Ano humedo 6 30

Figura 1. Condiloma gigante.

encontr6 recidiva en dos pacientes (10%), ambos
en condilomas con extension al canal anal que
fueron fulgurados y en pacientes sin terapia anti-
retroviral. El periodo transcurrido entre el tratamien-
to y la aparicion de nuevas lesiones fue de 4y 7
meses respectivamente. Ambos pacientes fueron
sometidos a una nueva intervencion quirdrgica con
buenos resultados y sin recidiva hasta el momento
del corte. Todos los pacientes se encuentran asin-
tomaticos.

DISCUSION

Se calcula que un millén de personas presen-
tan una nueva infeccion por virus papiloma en los
Estados Unidos y que la cuarta parte de su pobla-
cion puede estar infectadall. La regién anal corres-
ponde a la localizacion extra genital mas frecuente
en pacientes VIH+, encontrdndose tasas de infec-
cion entre 15 y 62%5. Estas lesiones pueden apa-
recer a cualquier edad, pero se observa una mayor

Figura 2. Condilomas del canal anal.
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frecuencia en personas jovenes, lo que es coinci-
dente en esta serie, probablemente debido a una
mayor actividad sexual en este grupo etario!2.

En esta serie el predominio del sexo masculino
es concordante con lo sefialado por Bannura®, sin
embargo la condicion de homosexual es predomi-
nante, lo que no ocurre en la serie global de pacien-
tes VIH+ tratados por patologia anorrectal en la
institucion donde el 20% de los pacientes se decla-
ran heterosexuales. Sin embargo otras series refe-
ridas al tratamiento especifico de los condilomas
acuminados en pacientes VIH+ destacan una alta
incidencia en pacientes varones homosexuales??,
hecho explicado probablemente por el factor trau-
matico del coito anal, que determina un mayor ries-
go de contraer patologias de transmision sexual*13,
Llama la atencién la escasa incidencia de enferme-
dades de transmision sexual asociadas, destacan-
do la ausencia de antecedentes de gonorrea y sifilis
gue se presentan en el 36% de la serie global de
pacientes VIH+ tratados por nosotros.

La alta incidencia de lesiones que comprome-
ten todo el margen anal y su extension al canal anal
es concordante con las series publicadas®1415,
Nadal sefiala una incidencia de lesiones ubicadas
exclusivamente en el margen anal de un 12%, si-
tuacion que en nuestra serie alcanza al 25%. Ade-
mas se destaca la asociacién con lesiones geni-
tales en el 20% de los casos, llegando al 10% en
nuestros casos.

En cuanto a las manifestaciones clinicas estas
no difieren de las reportadas por la literatura®. Cabe
sefialar que distintas series sefialan que los con-
dilomas en los pacientes VIH+ presentan un mayor
tamafio, un crecimiento mas rapido y presentan
mayor grado de displasia®®7. Son habitualmente
refractarios a los tratamientos convencionales con
podofilino y acido tricloroacetico?®.

Se reconoce que el estado inmunoldgico deter-
mina la recurrencia de las lesiones después del
tratamiento quirdrgicol4. Pese a realizar una terapia
adecuada que mantenga libre de sintomas a los
pacientes, no existe evidencia que los tratamientos
actualmente en uso erradiquen la infeccion de la
region perianal, lo que explica en parte las altas
tasas de recurrencia. Ademas se debe considerar
la relacién con la persistencia del contacto sexual,
la localizacion del virus en los linfaticos y la apari-
cion de lesiones no advertidas!’. Cabe destacar
gue el 35% de nuestros pacientes se encontraban
en etapa SIDA al realizar el tratamiento, y solo un
55% del total recibi6 terapia anti retroviral efectiva,
pese a lo cual la recurrencia es de solo dos pacien-
tes, lo que podria guardar relacién con la infeccion
por un serotipo menos agresivo.

Rev. Chilena de Cirugia. Vol 58 - N° 6, Diciembre 2006

Es llamativo en esta serie la baja incidencia de
lesiones con alto o moderado grado de displasia.
Distintos factores se han relacionado con el desa-
rrollo de displasia epitelial en estos pacientes,
entre ellos la etapa clinica de la enfermedad?®, la
presencia de lesiones proximales a la linea
pectinea®, el recuento de linfocitos CD4 menor de
500 por mm3 18 y el serotipo de virus papiloma que
provoca la infeccion?®. Se reconoce que de los mas
de 80 serotipos de virus papiloma humano cerca de
30 producen infeccién en el area anogenital. Los
serotipos 16 y 18 se asocian con altos grados de
displasia y mayor riesgo de cancer, los serotipos
31, 33y 35 con un riesgo moderado y los serotipos
6 y 11 se asocian con displasia leve y bajo riesgo
de cancer®. En los pacientes en que se presenta
displasia intensa o carcinoma in situ se reconoce
gue quienes presentan un recuento de linfocitos
CD4 mayor de 500 por mm?3 y quienes reciben
terapia anti retroviral activa tienen mejor sobre-
vida?0,

Con respecto a las alternativas de tratamiento
quirdrgico se reconoce que las lesiones pequefias
hasta 3 mm pueden ser tratadas exitosamente con
la fulguracién simple de ellas, reservando la resec-
cion para las lesiones mayores®.

En esta serie pese a tratarse de un grupo pe-
quefio, con una baja incidencia de lesiones con
riesgo de neoplasia, se logré un control sintomatico
en todos los pacientes tratados, o que a nuestro
entender justifica realizar el tratamiento quirtrgico
en estos pacientes.
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