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CAsO CLiNICO das en el borde de la lengua y en la mucosa labial infe-
Paciente mujer de 7 afios de edad que consulta por rior. Desde hace ano y medio aproximadamente presen-
presentar unas tumoraciones de color sonrosado situa- ta multiples lesiones verruciformes en la cavidad oral que

progresivamente han ido aumentando en tamano y nu-
mero. En la exploracion fisica destaca la presencia de

papulas blancas sobreelevadas, friables al tacto de as-
pecto colifloriforme (fig. 1) y lesiones cicatriciales en re-
gion anal resultado del tratamiento con electrobisturi en
su pais de origen. La serologia practicada para virus he-
patotropos, ldes y virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) resultaron negativas.

Como antecedentes personales cabe destacar que la
paciente es natural de Ecuador y lleva residiendo en Es-
pana desde hace 8 meses. Tras anamnesis dirigida, la ma-
dre refiere que la nifa sufrfa malos tratos en su pais de
origen por parte de su compaifero sentimental con el que
convivian.

: PREGUNTA
Figura 1. Lesiones en la mucosa labial inferior. JCudl es su diagnostico?
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CONDILOMAS ACUMINADOS ORALES

Una biopsia de una lesion confirmé el diagndstico de
condilomas acuminados. La hibridacion in situ fue positi-
va para el serotipo 16-18. Los condilomas acuminados
son lesiones cutineas benignas producidas por el virus
del papiloma humano (VPH). Esta infeccion es una de las
enfermedades de transmisién sexual mds comunes del
tracto ano-genital. La mayoria de los condilomas orales
en los ninos estdn originados por los serotipos 16 y 18.
Estos serotipos también estin altamente correlacionados
con el carcinoma de mucosas en edad adultal.

La frecuencia de condilomas en la infancia esta en au-
mento, correspondiendo probablemente con el incre-
mento de los mismos observado en adultos. Algunos au-
tores opinan que el hallazgo de estas lesiones en un nino
es motivo suficiente para investigar los hechos como un
caso de abuso sexuall3. Sin embargo, también hay que
resefiar que es posible su transmision por via no sexual
como puede ser por el contacto directo del recién naci-
do durante un parto vaginal, la autoinoculacién o por fo-
mites. La mayoria de los autores senalan que las lesiones
por VPH encontradas en cualquier parte del cuerpo en
un nino inferior al ano de vida pueden ser el resultado de
la transmision vertical de una madre infectada3. Precisa-
mente en estos ninos se debe descartar la posibilidad de
condilomas en otras zonas que pueden no ser objetiva-
bles en un principio, como la boca o la laringe. Al tratar
de establecer el tiempo de infeccion y la via de transmi-
sion, es importante tener en cuenta que el tiempo de in-
cubacién oscila entre 1y 20 meses®.

La localizacion oral de los condilomas acuminados en
nifios es excepcional®. La zona mds frecuente de en los
ninos es el paladar, a diferencia de los adultos en los cua-
les las areas mas frecuentes son el labio inferior y la len-
guad. Su hallazgo obliga a excluir otras enfermedades de
transmision sexual como pueden ser la gonorrea, la sifi-
lis o la tricomoniasis.
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Todos los condilomas acuminados deben de ser tratados
debido a la posibilidad de complicaciones como la onco-
genicidad, hemorragia o infeccion secundaria. Dentro de
las posibilidades terapéuticas no quirdrgicas disponemos
de la crema de 5-fluoracilo al 5%, el podofilino, el imiqui-
mod al 5%, y el nitrégeno liquido. Como método quirir-
gico se usa la electrocauterizacion de las lesiones®. Sin em-
bargo, tiene que ser aplicada bajo anestesia general y deja
cicatriz, al igual que ocurre con la escision quirdrgica y
sutura. El laser carbono-dioxido ha sido empleado con
muy buenos resultados y tiene la ventaja de preservar el
tejido normal, de conseguir la probable eliminacion del vi-
rus y la ausencia de formacion de cicatriz. En nuestro caso,
se le pautd6 tratamiento con imiquimod crema (1 aplicacion
cada 48 h) con respuesta parcial y se realizé una exéresis
de las lesiones con laser de CO, por parte del Servicio de
Cirugia Maxilo-Facial, con buenos resultados. También se
ha ensayado la vacuna autdloga del tejido de verruga del
propio paciente en aquellos pacientes que no respondian
al tratamiento convencional, dada la imposibilidad de ob-
tencion hasta el momento de vacunas estindar.
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