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Profesionales de | . . PR
rotesionales de ldh ¢ madicos Generales, Cirujanos Generales 1.8 Cirugia Colo rectal

salud
Clasificacién de la| CIE-10: A63.0 Verrugas (venéreas) anogenitales
enfermedad
Categoria de GPC|3.1.1 primer 3.1.2 segundo, 3.1.3 tercer nivel de atencién
Usuarios 4.5 Enfermeras generales, 4.6 Enfermeras especializadas, 4.7 Estudiantes, 4.12 Médicos Especialistas, 4.13 Médicos Cenerales, 4.14
potenciales  |Médicos Familiares
Tipo de

organizacién 6.8 Dependencia del ISSSTE/Hospital General “Dr. Lic. Adolfo Lépez Mateos” / Hospital General “Dr. Darfo Fernandez Fierro”.
desarrolladora
Poblacién blanco |7.2 nifio de 1 a 23 meses 7.5 de 19 a 44 afios 7.6 mediana edad de 45 a 64 afios.
Fuente de
financiamiento / 8.1 Gobierno Federal.
Patrocinador

Intervenciones y
actividades 3.6 Tratamiento 3.8 Tratamiento Farmacoldgico. 3.10 Tratamiento Quirdirgico.
consideradas
Impacto esperado
en salud

Contribuir a disminuir la morbi-mortalidad en pacientes con absceso anal.

IAdopcidn o elaboracién de la Gufa de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas,
blsqueda y revisién sistemética de Iz literatura: recuperacién de gufas internacionales o meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados y,/o
Metodologia1 lestudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje
obtenido, en la evaluacidn de su metodologfa, las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con
la escala.

Método de

. L Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
|ntegrac|on

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros elaboradores of
compiladores de gufas, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados. Busqueda manual de la literatura.

N(mero de fuentes documentales utilizadas: 18
Gufas seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: 1

Ensayos controlados aleatorizados: 8

Reporte de casos: 1

Otras fuentes seleccionadas: 7

\Validacién por pares clinicos

Método d Sy ,
vaTi(;)ac(i)éne' \Validacién del protocolo de bisqueda: UNAM
© |validacion de la guia: ISSSTE
Conflicto d : } : . .
Oinnt:ecréos € ITodos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro SSTE6E013

Fecha de publicacién: 27 de junio del 2013. Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera

Actualizacion N , i
programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacidn.

PARA mAYoR informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC a través
del portal: http://cenetec.salud.gob.mx/



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CONDILOMATOSI

1.- ;Cuales son los factores de riesgo para la infeccién por VPH?

2.- ;Cuales son las manifestaciones clinicas?

3.- (Cuales son los métodos diagnésticos que se pueden utilizar para detectar esta enfermedad?
4.- ;Cuales son los estudios auxiliares para deteccion?

5.- ;Cual es el tratamiento de esta enfermedad?

6.- ;Cual es el manejo del VPH (condiloma anal en nifios)

7.- ¢cual es la relaciéon del VPH con procesos malignos?

8.- ;Qué es el tumor de Buschke-Loéwenstein?
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Esta patologia afecta principalmente a hombres homosexuales pasivos (72%) pero también puede
afectar a hombres y mujeres heterosexuales ademas de ninos. Los condilomas y las verrugas anales
son muchas veces mas comunes que las verrugas o condilomas en el pene, esto secundario a la
mayor humedad en la region anal y al traumatismo de la mucosa anal asociado a la practica anal.
Hasta el 40% de los pacientes con lesiones perianales tendran lesiones dentro del conducto anal.
(Handley, 1992)

El condiloma acuminado ocurre mas frecuentemente en pacientes inmunocomprometidos que en
pacientes sanos. 2.4 a 4% en posoperados de trasplante renal y hasta 86% en pacientes VIH
positivos con cuentas de CD4 menores a 200. (Greene, 1992)

En Estados Unidos se reportan 1 millon de casos nuevos anualmente siendo la infeccion viral de
transmision sexual mas diagnosticada. (Corman, 2011)

La mayor frecuencia de verrugas anales se observa en adultos jovenes entre los 18 y los 30 afnos de
edad. (Corman, 2011)

El condiloma acuminado también puede presentarse en nifios. La frecuencia de aparicion ha ido en
aumento y se debe sospechar en estos casos el abuso sexual como causa potencial. (Corman, 2011)

El virus tiene especial afinidad por las células totipotenciales de la membrana basal, donde lleva a
cabo su replicacion la cual es lenta y favorece la accion de la vacuna. Dentro del genoma del virus,
expresa genes tempranos (E1-E8) que se encargan de la expresion de la enfermedad y genes tardios
(L1y L2) que son los encargados de infectar las células de la membrana basal. (Sheperd, 2007)
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La Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de la Condilomatosis anal en pacientes
pediatricos y adultos en los tres niveles de atencion. forma parte de las guias que integraran el
Catalago Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de
Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Con sustento en la evidencia clinica, establecer criterios para diagnéstico y tratamiento de la
condilomatosis anal en pacientes pediatricos y adultos en los tres niveles de atencion.

® Realizar una guia que brinde las posibilidades diagnosticas y de tratamiento de la
condilomatosis anal y que sirva de evidencia como sustento médico legal.

e Unificar criterios en el diagnoéstico y tratamiento de la condilomatosis anal.

e  Disminuir la morbi-mortalidad del paciente con enfermedad condilomatosa anal.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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La condilomatosis es la enfermedad de transmision sexual mas comtin vista en la practica quirdrgica
y es una de las mas probleméticas para eliminar (Gordon, 2010).

El agente causal es un papilomavirus DNA. (Gordon, 2010).

Se han descrito mas de 100 tipos del virus del papiloma humano (VPH) siendo el tipo 6, 11, 42, 43
y 44 los mas asociados a las verrugas anales y los tipos 16 y 18 (50%) los mas asociados a
displasia y transformacién maligna junto con los tipos 31, 35 y 58. El tiempo de incubacion de este
virus es de uno a 6 meses en promedio (Prasad, 1980)
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Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas a partir de otro tipo de
estudios, los autores utilizaron la escala: OXFORD.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

REcomENDACION

PuNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el numero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afo de
publicacion se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en
el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/GRADO
E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “"BRADEN" tiene una capacidad
Shekelle

predictiva superior al juicio clinico del personal de salud
Matheson, 2007

10
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Factores de riesgo para la infeccién por VPH son:

® Mujeres con historia de enfermedad cervical 2c
o neoplasia OXFORD
e Hombres y mujeres con mas de 10 parejas >chlappner 1978
sexuales

e Pacientes con antecedentes de verrugas
genitales o Enfermedades de transmision
sexual

e Tabaquismo
e Radioterapia

2c
Otros factores estan en relacion a la interaccion OXFORD
huésped-virus y el estado de inmunidad. Schlappner 1978
La recurrencia se presenta hasta en el 66% de los 2c
pacientes inmunocomprometidos y en el 27% de los OXFORD
pacientes sanos. Schlappner 1978
Una causa de condilomatosis anal, es el sexo anal sin Punto de buena
proteccion y la promiscuidad sexual. practica

11
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las lesiones se encuentran principalmente en region 2c
perianal y conducto anal, también se pueden ver en OXFORD
periné, vulva, vagina y pene. Schlappner 1978
Hasta tres cuartas partes de los pacientes con lesiones 5
perianales tienen de forma concomitante lesiones OXFORD
dentro del conducto anal. Gordon 2010

En hombres, el condiloma acuminado se asocia

comunmente a lesiones en el pene. 5
En la mujer se asocia a lesiones de vagina, vulva, uretra OXFORD
y cérvix. Gordon 2010

Macroscépicamente, los condilomas pueden tener

desde el tamano de una cabeza de alfiler hasta ser 5
lesiones gigantes en forma de “coliflor” (tumor de OXFORD
Buschke-Lowenstein). Gordon 2010

Se observan como formaciones ligeramente elevadas
del resto de la piel (papilas) de color rosado o
blanquecino y bordes finos.

Las lesiones suelen crecer en forma radial al ano vy

tienden a ser confluentes formando placas vy 5
extendiéndose dentro del conducto anal respetando OXFORD
generalmente el recto. Corman 2011
Debido a la humedad y la temperatura de la region anal, 5
los condilomas suelen verse de color blanquecino- OXFORD

grisaceo y produciendo un olor muy desagradable. Corman 2011
Suelen ser friables al tacto o rozadura produciendo

sangrado facilmente. Ocasionalmente se pueden

observar lesiones planas

12
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Microscopicamente se puede observar acantosis,
paraqueratosis e infiltrado inflamatorio crénico

La molestia principal es la aparicion de verrugas o
“bolitas” notadas durante el bano.

Dos terceras partes presentan prurito secundario a la
humedad que producen las lesiones o a la dificultad
para realizar un aseo adecuado posterior a la
defecacion.

EL contagio es por el contacto con las lesiones,
produciendo lesiones en espejo y estas se pueden
extender al periano.

Rara vez se encuentran mas alla de la linea dentada.

Si hay lesiones dentro del conducto anal, el origen es el
coito anal sin proteccion.

Los pacientes puenden referir sangrado al aseo
posterior a la evacuacion.

13
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Evidencia / Recomendaciéon

El diagnodstico se realiza mediante la exploracion fisica y
las caracteristicas clinicas de las lesiones.

La aplicacién de 4cido acético al 5% puede revelar y/o
confirmar lesiones mediante la demostracion de epitelio
acetoblanco.

Siempre es recomendable toma de biopsia en casos de
lesiones en placas o multiples.

En todos los casos se deben realizar una anoscopia para
detectar y/o descartar lesiones dentro del conducto anal
con la aplicacion de acido acético.

La aplicacion de acido acético tiene una sensibilidad del
90% vy una especificidad del 87% Con estos estudios se
puede determinar si existe displasia y se clasifica en bajo
y alto grado.

La citologia se realiza colocando un cepillo directamente
en la zona transicional y haciendo movimiento circular;
se coloca el cepillo en una solucién “delgada” y se envia
para estudio citoldgico. sensibilidad del 47 al 90% y una
especificidad del 16 al 92%

Es importante definir 4 regiones principales de afeccion:
Piel: Mas de 5 cm de distancia desde la apertura anal en
una revision simple.

Perianal: Dentro de los 5 cm desde la apertura anal.

14
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Conducto anal (intra anal): No es visible, requiere de
anoscopia.

Zona de transicion: Por arriba de la linea dentada,
requiere de anoscopia.

Durante el diagndstico, deben descartarse otras
enfermedades de transmision sexual y debe de realizar
una  rectosigmoidoscopia, toma de  biopsias
coprocultivos, coproparasitoscopicos y muestras de
exudados.

Durante la exploraciéon Debe descartarse carcinoma de
células escamosas siendo necesaria la toma de biopsias.

A todo paciente que presente lesiones siempre se le debe
de pedir prueba para deteccion de VIH.

D
OXFORD
Gordon 2010

D
OXFORD
Gordon 2010

Punto de buena
practica

Evidencia / Recomendacién

La prueba de ADN con PAP detecta 13 de los tipos de

alto riesgo de VPH y 5 de los de bajo grado.

Realizar citologias y anoscopia de alta resolucion.

La anoscopia con magpnificacion mejora el diagnéstico.

15
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La anoscopia con magpnificacién nos brinda la posibilidad Punto de buena
de tipificar el virus y descartar serotipos predisponentes practica
para cancer.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Existen multiples tratamientos reportados se pueden 2b
dividir en: OXFORD
Grado de displasia reportada Sheperd 2007

Condiciones previas asociadas

El manejo médico esta indicado para pacientes con 2b
pocas lesiones no formadoras de placas o con OXFORD
inmunosupresion que contraindique parcialmente algin  Sheperd 2007
procedimiento invasivo.

Agentes topicos: 2c
Podofilina OXFORD
Acido bicloroacético o tricloroacético Coremans 2009

Inmunomodulacién (imiquimod)

Inmunomoduladores: 5
Interferdn alfa OXFORD
Inmunoterapia (vacunas) Gordon 2010
Técnicas de ablacion: 2c
Electrofugluracion OXFORD
Crioterapia Coremans 2009

Terapia con laser de CO2
Escision quirdrgica

16
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La escision quirdrgica tiene la ventaja de realizar una
exploracion completa bajo anestesia del conducto anal
y el riesgo de estenosis es muy bajo

La podofilina al 25% agente quimico con accién
citotdxica para las verrugas.

Se pueden tratar grandes areas sin las complicaciones
de un procedimiento quirtrgico.

La desventaja es muy irritante para la piel sana.

La podofilina tiene utilidad exclusivamente para
lesiones perianales y de la piel adyacente.

Con el uso prolongado de podofilina se han reportados
casos de displasia sin poder determinar si esta en
relacion al tipo del virus.

Existe una variante de la podofilina que es el podofilox
topico en gel o solucidn al 0.5%. Se aplica 2 veces al
dia por tres dias seguidos cada semana. Tiene menos
efectos toxicos que la podofilina.

Acido bicloro v tricloro acético

Son agentes cauterizantes causticos y potentes
queratoliticos que se han usado para el manejo de esta
enfermedad.

Después de su aplicacion, penetran rapidamente y
cauterizan la piel, queratina y otros tejidos.

La aplicacion de acido bicloro y tricloro acético

es sencilla y econdémica con la ventaja de poder
aplicarse en el conducto anal pero puede producir
quemaduras intensas en piel sana.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CONDILOMATOSIS ANAL EN PAC

La vacuna cuadrivalente para VPH se desarrollo contra
los serotipos 6, 11, 16 y 18. Se realiza a partir de la
proteina L1 que tiene la mayor capacidad antigénica en
el virus.

La vacuna preventiva se aplica a mujeres de 9 a 26
anos antes de iniciar la vida sexual activa o ya con vida
sexual activa, mujeres con alteraciones en la citologia
vaginal, mujeres inmunocomprometidas, mujeres en
periodo de lactancia menores de 15 afnos y personas
con riesgo de infeccion.

La vacuna tiene efectividad del 95 al 100%,
comparada con otras terapias, tiene una efectividad de
hasta 94%, erradicando las lesiones, teniendo atn
mejor resultados asociada la lesidon a su aplicacion
posterior a tratamiento quirurgico de erradicacion con
una media de aparicién de 4.6% en el primer afio

El imiquimod tépico al 5% no tiene ninguna accién
antiviral ni tiene accion citolitica directa.

El cidofovir es un antiviral de aplicacién tépica que ha
demostrado es efectivo en infecciones asociadas a VIH.
Su principal uso es en recidiva posterior a
electrofulguracion.

Otros agentes se han desarrollado como el 5-
fluoruracilo, tiotepa y la bleomicina intralesional con
intervalos de 2 a 3 semanas con un éxito del 70% en la
primera aplicacion

El interferdn alfa tiene propiedades antiproliferativas y
antivirales con efectividad para el tratamiento de la
condilomatosis anal.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CONDILOMATOSIS ANAL

El uso del interferdn alfa se asocia a una efectividad de
hasta el 62% posterior a una aplicacién de 500,000 Ul
(0.1ml) con un 39% de recurrencia.

Las reacciones adversas del interferon mas comunes
son sintomas parecidos al resfriado comtin.

El imiquimod tdépico El medicamento se aplica tres
veces por semana antes de dormir y se lava durante el
bano.

El tratamiento con imiquimod se contintia hasta la
erradicacion de las lesiones 6 por 12 semanas teniendo
un promedio para desaparecer las lesiones de 10
semanas.

Los pacientes con intolerancia al imiquimod o que son
incapaces de seguir el tratamiento, deben ser sometidos
a escision quirurgica vy electrofulguracion de las
lesiones.

La aplicacion de la podofilina es una vez por semana
siendo necesario lavar el sitio de aplicacion 8 hrs
después de la misma.

La podofilina requiere de mudltiples visitas para su
aplicacion cada 7 a 10 dias.

La vacuna preventiva debe de aplicarse en tres fases, la
primera en la region deltoidea, un refuerzo 2 meses
después de la primera y la tercera 6 meses después de
la primera inyeccion. Se han sugerido dosis de refuerzo
cada 2 anos.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CONDILOMATOSIS

El interferdn alfa se recomienda la aplicacion de 0.05ml B

dos veces a la semana por 8 semanas. OXFORD
Fleshner 1994

La podofilina no debe de utilizarse dentro del conducto Punto de Buena

anal. practica.

En el conducto anal se debe de aplicar acido bicloro o Punto de Buena

tricloacético 1 vez por semana, y exclusivamente por el practica.

medico especialista.

Cuando se aplica terapia topica se debe de proteger la Punto de Buena
piel sana. practica.
Imiquimod puede utilizarse como adyuvante con otras Punto de Buena
terapias. practica.

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
2b
La aplicacion de crioterapia es sencilla y no requiere de OXFORD
equipos especiales. Tripoli 2012
Tiene respuesta muy limitada para las lesiones perianales. 2b
Su aplicaciéon genera mucha molestia y dolor siendo OXFORD
necesaria la aplicacion de anestesia local. Tripoli 2012
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La terapia con laser CO2 se relaciona con una efectividad
que va del 88% al 95%. Se puede tener mas control de la
superficie y profundidad de la quemadura.

La vaporizacion de las particulas viral el cirujano tiene el
riesgo de inhalacion de las mismas Es una terapia muy cara
y requiere de equipo especializado.

La electrofulguracién y excision quirtirgica es el estandar
de oro en el tratamiento de las lesiones. Se puede realizar
en consultorio cuando son pocas lesiones con una
aplicacion minima local de anestésicos o en la sala de
operaciones cuando se encuentran asociadas lesiones
intra-anales.

Las displasias de bajo grado pueden recibir tratamiento
médico y/o quirtrgico.

El tratamiento quirdrgico para la displasia de alto grado es
el ideal.

Se ha descrito para pacientes VIH o riesgo quirtrgico el
uso de imiquimod con resolucién del 72% de las lesiones a
las 16 semanas y recidivas de 33% antes de los primeros 6
meses del tratamiento

El estado inmunoldgico del paciente es un factor
determinante en la aparicion de nuevas lesiones posterior a
la electrofulguracion.

La técnica de electrofulguracion requiere realizar una
quemadura de segundo grado. Después de la aplicacion de
la corriente con el electrodo, el tejido residual
(blanquecino) se remueve con una gasa y posteriormente
se realiza una nueva electrofulguracion en el lecho de la
lesion.
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DiAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CONDILOMATOSIS ANA

Es conveniente tomar una muestra para su estudio
histopatoldgico.

La quemadura nunca debe llegar a la dermis o a la grasa
subcutanea

Tampoco deben realizarse quemaduras de gran extension
por el riesgo de desarrollar estenosis anal.

Se recomienda realizar los procedimientos con mascarillas
faciales y con adecuada ventilacion del area, debido a que
el virus del VPH se encontré en el 32% de los especimenes
colectados de pliegues nasales y labiales y en 16% de los
especimenes de citologia nasal.

Como cuidado postquirtrgico, los AINEs son de primera
eleccién para el control del dolor, ademas de recomendar
banos de asiento y revision cada 2 semanas para el control
de lesiones residuales.

Generalmente, después de la cicatrizacion de las heridas,
dificilmente vuelven a aparecer lesiones.

Se debe de aplicar acido acético previo al tratamiento
quirdrgico para definir mejor las lesiones.

Es necesario dejar puentes de piel sana entre las zonas de
electrofulguracion.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CONDILOMATOSIS AN

En el paciente con inmunocompromiso se recomienda
utilizar imiquimod en el tratamiento postquirurgico una
vez que han cicatrizado las lesiones.

Punto de buena
practica.

La actividad sexual puede retomarse en cuanto el
paciente asi lo desee utilizando condones. Si no se desea
utilizar condones, las recomendaciones generales son
reiniciar la actividad sexual después de tener por lo
menos 3 meses libres de enfermedad

Si no se desea utilizar preservativo, se debe de iniciar la
actividad sexual después de tener por lo menos 3 meses
libres de enfermedad

Dada la alta recurrencia, es recomendable la revision cada
tres meses en pacientes no inmunocomprometidos y
hasta 6 meses en pacientes inmunocomprometidos.

Las lesiones pequenas y aisladas pueden tratarse
facilmente en el consultorio.

Es necesario vigilancia postquirurgica hasta conseguir 6
meses sin lesion para considerar erradicado el virus.

Todo paciente debe de practicar el sexo seguro por lo que
en todo nivel de atencion se debe de orientar a los
pacientes.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CONDILOMATOSIS

Generalmente se encuentra asociado a abuso sexual y se
debe dar aviso a trabajo social.

Los tipos de virus suelen ser los mismos que afectan a
adultos sin embargo la forma de inoculacién suele ser por
via directa o por inoculacién mano-genital.

Las opciones para el tratamiento son las mismas.

Los procedimientos invasivos siempre se deben realizar
en sala de quiréfano bajo anestesia.

Las lesiones dentro del conducto anal, nos indican abuso
sexual.

El manejo de la condilomatosis anal en ninos es igual que
en el paciente adulto.

Las lesiones en el periné, no indican abuso sexual en el
100% de los casos.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CONDILOMATOSIS ANAL E

Existe una relacion bien establecida entre la infeccion por
VPH vy el desarrollo de una displasia anal de alto grado,
carcinoma in situ o neoplasia intraepitelial anal (NIA).

El carcinoma es comtn en hombres homosexuales con una
incidencia de 37 por cada 100,000 casos.

El riesgo de carcinoma anal en pacientes con VIH es 84
veces mayor que el de la poblacién general.

Los factores de riesgo en los pacientes con VIH para
desarrollar carcinoma son una cuenta baja de CDA4,
infeccion prolongada del VPH, multiples tipos de VPH
concomitantes y altos niveles de tipos oncogénicos de
VPH.

El virus tiene 2 oncogenes (E6 y E7) que afectan a la
proteina p53 impidiendo la apoptosis y a la proteina
supresora de tumor de retinoblastoma estimulando la
proliferacion celular.

Cuando estas lesiones presentan sintomas, generalmente
se refieren como irritacion anal o perianal v a la
exploraciéon se pueden observar placas eritematosas,
pueden presentar ulceracion o areas de liquenificacion.
Suelen presentar prurito intenso que no responde a
tratamientos convencionales requiriendo biopsias.

Se han utilizado multiples formas para graduar las lesiones
y determinar el tratamiento, actualmente se reconoce
como clasificacion de la NIA la siguiente:

- Neoplasia Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado

- Neoplasia Escamosa Intraepitelial de Alto Grado o
Carcinoma In situ.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CONDILOMATOSIS ANAL EN

Tradicionalmente, el tratamiento quirtrgico ha sido la
mejor forma de tratamiento. Pero aun después de un
tratamiento agresivo, la recurrencia local o a distancia
tiene. una morbilidad y mortalidad altas.

En casos de displasia de alto grado, la reseccion local
amplia es efectiva aunque puede dejar grandes defectos
que pueden requerir de terapias adicionales como la
rotacion de colgajos o incluso la derivacion intestinal

Actualmente el imiquimod a resultado ser una terapia
efectiva para los casos de displasia leve/moderada y de
displasia de alto grado, con regresidn de hasta el 72% de
las lesiones en los pacientes que pudieron terminar el
tratamiento, sin embargo, igual que en el tratamiento de
los condilomas, la aplicacion intra anal es dificil.

Una vez que se tengan los resultados de la citologia, se
recomienda realizar una anoscopia de alta resolucion
mediante un anoscopio y un colposcopio. Se puede aplicar
acido acético al 3% vy las lesiones acetoblancas se pueden
revisar de forma directa en busca de alteraciones en los
patrones vasculares

También se puede utilizar lugol el cual tine de color café
obscuro las areas sanas y de amarillo las afectadas.

Se debe realiza un mapeo anal en cuadrantes y de las
lesiones sospechosas tomando como minimo 24 muestras

En los casos de carcinoma de células escamosas, terapias
quirdrgicas mas agresivas y/o esquemas de radio
quimioterapia deben ser utilizados en base a estadificacion
clinica, ultrasonografica y patoldgica.

Paciente con displasia de cualquier grado se le debe de dar
seguimiento de wun ano independientemente del
tratamiento establecido.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CONDILOMATOSIS ANAL

El tumor de Buschke-Lowenstein, condilomatosis gigante
es una variante de la condilomatosis anal que tiende a
tener una actividad agresiva local con invasion a las
estructuras adyacentes y puede tener degeneracion
maligna con una mortalidad de hasta el 30%.

Aunque no es una presentacion comtn se ha logrado hacer
una correlacion con el desarrollo del carcinoma de células
escamosas en un 30 a 50%. Tiene una recurrencia de
66%.

Suele ser mas comun en hombres menores de 50 aros. La
edad media de presentacion es 42 -46 anos para hombres
y mujeres.

Existe invasion de estructuras vecinas hasta en el 50% e
los casos sin que esto este directamente relacionado a
malignidad.

La forma de presentacion mas comun es una tumoracion
perianal (47%), dolor (32%), abscesos o fistulas (32%)
y sangrado (18%).

Macroscdpicamente, la lesion es exofitica, blanco-grisacea,
ligeramente suave y de tamano de 1 hasta 10 cm. La
lesion en forma de coliflor puede originarse en conducto
anal, en piel perianal o en la parte distal del recto.

El crecimiento suele ser lento y se extiende por erosion y
necrosis de tejidos adyacentes con invasion a la fosa
isquioanal, tejidos peri rectales o incluso dentro de la
cavidad pélvica. Esta infiltracion de tejidos puede generar
senos y trayectos fistulosos.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CONDILOMATOSIS AN

La escision local ampliada es el tratamiento de eleccion.

Se debe realizar una reseccion abdominoperineal con
énfasis en reseccion perianal amplia si se tiene evidencia
de invasion a los esfinteres.

Si los margenes esta libres de lesion, no se recomienda
mayor tratamiento pero en caso de recidiva, se
recomienda la resecciéon abdominoperineal

Aunque en la literatura no hay concenso del Buschke-
Lowenstein y el condiloma acuminado, son tumoraciones
diferentes

El tumor de Buschke-Lowenstein tiene crecimiento
endofitico y tiene un componente maligno.

El condiloma acuminado es de componente generalmente
benigno y de crecimiento exofitico.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CONDILOMATOSIS ANAL

La busqueda sistematica de informacién se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Condylomata Acuminata.La blsqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios Web para la
busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en espanol e inglés.
® Documentos publicados los dltimos 5 afos o, en caso de encontrarse escasa o nula
informacion, documentos publicados los ultimos 10 anos
e Documentos enfocados en el tratamiento de condylomata Acuminata.
Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

Estrategia de biisqueda
Primera Etapa

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema Condolimatosis Anal en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5 anos,
en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utilizé el término Condilomatosis Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 1 resultados

Busqueda Resultado

("Condylomata Acuminata/classification”[Mesh] OR "Condylomata
Acuminata/cytology"[Mesh] OR "Condylomata Acuminata/diagnosis”[Mesh] OR
"Condylomata  Acuminata/drug  therapy"[Mesh] =~ OR  "Condylomata
Acuminata/epidemiology”[Mesh] OR "Condylomata Acuminata/etiology”[Mesh]
OR "Condylomata Acuminata/prevention and control”[Mesh] OR "Condylomata
Acuminata/surgery"[Mesh] OR "Condylomata Acuminata/therapy”[Mesh]) AND
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND "2008/05/17"[PDat] :
"2013/05/15"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND English[lang] AND
"adult"[MeSH Terms])
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Algoritmo de bisqueda:

1.-Condyloma Acuminata

2.- Clasification

3.- Cytology

4.- Diagnosis

5.- Drug therapy

6.- Epidemiology

7.- Etiology

8.- Prevention and control

9.- Surgery

10.- Therapy
11.-#20r#30r# gord#sor# 6or# 7or#8or#gor#10
12.- #1and # 11

13.- 2003/05/19"[PDat] : "2013/05/15"[PDat]
14.- 12 and #13

15.- humans"[MeSH Terms)

16.- #14 and #15

17.- English[lang])

18.- #16 and #17

19.- Guideline[ptyp]

20.- Practice Guideline[ptyp]

21.- #19 or #20

22.- #18 and #21

23.- adult[MeSH:noexp])

24.-#1and (#2or #3 0or# g or # 5 or # 6 or # 7 or # 8 or #9 or #10) and #13 and #15 and (#17)
and (#19 or #20) and (#23)

Se argumenta extender la busqueda a 10 anos en caso de no encontrarse informacion o de ser ésta
muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.

Busqueda Resultado

("Condylomata Acuminata/classification”[Mesh] OR "Condylomata
Acuminata/cytology”[Mesh] OR "Condylomata Acuminata/diagnosis”[Mesh] OR
"Condylomata  Acuminata/drug  therapy"[Mesh] = OR  "Condylomata
Acuminata/epidemiology”[Mesh] OR "Condylomata Acuminata/etiology"[Mesh]
OR "Condylomata Acuminata/prevention and control”[Mesh] OR "Condylomata
Acuminata/surgery"[Mesh] OR "Condylomata Acuminata/therapy”[Mesh]) AND
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND "2003/05/19"[PDat] :
"2013/05/15"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND English[lang] AND
"adult"[MeSH Terms])
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Segunda Etapa no aplica

Tercera Etapa (en caso de no tener acceso a base de datos, aplica la Segunda Etapa)

En esta etapa se realizd la blisqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término Condilomata Acuminata A continuacion se presenta una tabla que muestra los
sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
www.ncbi.nlm.nih.go 259 15
v
Total 259 15
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CeENTRE FOR EviDENCE BAsep MEeDICINE, OXFORD

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

la Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparahles y en la misma direccién.
A ih ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
ic Eficacia demostrada por la préctica clinica y no por la experimentacion
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cion.
2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de haja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
B 2c Investigacion de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccién.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja cali-

dad.

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva es una D
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Estudios de diagndstico

Grado de recomendacion

Nivel de evidencia

Fuente

1a

Revision sistematica de estudios diagnosticos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccion y GPC validadas

1b

Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica,
con unos buenos estandares de referencia (independientes de la prue-
ba) o a partir de algoritmos de estimacion del pronéstico o de categori-
zacion del diagnostico

Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positi-
vo confirma el diagnodstico v con sensibilidad tan alta que un resultado
negativo descarta el diagnastico.

2a

Revision sistematica de estudios diagnosticos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables v en la misma direccion

2b

Estudios exploratorios que, a través de p. e. una regresion logistica,
determinan qué factores son significativos , v que sean validados con
unos buenos estandares de referencia (independientes de la prueba), o
a partir de algoritmos de estimacion del pronostico o de categorizacion
del diagnéstico, o de validacion de muestras separadas

3b

Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacien-
tes que podria normalmente ser examinado para un determinado tras-
torno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes
del estudio

* Los estandares de referencia no son objetivables, cegados o indepen-
dientes.

= Las pruebas positivas y negativas son verificadas usando estandares
de referencia diferentes

* El estudio compara pacientes con un trastorno determinado conocido
con pacientes diagnosticados de otra condicion.

Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en fisiolo-
gia, ni en investigacion juiciosa ni en los principios fundamentales
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Estudios de historia natural y prondstico

Grado de recomendacién Nivel de evidencia Fuente

la Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cion y GPC validadas.

A 1b Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento
lc Resultados a partir de la efactividad y no de su eficacia demostrada a
través de un estudio de cohortes
2a Revisidn sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccién,
B 2b Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados
en un ECA, o GPC no validadas.
2c Investigacion de resultados en salud
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes de prondstico de poca calidad

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacion que se deriva es una D

Analisis econémico y analisis de decisiones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revision sistemética de estudios econémicos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccién

ib Anélisis hasados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisio-
A nes sistematicas de la evidencia; e inclusion de analisis de anélisis de
sensibilidad
ic Andlisis en términos absolutos de riesgos y beneficios clinicos: clara-

mente tan buenas o mejores, pero mas haratas, claramente tan malas o
peores pero mas caras

2a Revision sistemdtica de estudios econdmicos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparahles y en la misma direccién.

2h Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones
sisterndticas con evidencia limitada; estudios individuales; e inclusién
B de analisis de analisis de sensibilidad
2c Investigacion de resultados en salud
3b Andlisis sin medidas de coste precisas pero incluyendo un analisis de

sensihilidad que incorpora variaciones clinicamente sensibles en las
variables importantes

4 Analisis que no incluye analisis de la sensibilidad
5 Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en teorias
economicas
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DiAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CONDILOMATOSIS ANA
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¥ k. ki ” Tratamiento oncologico
Invasion de ) » )
» Lesi6n tnica 4,—’ fosaisquional —Si—» (reseccmn amphaylo
Inmuno compromiso Exploralm_u n sl abdominopreianal
proctoldgica gigante ‘
ﬁ No
Sggcslﬁrn\:rH Reseccion

Lesiones enfermedad de amplia

¥ Verrucosas e
transmision sexual
Investigar y tratamiento
del mismo

Tincién con acido \
acético + Biopsia otras

y enfermedades
de transmision
CD4< 200 Intraanales sexual
CD4 > 200 .
Perianales y/o
perineales Miltiple ylo
confluentes
Mejora Intra y extra
condiciones anales
Unica o
aislada ) P
Tratamiento quirdrgico con
anestesia regional o
general (biopsia y citologia
y electrofulguracion)
Tratamiento
médico acido Bl o
tricloroacético Vigilancia postquirdrgica
imiquimod hasta cicatrizacion de
lesiones quirdrgicas
No Mejoria St
J: Vigilancia mensual con
- destruccion de nuevas
Vigilancia ; ) -
lesiones si es necesario
mensua hasta lograr 6 meses sin
Excision o biopsia y Igesiones
electrofulguracion con ‘

anestesia local

Alta con recomendacione:
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de Condiloma anal Cuadro Basico Sectorial:

Clave Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones

4140 Imiquimod Queratosis actinica: CREMA AL 5% Prurito, ardor y |Ninguna de importancia Hipersensibilidad al
Aplicar una capa Envase con 12 Duracién méaxima de dolor local. clinica. farmaco.
delgada de sobres, que tratamiento 16 semanas. Precauciones: Evitar
crema, dos veces por contienen el contacto con los
semana, antes de 250 mg de crema. 0jos y no cubrir el
acostarse. area tratada.
Verrugas genitales: Duracién méaxima de
Aplicar una capa tratamiento 16 semanas.

delgada superficial, tres
veces por semana, antes
de acostarse.

Aplicar una capa
delgada de crema, cinco Carcinoma de células basales
veces por semana, antes superficial:

de acostarse, durante 6
semanas consecutivas.

0901 Podofilina Adultos y nifios: SOLUCION Aplicar el medicamento con Irritacion y Ninguna de importancia Hipersensibilidad al
Antes de aplicar el DERMICA hisopo sobre la lesion y dejarlo |quemadura de |clinica. farmaco.
medicamento cubrir con |Cada ml contiene: |4 a 5 horas la piel Precauciones: No
pasta de Lassar (Oxido [Resina de podofilina adyacente. aplicar en mucosas ni
de zinc) la piel 250 mg cerca de los ojos.

circunvecina.

Aplicar el medicamento
con hisopo sobre la
lesién y dejarlo por 4 a 5
horas. Posteriormente
lavar con agua y jabén
para removerlo. Repetir
el procedimiento a juicio
del médico
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Anoscopia: Procedimiento de consultorio mediante el cual se pueden observar las estructuras
ubicadas dentro del conducto anal mediante un instrumento llamado anoscopio.

Acantosis: Lesion epidérmica debida a un aumento de la multiplicacion o hipertrofia de las células
del cuerpo de Malpighi.

Condiloma: Enfermedad virica de la piel que consiste en el crecimiento de una verruga.
Condiloma Acuminado: Denominacién al conjunto de verrugas localizadas en regién ano-genital.

Conducto Anal: Estructura anatdmica que val del margen anal hasta el borde superior del musculo
elevador del ano.

Epitelio Acetoblanco: Coloraciéon blanquecina que adquieren los condilomas posterior a la
aplicacion de acido acético.

Paraqueratosis: Alteracion en la capa cornea de la piel que se caracteriza por un trastorno de la
queratinizacion de las células epidérmicas.

Piel: Mas de 5 cm de distancia desde la apertura anal en una revisién simple.
Region Perianal: Area circunferencial al ano que abarca hasta 5 cm desde el margen anal.

Tumor de Buschke-Lowenstein: Tumor epitelial benigno variante de la condilomatosis anal
sexualmente transmisible que puede tener comportamiento maligno.
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