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RESUMEN 

El condiloma acuminado en niños es una 
patología rara. En este momento se ha llegado 
a decir con certeza que el abuso sexual en 
niños menores de 5 años es poco probable. Su 
tratamiento sigue siendo un reto. Presentamos 
2 niños menores de 2 años de edad con esta 
patología, quienes respondieron muy bien al 
tratamiento combinado de crioterapia y 
levamisol. 
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INTRODUCCION 

El condiloma acuminado (verrugas genitales) es 
una enfermedad de transmisión sexual en adultos 
y su etiología viral está bien establecida.''' Sin 
embargo,  a lgunos aspectos como la 
epidemiología, su significado social y sus 
posibilidades terapéuticas en niños son bastantes 
discutidas y controvertidas en toda la literatura 
médica mundial, creándose alrededor de este 
tema varias hipótesis que en estos momentos son 
motivo de estudio. Su incidencia en la población 
infantil no es tan alta como se cree.' Su significado 
médico legal es muy importante pero el carácter de 
abuso sexual, que era tan amplio y prioritario en 
toda la práctica médica, se ha descalificado y se ha 
llegado a decir que en niños menores de 5 años, es 
poco probable que esto ocurra,''·' y más bien son 
otras vías de contagio las causantes de esta 
enfermedad. El tratamiento de estas verrugas 
genitales en niños sigue siendo un desafío para el 
médico que afronta esta patología. Presentamos 
dos pacientes menores de 2 años que asistieron al 
Hospital Infantil Club Noel de Cali, cuya respuesta 
al tratamiento instaurado nos pareció importante 
publicar. 
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CasoNo.1 

Niña de 13 meses de edad, procedente de 
Palmira, producto de un 2° embarazo a término, a 
quien desde los 9 meses de edad se le diagnosticó 
condilomatosis vulvar y perianal, comprometiendo 
un 80% de esta área (Foto 1 ). 

(Foto 1 ). Condilomas acuminados de compromiso· 
perivulvar y perianal muy amplio. 

Fue tratada inicialmente con electrofulguraciones 
y ácido tricloroacético al 85%, por el Servicio de 
Cirugía Pediátrica, sin mejoría. Se remite al 
Servicio de Dermatología Pediátrica en donde se 
le inicia levamisol, 3 mg/kg/día, por 3 días a la 
semana durante 3 semanas, y sesiones de 
crioterapia semanales. Con 4 sesiones semanales 
o quincenales de crioterapia, en el curso de 2
meses presenta resolución de todas sus lesiones
(Foto 2).

(Foto 2). Curación clinica de los condilomas a los 
dos meses de tratamiento. 

Paciente se remite a_Pediatría General, en donde 
observan que no hay verrugas en el introito y 
mucosa vaginal y reportan un himen intacto. Se 
practicó seguimiento de su química sanguínea 
durante 8 semanas de tratamiento sin observarse 
ninguna alteración. Además, se le realizó VDRL(-): 
HIV(-). La paciente continúa sana después de 12 
meses de control. 
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CasoNo.2 

Niño de 15 meses de edad, procedente de 
Buenaventura, producto de un primer embarazo, a 
quien se le diagnostica condilomatosis perianal 
con un compromiso de todo el área (Foto 1 ). 

(Foto 3). Condilomas acuminados en toda el área 
perianal. 

Se inicia levamisol, 3 mg/kg/día, por 3 días a la 
semana durante 3 semanas, y sesiones de 
crioterapia semanal. Con 3 sesiones de 
crioterapia, el paciente presenta resolución de 
todas sus lesiones. Se remite el paciente a Cirugía 
Pediátrica, en donde le practican endoscopia de 
colon, encontrando una mucosa hasta 12 cm libre. 
de verrugas. Se realizó seguimiento de su química 
sanguínea durante las 6 semanas de tratamiento 
sin ninguna alteración; además VDRL (-) y HIV (-). 
El paciente continúa sano después de 12 meses 
de control. 

DISCUSION 

Los condilomas acuminados (verrugas genitales) 
en los niños tienen algunas peculiaridades. 
Usualmente son perianales y se localizan 
preferentemente en la piel y no en mucosa ('\ 
hecho que pudimos constatar en nuestros 2 
pacientes, cuando al examinar los labios menores, 
himen e introito vaginal de la 1 ª. paciente, éstos se 
encontraban libres de lesiones, y en el caso de la 
2° paciente una endoscopia de colon hasta los 12 
cm de altura mostró una mucosa sana. Sin 
embargo, en los niños mayores la distribución de 
las lesiones se asemejan más estrechamente a la 
observada en adultos y las lesiones en mucosas se 
observan con mayor frecuencia.' En niños cuyas 
madres presentaban condilomas del tracto genital 
durante el embarazo y el parto, las verrugas 
anogenitales aparecían en un tiempo promedio de 
10 meses a 2 años, mientras que niños que nacen 
de madres sanas, los condilomas aparecen en un 
tiempo promedio de 4 años 5 meses, y la gran 
mayoría de ellos presentan una condición 
socioeconómica baja.' Muchas infecciones por el 
virus del papiloma humano (PVH )en mujeres 
adultas no son evidentes al examen físico 
cuidadoso; sólo pueden observarse al recurrir a 
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técnicas especiales, y ellas pueden ser las 
responsables de infecciones anogenitales en 
lactantes. Un aumento en la respuesta de la 
subpoblación linfocitaria TH2 dada por IL4, IL 1 O e 
IL 13 estimula la respuesta humoral e inhibe la 
respuesta TH1 que es mediada por IL2, IL 12, INF y 
FNT�. Se cree que esto es en parte responsable 
de la latencia prolongada del virus del papiloma 
humano (PVH), logrando permanecer largo tiempo 
dentro de las células epidérmicas sin despertar 
una reacción inmunitaria importante.' 

En niños los papilomavirus humanos (PVH) 6, 11, 
2, '·"'' son los virus más comúnmente encontrados 
y también los responsables de los condilomas en 
adultos. La diferenciación clínica de las verrugas 
genitales inducidas por los PVH 6, 11 y 2 es 
imposible. Sin embargo, las lesiones inducidas por 
los PVH 2 muestran una morfología muy típica de 
condiloma acuminado y se ha demostrado su 
transmisión por autoinoculación de verrugas en 
las manos, de los padres o de las personas que 
los cuidan.' 

No se encuentran papilomavirus potencialmente 
oncogénicos PVH (16, 18, 31, 33 35 ó 39), como 
previamente habían reportado algunos estudios 
en relación con 2 casos de condilomas en niños 
por PVH 16.' 

En lo referente a la posibilidad del abuso sexual, 
tema tan ampliamente difundido para verrugas 
genitales en niños, esto ha caído en una serie de 
controversias y cada vez se encuentran 
respuestas diferentes a la vía de contagio de estos 
niños.'·'º·" Handley JM' encontró un 50% de 
madres con papilomavirus cervical subclínico y 
una asociación significante con infección vertical 
(madre infectada y nacimiento por vía vaginal). 
Esta parece ser la más probable vía de contagio 
para niños menores de 5 años, quedando el abuso 
sexual como una posibilidad que tenemos que 
investigar cuando se presentan verrugas genitales 
principalmente en niñas mayores de 7 años, donde

el contagio por abuso es más probable,' mientras 
que más tarde en la adolescencia podría reflejar 
actividad sexual "normal", aunque precoz y/o 
promiscua.' Cuando se encuentra el abuso sexual 
como causal directa del contagio, hay que 
descartar la sobreinfección con otros patógenos, 
pues se ha encontrado neisseria, gonorrea, 
ureaplasma, micoplasma hominis y tricomonas 
vaginal." Además, el tipo de papilomavirus 
humano encontrado no ayuda a saber sobre la 
posibilidad de abuso, y más bien una buena 
historia clínica, examen físico e investigación por 
una Trabajadora Social nos puede acercar o alejar 
de esta posibilidad de contagio. 
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Otros posibles mecanismos de transmisión 
parecen ser: autoinoculación, heteroinoculación, 
fómites y algunas veces el origen es desconocido.'' 

El tratamiento de las verrugas en niños es siempre 
un reto para todo especialista, pero se torna aún 
más difícil cuando están localizadas en la zona 
perianal y vulvar. Son varios los tratamientos 
ut i l izados:  podof i l ina·" podof i lotoxina,"
crioterapia,"·" crioterapia y ácido tricloroacético,"
h ipnoterapia," levamisol ,

'º·2 1
•
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·
" ci metid ina,"

crioterapia y otras,,. imiquimod."" 

El levamisol es una droga antiparasitaria de amplio 
espectro, que ha sido utilizado durante muchos 
años como terapia adjunta para procesos 
infecciosos crónicos, autoinmunes, estados 
inmunosupresivos, inclusive aquellos asociados 
con malignidad. Son varios los trabajos sobre su 
utilización en el tratamiento de verrugas vulgares 
con buenos resultados. "·2'·22 Desde 197 4 se conoce
el efecto del levamisol sobre las verrugas" y desde 
1977 su importancia en la inmunoterapia del 
cáncer," lo cual ha sido confirmado en cáncer de 
colon.28 Hay un estudio donde se le encontró el 
mismo poder inmunoestimulante que la IL-2, 20 y 
existe una variedad de otras enfermedades donde 
se encuentra un disbalance TH1/TH2 y se ha 
probado algun efecto benéfico del levamisol. 30

·" 

Se sabe que aumenta el número de lifoncitos T 
ayudadores (CD4). Esto, junto a la observación 
que mejora enfemedades donde hay implicado un 
déficit en la subpoblación de linfocitos CD4 TH1, 
nos hace preguntarnos si el levamisol es un 
estimulante especifico de está subpoblación o de 
las citoquinas que ellas producen. Además, actúa 
como inmunoestimulante por medio de otros 
mecanismos: 

1.Acción simulando la Thimosina, corrige la depresión de 
linfocitos T debido a la disminución de la hormona circulante 
(la similitud con las hormonas tímidos es llamativa).

20 

2.Una débil acción mitogénica incrementa la proliferación de 
linfocitos.

3.Eleva GMP cidico mejorando la función linfocitaria. 

4.�stimula la proliferación de macrófogos y su efecto 
fagocitario. 

Los estudios del levamisol y PV H son 
contradictorios en cuanto a su utilidad, pero se 
puede llegar a la conclusión que, para observar 
algún resultado, se necesitan dosis de 3-5 mg/kg 
de peso diario, por 3 dias consecutivos, cada 
semana o dos semanas, por un período mínimo de 
2-5 meses. 
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Suele ser un medicamento bien tolerado; sin 
embargo, se presentan ciertas reacciones 
indeseables como náuseas, vómitos o urticaria. 
En ocasiones se puede presentar agranulocitosis, 
a veces fatal. Esta última complicación parece 
deberse a la presencia de leucoaglutininas, 
demostrables solamente tras la adición del 
fármaco. Existen ciertos factores predisponentes 
para la presentación di;! efectos colaterales como 
presencia de factor r.eumatoideo, altas dosis y 
tiempo prolongado de administración y 
posiblemente el marcador genético HLA-827.20 

Estos efectos adversos han sido reportados en 
pocas oportunidades aún con el amplio uso de la 
droga en todo el mundo para diversas 
enfermedades, entre ellas como coadyuvante en 
p a c i e n t e  s d e c á n c e  r d. e c o I o n c o n 
poliquimioterapia,'• y en el tratamiento de 
pacientes con enfermedades autoinmunes como 
la artritis rematoidea. 

La criocirugía," ampliamente utilizada, es un buen 
método para el manejo de esta patología; actúa 
así: 

a. Produciendo congelamiento y cristalización intra
y extracelular.

b. Alteración osmótica.
c. Vasoconstricción, necrosis y alteración del PH.
d. lnmunomodulación.

Muy conocido es el papel de los mecanismos 
inmunes del huésped en la persistencia, recidivas 
y curación de todo tipo de verrugas. La inmunidad 
humoral (lgG,lgA) es importante para la 
neutralización e inactivación de viriones, evitando 
así la extensión de los papilomavirus, mientras que 
la regresión de estos virus está muy relacionada 
con la inmunidad celular tanto de Th1 como Th2 
por una serie de citoquinas (IL 1,IL2,IL8,IL 12, TNG, 
IFG y otras)."·2'·

20
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Este proceso inmune lo podemos estar 
"activando", "sumando" y, por qué no, 
"acelerando" con la combinación de estos dos 
métodos terapéuticos. 

Como sabemos, todos los métodos utilizados para 
el tratamiento de las verrugas no son 100% 
efectivos; nosotros, ante la facilidad y posibilidad 
de poder utilizar ambos métodos, los combinamos 
y hemos obtenido con ello muy buenos resultados, 
como lo comprobamos con estos dos casos 
presentados. Además, en otros pacientes tratados 



de igual manera para verrugas esta terapia fue 
altamente beneficiosa sin efectos colaterales 
indeseables. 

SUMMARY 

Condiloma Acuminata in children is an 
unfrequent pathology. Today, it could be said 
that sexual abuse in children under 5 year old is 
not likely as a cause factor, and therapy is still a 
challenge. Two children under 2 years had a 
very good response when treated with 
cryotherapy and levamisol. 

Key words: condiloma, acuminata, cryotherapy, 
levamisol, sexual abuse. 
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