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RESUMEN

Introduccion: La infeccién por virus del papiloma humano es la infeccién de
transmision sexual mas frecuente en el ser humano, y se estima que un 80 % de los
adultos sexualmente activos adquiriran una infeccion del tracto genital por este virus
cuya manifestacion clinica habitual son las verrugas anogenitales.

Objetivo: Caracterizar los pacientes con diagndstico de lesiones verrugosas
perianales.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal con 64
pacientes con diagndstico clinico y anatomopatoldgico de verrugas perianales

atendidos en el servicio de coloproctologia del Hospital Universitario Clinico
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Quirdrgico Comandante Manuel Fajardo de la Habana. Las variables estudiadas
fueron edad, sexo, sintomas y signos, caracteristicas macroscépicas de las lesiones,
factores de riesgo y diagnostico anatomopatologico.

Resultados: En mayoria sus afectados fueron del sexo masculino (70,31 %) y del
grupo de edades entre 30-39 afios (40,62 %). Los sintomas mas frecuentes resultaron
las escoriaciones de la piel (78,12 %) y la irritacién local (75 %). Entre los factores de
riesgo asociados estuvo el coito anal desprotegido (70,31 %). Predominaron las
lesiones multiples (76,57 %) las que en el 4532 % fueron encontradas en ambas
localizaciones y tenian menos de un cm (67,18 %). El 71,88 % resulté ser una
condilomatosis y en mas del 50 % de los pacientes presentaron algin grado de
displasia.

Conclusiones: Las lesiones verrugosas perianales han aumentado en las ultimas
décadas, sobre todo en pacientes con infeccion por VIH, por ello se implementan
campafias de diagndstico precoz y de prevencion de las infecciones de trasmision
sexual.

Palabras clave: conducto anal; lesiones verrugosas; condilomatosis.

ABSTRACT

Introduction: Human papillomavirus infection is the most common sexually
transmitted infection in humans, and it is estimated that 80% of sexually active adults
will acquire a genital tract infection from this virus, whose usual clinical manifestation
is anogenital warts.

Objective: To characterize patients diagnosed with perianal warty lesions.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted with 64
patients with a clinical and anatomopathological diagnosis of perianal warts, treated
at the coloproctology service of the Comandante Manuel Fajardo University Surgical
Hospital in Havana. The variables studied were age, sex, symptoms and signs,
macroscopic characteristics of the lesions, risk factors, and pathological diagnosis.

Results: The majority of those affected were male (70.31%) and in the 30-39 age group
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(40.62%). The most frequent symptoms were skin abrasions (78.12%) and local
irritation (75%). Among the associated risk factors was unprotected anal intercourse
(70.31%). Multiple lesions predominated (76.57%), 45.32% of which were found in both
locations and were less than 1 cm in size (67.18%). 71.88% were found to be
condylomatosis, and more than 50% of patients had some degree of dysplasia.
Conclusions: Perianal warty lesions have increased in recent decades, especially in
patients with HIV infection, which is why early diagnosis and prevention campaigns for
sexually transmitted infections are being implemented.

Keywords: anal canal; warty lesions; condylomatosis.

Recibido: 29/04/2025
Aceptado: 24/05/2025

Introduccion

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) también conocidas como enfermedades
de transmisién sexual (ETS) y antes, como enfermedades venéreas- pertenecen a las
denominadas enfermedades transmisibles. Las ITS son un conjunto de afecciones
clinicas infectocontagiosas que se transmiten de persona a persona por medio del
contacto sexual, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales.(2)

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), es la ITS de mayor incidencia en
el mundo y se puede expresar en forma clinica, subclinica y latente. La manifestacién
clinica habitual son los condilomas acuminados (CA), verrugas anogenitales, verrugas
genitales, papilomas venéreos, verrugas venéreas o cresta de gallo. En la infeccion
subclinica las lesiones sélo son visibles por colposcopia. La infeccién latente, sin
evidencia clinica, ni histologica, solo es posible identificarla con métodos de deteccion
del ADN.23)
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Las formas clinicas son generalmente causadas por tipos de papilomavirus humano
de bajo riesgo oncogénico (VPH 6 y 11), que provocan en el 90 % de los pacientes
proliferaciones benignas, pero son un importante indicador para las infecciones por
virus de alto riesgo. Mientras que la infeccion manifiesta esta asociada a un 20-30 %
de los casos de lesiones cervicales o anales, en la que es frecuente su coexistencia
con formas subclinicas, estas ultimas suelen ser causadas por tipos de VPH de alto
riesgo oncogénico.*5

La incidencia de infeccion por tipos virales oncogénicos parece ser mas alta que con
tipos virales no oncogénicos. En la actualidad se estima que entre un 75-80 % de los
adultos sexualmente activos adquiriran una infeccidn del tracto genital por el VPH
antes de los 50 afios, En el caso del género femenino hasta en un 80 % de las mujeres
pueden tener infeccion por VPH en el cuello uterino. En la poblacion masculina, la
estimacion sobre su prevalencia es muy variable y oscila entre un 3-72 %.(67)
Estudios’® realizados con mujeres en los que se compara la prevalencia de la
infeccion en el cérvix y el ano demuestran prevalencias comparables en ambas
localizaciones, o incluso mayores en el ano. Como ocurre con el cérvix en el cual se
observa un descenso en la prevalencia de la infeccion con la edad, fendmeno que no
se observa en hombres heterosexuales.

Segun datos reportados en Estados Unidos de América, mas del 50 % de hombres y
mujeres sexualmente activos entre 15 - 49 afios se infectaran con uno o mas tipos de
VPH genital en algin momento de sus vidas al considerarse que el 1 % de los adultos
sexualmente activos tienen lesiones, lo que significa un millén de casos nuevos por
afo. En el Reino Unido la infeccidn por VPH es la infeccion ITS de mayor frecuencia
con 50 000 nuevos casos por afio. Se calcula que en el Uruguay aproximadamente el
25 % de las mujeres con mas de tres parejas sexuales tienen infeccion por VPH.©

La prevalencia de infeccion anal por VPH difiere en funcion del género, y en el caso de
los varones en funciéon de su orientacion sexual. La mayoria de los estudios®#
publicados acerca de la prevalencia de la infecciéon por VPH anal se centran en

hombres que tienen sexo con hombres (HSH) infectados por el virus de
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inmunodeficiencia humana (VIH), por lo que los datos en mujeres y hombres
heterosexuales son escasos.

Tipicamente la infeccion por VPH anal es mas frecuente en mujeres con enfermedad
cervical por VPH e infeccién por VIH. Se ha postulado que la infeccién anal que ocurre
en mujeres y hombres que no tienen practicas ano receptivas se debe a
autoinoculacién del virus.©®

Entre los varones, la prevalencia de infeccion por VPH varia ampliamente en funcion
de sus practicas sexuales. En hombres heterosexuales la prevalencia es del 12 - 13 %,
aproximadamente de la mitad observada en mujeres y resulta ser mayor en pacientes
infectados por el VIH. Sin embargo, en hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
la prevalencia es mucho mayor, con valores de entre 50 - 61 % en pacientes no
infectados por el VIH, siendo la prevalencia de VPH de 16 - 12 %.(10)

En la actualidad, la mayoria de los investigadores(''2 sefialan que se conocen mas
de 120 genotipos de VPH, mientras que otros plantean que existen mas de 200; cada
tipo muestra un tropismo particular por sitios anatdomicos especificos, los mas
comunes son la piel y mucosas del tracto oral, respiratorio y anogenital. De todos
ellos mas de 40 serotipos se han aislado en el tracto genital inferior. Los VPH se han
subclasificado segun su capacidad oncogénica en bajo y alto riesgo; presentando un
comportamiento particular, con una mayor agresividad e incidencia para desarrollar
cancer del ano entre hombres homosexuales y en pacientes VPH positivos.(1112)

La incidencia del carcinoma de células escamosas del ano en los varones
estadounidenses es de 0,7/100 000 habitantes, pero es hasta 35 veces mas frecuente
entre varones homosexuales en los que alcanza tasas de 35 casos /100 000
habitantes. Dicha cifra alcanza los 90/100 000 habitantes si son pacientes
homosexuales y con SIDA.(1314)

En los ultimos afnos, ha sido mejor estudiada la relacion existente entre estos virus y el
cancer de cuello de utero en la mujer. Frecuente y temido como el primero lo es el
cancer del ano en los varones, especialmente en la poblacidn homosexual

masculina.(1516)
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En Cuba se constituyé el Programa Cubano Nacional de Epidemiologia y Control de
Enfermedades Venéreas en 1972, junto a otros programas de control y seguimiento
del cancer, los que han contribuido a disminuir las tasas de incidencia anual de sifilis,
blenorragia, y de VIH/SIDA, por lo que el pais muestra una mejor situacién en
comparacion con otros paises del mundo, pero la situacién nacional en cuanto a VPH
y su manifestacion como los condilomas acuminados se desconoce, ya que no se
consignan en el Anuario Estadistico de Salud del pais.(">0) E| objetivo del estudio fue

caracterizar los pacientes con diagndstico de lesiones verrugosas perianales

Métodos

Se realiz6 una investigacion exploratoria descriptiva observacional de corte
transversal, tipo serie de casos, en el servicio de coloproctologia del Hospital
Universitario Clinico Quirdargico Comandante Manuel Fajardo, durante el periodo
comprendido entre septiembre del 2023 a febrero del 2025. El universo coincidié con
la muestra que estuvo integrada por 64 pacientes con lesiones verrugosas perianales.
Se incluyeron pacientes mayores de 18 afnos, de ambos sexos, diagnosticados por
examen clinico y anatomopatoldgico con lesiones verrugosas del conducto anal
durante el periodo de tiempo definido. Se excluyeron los pacientes que no estuvieron
de acuerdo en participar en la actividad o que por su condicion de salud o gravedad de
la lesién fueron tributarios de otro tipo de procedimiento. Los datos fueron recogidos
de la historia clinica del paciente. Se empleé el andlisis documental.
Las variables estudiadas fueron:

- edad,

- SEexo,

- sintomas y signos,

- caracteristicas macroscopicas de las lesiones,

- factores deriesgoy

- diagndstico anatomopatoldgico.
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En la revision documental se utilizaron mas de 20 documentos relacionados con el
tema de investigacion y otras fuentes de interés para los autores para poder
determinar las variables de interés en los registros de morbilidad. La informacién se
recopilé en una base de datos y se procesaron con el sistema estadistico Microsoft
Excel 2007 para el disefo de los cuadros y graficos, se determinaron los porcentajes
en el estudio. Para mejor comprension la informacion se mostré en tablas. La
investigacion se efectudé con los requerimientos éticos establecidos y fue aprobada

por el comité ética y el comité cientifico de la Institucion.

Resultados

Al analizar la distribucion por grupos de edades en la tabla 1 de los pacientes con
verrugas perianales se observa que el mayor nimero se registré en el grupo de 30 a
39 afios, con 26 pacientes (40,62 %). Respecto al sexo, 45 pacientes pertenecen al
sexo masculino (70,31 %) y 19 son del sexo femenino (29,69 %), para una razoén de

2,36 hombres por cada muijer.

Tabla 1- Pacientes segun edad y sexo

Grupo de edades (aiios) Femenino (%) Masculino (%) Total (%)
19-29 4 (6,25) 4 (6,25) 8 (12,50)
30-39 8 (12,50) 18 (28,12) 26 (40,62)
40-49 4 (6,25) 17 (26,57) 21 (32,82)
50-59 3 (4,69) 5(7,81) 8 (12,50)
60 y mas - 1(1,56) 1(1,56)

Total 19 (29,69) 45 (70,31) 64 (100)

Fuente: Historia clinica.

Los sintomas referidos por los pacientes se presentan en la tabla 2, en la que la

irritacion o dolor anal (75 %) fue mayoritario seguido del prurito anal (68,75 %).
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Tabla 2 - Pacientes segun sintomas y signos acompanantes

Sintomas

Sangrado intermitente
Prurito anal

Irritacién o dolor anal
Secrecién o humedad anal
Tenesmo rectal

Estrefiimiento

No. de pacientes

20
44
48
25
10

Fuente: Historia clinica

%
31,24
68,75
75,0
39,07
15,62

10,93

La tabla 3, muestra las caracteristicas macroscopicas de las lesiones y en la cual el

mayor porcentaje correspondié con las lesiones multiples (76,57 %), de las cuales el

45,32 % fueron encontradas en ambas localizaciones y el 67,18 % con un tamafio

menor de 1 cm.

Tabla 3 - Pacientes segun caracteristicas macroscopicas de las lesiones

Caracteristicas macroscopicas de las lesiones no.
NiUmero = 64

Unicas 15
Muiltiples 49
Localizacién

Borde anal 24
Conducto anal 11
Ambas localizaciones 29
Tamafio

Menor de 1cm 43
Mayor de Tcm 21

Fuente: Historia clinica

%

23,43

76,57

37,50
17,18

45,32

67,18

32,82

En la tabla 4 se representan los factores de riesgo entre los que prevalecié el sexo

anal desprotegido (70,31 %). La mayoria de pacientes refirieron dos o mas factores de
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riesgo reflejados en la tabla, y siempre a predominio del sexo masculino.

Tabla 4 - Distribucion de pacientes segun factores de riesgos

Factores de riesgo Femenino (%) Masculino (%) Total (%)
HSH-VIH negativos 2(3,13) 18 (28,12) 20 (31,24)
VIH positivo 1(1,56) 11(17,18) 12 (18,75)
Verrugas en genitales 5(7,81) 17 (26,57) 22 (34,37)
Sexo anal desprotegido 19 (29,69) 26 (40,62) 45 (70,31)
Historia de multiples parejas sexuales - 6 (9,37) 6 (9,37)

Antecedentes de otras infecciones de transmisién sexual 3(4,69) 14 (21,88) 17 (26,57)

Fuente: Historia clinica

En la tabla 5, se observa el resultado anatomopatoldgico y grado de displasia presente
en las lesiones. El 71,88 % resulté una condilomatosis. En mas del 50 % de los
pacientes, las lesiones presentaron algun grado de displasia y en dos pacientes hubo
diagnostico de carcinoma escamoso, los que fueron atendidos de conjunto con el

servicio de oncologia clinica.

Tabla 5 - Pacientes segun diagndstico anatomopatoldgico y grado de displasia.

Distribucion No. de pacientes %

Diagndstico anatomopatolégico

Papiloma con presencia de coilocitos 46 71,88
Acantosis y/o hiperqueratosis 9 14,06
Verruga vulgar 7 10,93
Carcinoma escamoso 2 3,13

Grado de displasia

Displasia de bajo grado 25 39,07
Displasia de alto grado 19 29,69
Sin displasia 20 31,24

Fuente: Informe anatomopatoldgico
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Discusion

En los resultados de la investigacion existié predominio del grupo de edades entre 30-
39 afios, lo cual no es coincidente con los de otro estudio® en los que resulté ser de
50-59 anos, asi como que su mayor incidencia recaydé en menores de 25 afios y
permite apreciar la existencia de la tendencia que existe en la actualidad a iniciar las
relaciones sexuales en edades tempranas. Llorente® sefiala que las edades
comprendidas de 15-29 afios son el mayor grupo de riesgo debido a que la actividad
sexual en adolescentes y adultos jovenes en especial es mas activa, unido a la
necesidad de estos de adquirir conocimiento y experiencia en este aspecto.

Stier," hallé en un grupo de mujeres de 20-30 afios de edad, que el 85,4 % de ellas
habian iniciado sus relaciones sexuales entre los 12-15 afios y sefala que la
posibilidad de contraer una enfermedad de transmisién sexual (ETS) es mayor en
nifas o mujeres adolescentes cuya inmadurez genital impide que su mucosa funcione
como una barrera efectiva contra los microorganismos. Factor que se considera de
riesgo, al ser las mujeres biolégicamente mas vulnerables por ser la parte receptiva en
el coito heterosexual, en el cual una gran superficie de la mucosa vaginal se expone al
semen que contiene una mayor concentracion del virus que el flujo vaginal. Mucosa
vaginal que por demas tiende a ser mas agredida en el acto sexual, a pesar de que las
mujeres se protegen con mas frecuencia que los hombres durante el acto sexual.
Ademas, la esperma permanece mas tiempo en la vagina que las secreciones
vaginales en el pene y esta tiende a ser mas agredida en el acto sexual.(”)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) afirman que las ITS con inclusién del VPH son a escala mundial la
morbilidad mas frecuente entre los adolescentes®® cuya manifestacion clinica es el
condiloma acuminado (CA), enfermedad altamente contagiosa, en la que los sintomas
clinicos pueden demorar en aparecer hasta después de mas de ocho meses de la
exposicion o contagio.*%'”) La asociacién de las formas subclinicas de esta

enfermedad en mas de la décima parte de los enfermos coincide con lo sefialado por
10
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Limia,(V y puede incluir lesiones tanto benignas, como lesiones con potencial
premaligno.

Se sabe que un 30 % de los homosexuales con CA tienen afectacion a nivel del
conducto anal que progresa hasta la linea pectinea en el 50 % de los pacientes
afectados. Por tanto, es mandatorio que en todo paciente con afectaciéon por
condilomas se debe realizar una anoscopia magnificada en busca de lesiones
premalignas.(*917)

Jin('® y otros apuntan que también los individuos con verrugas anogenitales pueden
tener incrementado el riesgo de coinfeccién PVH de alto riesgo oncogénico, en el cual
es el sexo anal desprotegido el factor de riesgo que predomind y que coincide con
estos autores.

Navarro® al referirse a la importancia de la educacion sexual encaminada a promover
un sexo seguro con el objetivo de disminuir las ITS hace hincapié en el uso del
conddn. Al igual que Hidalgo® quien plantea que aumentar el uso del condoén es
ayudar a evitar posibles infecciones en las persona, aunque esta no es ni puede ser la
opcion esencial ni Unica para enfrentarnos al sida, ya que solo es una via entre otras
varias de prevencion, lo cual también es aplicable al condiloma acuminado. Mientras
que otros estudios('%'? sefialan que la mayoria de los pacientes con condilomas
acuminados tenian una conducta sexual con riesgo y en las que el sexo no protegido
resultd ser un factor importante.

Iribarren?® cita una investigacion de inicios de esta década realizada en la ciudad de
La Habana con jovenes entre 12 y 15 afios de edad, estudiantes de ensefianza
secundaria, en la que mas de la mitad de los entrevistados confes6é que ya habian
tenido relaciones sexuales, pero sélo el 49 % de ellos dijo haber usado preservativo o
condon.

Stier® constaté que el 72,9 % de las mujeres infectadas por VPH tenian una conducta
sexual de riesgo con dos o mas parejas sexuales y el 68,6 % de ellas no utilizaron el
conddén como método de barrera para la proteccién contra la infeccién viral. En una

investigacion previa se pudo observar que la tercera parte de las pacientes con
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condilomas acuminados tenian una conducta sexual de riesgo en las que el sexo no
protegido fue su factor importante.

Beltran") comenta sobre la infeccion persistente de la mucosa anogenital por los
genotipos de VPH de alto riesgo oncogénico 16 y 18 que pueden progresar a
neoplasias intraepiteliales de alto grado (NIA), carcinomas in situ y cancer invasivo del
ano, tanto en mujeres como en los hombres.

En los enfermos afectados con displasia intraepitelial de alto grado los autores(*922)
sugieren que deben ser vigilados cada seis meses mediante una citologia anal y
anoscopia de alta resolucién; mientras otros recomiendan el tratamiento quirdrgico
con reseccion transanal de la lesion.

En un estudio realizado en Uruguay® en el andlisis histolégico el 76 % de los
pacientes estudiados informé de NIA y de ellos el 30 % resultdé ser una neoplasia
intraepitelial anal (NIA) de alto grado. En la literatura médica internacional se
comunica que la prevalencia de NIA varia de un 46 - 86 % debido a variacion entre los
métodos diagndsticos, las poblaciones y los disefios de los estudios.(2324)

La fuerte correlacion existente entre la citologia anal y la anoscopia magnificada
suma evidencia a los resultados reportados en un estudio retrospectivo de correlacién
entre amabas en 285 sujetos de alto riesgo y cuya frecuencia fue de un 66,5 % de
displasia intraepitelial corroborada por biopsia, y de ellas 42 resultaron ser neoplasias
intraepiteliales de alto grado (NIA).(225

Los autores consideran que, en las lesiones de alto grado, el paciente debera ser
sometido a alguna de las diversas formas de tratamiento. Cuando se observa una
lesion sospechosa de cancer de ano el primer gesto diagndstico debe ser el de
realizar una biopsia, ya que su confirmacion histopatologica es imprescindible para
comenzar con el tratamiento de la lesion, el que eventualmente puede requerir de
exploracion'3 pues a diferencia de lo que ocurre en el cuello uterino donde el
tratamiento de la neoplasia intraepitelial de alto grado se realiza mediante la
extirpacion parcial o total de la zona de transicion escamo-columnar, la zona de

transicion anal no puede ser resecada totalmente sin un alto riesgo de estenosis o
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de alteraciones funcionales en la evacuacién®

En el afio 2015, Sendagorta®® observé en la mitad de sus pacientes lesiones
displasicas de alto grado y refiri6 que en la literatura médica internacional la
prevalencia de displasias anales varia de un 46-86 % debido a que los resultados en
los diferentes estudios varian.

Padilla (?® y otros expresan que la incidencia de cancer anal, neoplasia relacionada
con el VPH se ha incrementado en las ultimas décadas principalmente en hombres
que tienen sexo con hombres, y a que los cambios histoldgicos producidos por este
virus en el epitelio anal pueden facilmente detectados con una prueba de
Papanicolaou.(1?

Hernandez(7) y otros comentan que esta bien establecido que el VPH es el agente
causante de al menos el 40 % de los carcinomas de células escamosas invasivos del
ano. Por lo que su tratamiento tiene como objetivo eliminar la displasia de alto grado
para prevenir la progresion a un carcinoma invasor con las minimas alteraciones de la
funcion anal.

La displasia de bajo grado no se considera necesario tratarla porque muchas de ellas
regresan.®424 Por o que la mayoria de los facultativos mas bien se limitan solo al
tratamiento local del condiloma acuminado, sin tener en cuenta otros factores a pesar
de ser esta una enfermedad interdisciplinaria, en la cual la valoracién por el
ginecdlogo es necesaria y de existir lesiones anales, estas deben ser valoradas por el
coloproctélogo.

La atencidén y tratamiento integral de los pacientes infectados con ITS es esencial
para la salud sexual.37.122% E| talén de Aquiles de todos los tratamientos es el alto
indice de recidiva o persistencia de las lesiones debido a que principalmente se actua
sobre la lesion, pero no se elimina en la mayoria de los casos el VPH que es el
causante de la enfermedad.

El tratamiento de NAI II-lll, este se realiza mediante la extirpacion de la zona de
transicion escamo-columnar, zona que no puede ser resecada totalmente sin algun

riesgo de estenosis o alteraciones funcionales de la evacuacién.(229)
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La curacion de los condilomas acuminados implica la desaparicion de todas las
lesiones, pero en el 20 % de las pacientes las lesiones reaparecen entre los 3 - 6
meses posteriores a reseccion. Ademas, en algunas ocasiones puede observarse
simultaneamente la desaparicion de las lesiones tratadas y la aparicién de nuevas
lesiones en la piel normal adyacente.('?) La reinfeccion por nuevos tipos de VPH es
otra de las causas de reaparicion de los condilomas. Tras el tratamiento y resolucion
de las lesiones se recomienda realizar visitas de control periddicas a fin de
diagnosticar su reaparicion y por lo que el médico debe indicar cada cuanto deben
realizarse los controles.(1519)

El aumento de las lesiones verrugosas perianales sobre todo en pacientes con
infeccion por VIH es objeto de interés en los ultimos afos y es motivo para la
implementacién de campanas de diagndstico precoz debido a su aparicion en edades
tempranas por la practica de sexo anal desprotegido (con especial atencion en
hombres que tienen sexo con hombres), por lo que se puede concluir que su
diagnostico precoz y de prevencion son resultados que apoyan el trabajo de la

prevencion de las infecciones de trasmisién sexual.
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