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Caso ClíniCo

Condiloma perianal en una niña de un año dos 
meses de edad tratado exitosamente con podofilina 
tópica y candidina subcutánea

Resumen

Los condilomas son posteriores a una infección de los queratinocitos por el virus del 
papiloma humano (VPH), un virus de ADN. En los adultos, la transmisión es esencial-
mente sexual, pero en los niños se requiere investigación precisa para determinar el 
modo de contaminación y para descartar la hipótesis del abuso sexual y la transmisión 
no sexual que puede ser por varios mecanismos: perinatal (en el útero y durante el 
parto), horizontal (autoinflamación y heteroinoculación conocida como "inocente") o a 
través de objetos infectados. Se comunica un caso de condiloma perianal en una niña 
de un año dos meses de edad sin abuso sexual, tratada exitosamente con candidina 
subcutánea, intralesional y podofilina tópica. 
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Abstract

The condylomas are subsequent to an infection of the keratinocytes by HPV, a DNA 
virus. In adults, transmission is essentially sexual. In children, precise research is 
required to determine the mode of contamination and to rule out the hypothesis 
of sexual abuse and non-sexual transmission that can be by various mechanisms: 
perinatal (in utero and during delivery), horizontal (autoinflammation and hetero-
inoculation known as “innocent”) or through infected objects. This paper reports 
the case of a perianal condyloma in a one year two month-old girl without sexual 
abuse successfully treated with subcutaneous candidin, intralesional and topical 
podophyllin.
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Perianal condyloma in a 1 year 2 month-old girl 
successfully treated with topical podophyllin and 
subcutaneous candidin.
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ANTECEDENTES

Los condilomas son posteriores a una infección 
de los queratinocitos por el VPH, un virus de 
ADN. En los adultos, la transmisión es esen-
cialmente sexual. En los niños se requiere 
investigación precisa para determinar el modo 
de contaminación y para descartar la hipótesis 
del abuso sexual.1 La transmisión sexual de los 
condilomas anogenitales a los niños es muy 
debatida clínicamente, no siempre es fácil dis-
tinguir la localización anogenital de las verrugas 
del verdadero condiloma acuminado. Varios es-
tudios han demostrado que el abuso sexual está 
implicado en 3 a 35% de los casos de verrugas 
anogenitales en niños. La probabilidad de abuso 
sexual aumenta con la edad del niño, por lo que 
la mayor parte de los condilomas anogenitales 
en los niños se debería a transmisión no sexual 
y puede ser por varios mecanismos: perinatal (en 
el útero y durante el parto), horizontal (autoin-
flamación y heteroinoculación conocida como 
“inocente”) o a través de objetos infectados (Cua-
dro 1).2 En el caso de las verrugas anogenitales 
en niños menores de cuatro años, la posibilidad 
de transmisión no sexual debe considerarse con 
firmeza en ausencia de otra infección de transmi-
sión sexual, indicadores clínicos o antecedentes 
de abuso sexual.3

Figura 1. Dermatosis localizada y simétrica que afecta 
la zona perianal, constituida por pápulas y verrugas 
color piel de 2 a 5 mm de aspecto papilomatoso que 
tienden a confluir formando una placa de 5 cm.

Cuadro 1. Formas de transmisión de verrugas anogenitales 
en niños

Transmisión vertical
1. Vía ascendente 

A través de las membranas
Por vía hematógena (trasplacentaria)

2. Vía descendente 
A través del canal del parto

Trasmisión horizontal 
1. Transmisión no sexual 

Autoinoculación
Heterotransmisión
Vía fómites

2. Transmisión sexual 
Contacto genital-genital
Contacto genital-anal

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de un año dos meses de edad 
que fue llevada a consulta, acompañada por su 
madre, al servicio de Dermatología por padecer 
desde hacía dos meses lesiones en la zona peria-
nal de crecimiento rápido con prurito leve, sin 
tratamiento. A la exploración física se encontró 
una dermatosis que afectaba la zona perianal 
y anal, localizada y simétrica, constituida por 
pápulas y verrugas color piel de 2 a 5 mm de 
aspecto papilomatoso que confluían formando 
una placa de 5 x 5 cm (Figura 1).

Abordaje diagnóstico

Se realizó búsqueda intencionada de enferme-
dades de transmisión sexual en la madre por 
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poco de la epidemiología del virus en la pobla-
ción pediátrica.4 En nuestro caso no pudimos 
obtener evidencia de que la madre haya tenido 
una enfermedad de transmisión sexual durante 
el embarazo, como VPH o sífilis; sin embargo, 
por la edad de nuestra paciente y antecedentes, 
no podemos descartar que se trate de transmi-
sión vertical. 

El manejo terapéutico es problemático debido 
a la corta edad de la paciente, por lo que se va-
loraron los tratamientos disponibles de verruga 
viral y la tasa de recidiva de cada uno de ellos 
buscando el de menor recidiva y efectos secun-
darios en la paciente. Se decidió tratamiento con 
podofilina y candidina subcutánea, porque en 
nuestro servicio de dermatología no contamos 
con criocirugía ni láser. 

antecedente de promiscuidad del padre y vio-
lencia intrafamiliar, se le solicitaron serologías 
de hepatitis B, C, VIH, VDLR, interconsulta a 
ginecología con Papanicolaou y colposcopia 
que resultaron negativas.

A la paciente se le solicitaron serologías para 
hepatitis B, C, VIH, VDLR con resultado negativo, 
biometría hemática, glucosa, química sanguí-
nea con urea, creatinina, pruebas de función 
hepática y las inmunoglobulinas A, E, G y M 
para descartar inmunodeficiencia genética, que 
estaban en parámetros normales.

Tratamiento

Se inició tratamiento con podofilina tópica sema-
nal durante ocho semanas (dos meses) y extracto 
alergénico de Candida albicans (candidina) mar-
ca Rocel, dilución acuosa volumen/volumen 
1:100 subcutánea 0.1 cc cada 7 días durante 
12 semanas (3 meses), candidina intralesional 
dosis única en la segunda semana y vitamina C 
tabletas 100 mg durante tres meses. 

Evolución

A la cuarta semana de tratamiento la paciente 
tuvo mejoría de 70% (Figura 2). A la semana 8 
de tratamiento tuvo remisión total del 100% de 
las lesiones papilomatosas con manchas hiper-
pigmentadas residuales (Figura 3). Sin embargo, 
se decidió alargar el tratamiento con la candidina 
SC cuatro semanas más para continuar la inmu-
noestimulación y evitar recidiva de las lesiones. 
Actualmente la paciente tiene seis meses sin re-
cidiva de las lesiones y sin tratamiento (Figura 4).

DISCUSIÓN

En los condilomas perianales las niñas se ven 
afectadas dos veces más a menudo que los niños 
en proporción de 3:1 a 7:1 niña:niño, este caso 
confirma esa afirmación. Sin embargo, se sabe 

Figura 2. Cuarta semana de tratamiento con mejoría 
de 70%, con desaparición de lesiones y aplanamiento 
de otras.

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a



196

2019 marzo-abril;63(2)

CONCLUSIÓN

El interés de nuestra observación radica en la 
rareza de condilomas gigantes en lactantes 
valorando los tratamientos actuales, como la 
candidina y la importancia de realizar estudios 
en niños.
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AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicación 
de Dermatología Revista Mexicana. 
Para consultar el texto completo de 
los artículos deberá registrarse una 
sola vez con su correo electrónico, 

crear una contraseña, indicar su 
nombre completo y especialidad. 
Esta información es indispensable 

para saber qué consulta y cuáles son 
sus intereses y poder en el futuro 

inmediato satisfacer sus 
necesidades de información.


