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Resumen

Introduccion: La condilomatosis anogenital, producida por el virus del papiloma humano (VHP), se
considera una de las enfermedades de transmisién sexual mas frecuentes. Presentamos un caso clinico que
refleja el mangjo individualizado de dicha patol ogia.

Caso clinico: Varén de 33 afios, sin antecedentes de interés ni factores de riesgo, con historia de
condilomatosis perianal con tratamiento topico durante 2 afios con recidiva de las lesiones. Es intervenido en
dos ocasiones realizandose exéresis de varias |esiones no mayores de 3 mm. Siendo informada la anatomia
patologia de condilomas anales sin displasia. En la Gltima intervencidn se realiza exéresis de unalesion en
cara posterior de canal anal de 7 mm, informando la anatomia patol ogia de condiloma anal con displasia
epitelial de alto grado. Tras ello se decide tratamiento endoanal con imiquimod en formato supositorios, para
lo que nos ponemos en contacto con el Servicio de Farmacia. Se prepararon supositorios de imiquimod 6,25
mg a partir de la especialidad en crema Aldara® 5% sobres. Se prepard y facilité en la primera dispensacion
un diptico de informacion a paciente que incluia: normas de administracion, conservacion, posibles efectos
secundarios y advertencias especiales. Se indico tratamiento adyuvante imiquimod en supositorios para su
administracion tres dias ala semana por la noche durante 2 meses (8 semanas). Durante el tratamiento €l
paciente tuvo buenatolerancia, sin ningun efecto adverso local (picor, dolor...) ni sistémico. Serevisd a mes
tras lafinalizacion del tratamiento, sin observarse macroscopicamente nuevas lesiones en €l cana anal, ni
recidiva de las anteriores en mediante anuscopia.

Discusion: Lacondilomatosis anal es cada vez mas frecuente. Se relaciona con lainfeccion por VHP. La
presencia de displasia en estas lesiones son un reto para el cirujano. Su incidencia aumenta cuando hay
factores de riesgo presentes (VIH, HSH, mujeres con antecedente de cancer de cérvix o vagina o alteracion
de lacitologia vaginal, inmunodeprimidos...). El diagndstico es clinico, mediante inspeccién o anuscopia,
observandose | esiones verrucosas. Para confirmarlo es necesario una citologia o biopsia dirigida (mediante
anuscopia convencional o de altaresolucion) en pacientes con citologia sospechosa. La deteccion del VPH
puede ser (til junto con una citologia de screening (aumentando su sensibilidad). La vacunacién como
prevencion primaria en paciente de alto riesgo o prevencion 22, parece disminuir € nimero de recurrencias
de AIN (neoplasiaintraepitelial anal) de alto grado. Hay consenso en realizar un tratamiento poco agresivo
en los AIN dado su bagjatasa de progresion acarcinomainvasivo y alaaltatasa de recurrencia a pesar del
tratamiento. Asi la biopsia quirdrgica esta indicada en lesiones macroscopicas sugestivas de progresion. Esta
descrito €l tratamiento con electrocauterio, 5-FU, infrarrojos e imiquimod tépico en lesiones perianales o en
supositorios paralesiones del canal anal. El imiquimod incrementa la respuestainmune local mediada por
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interferén y otras citoquinas. El seguimiento se realiza mediante exploracion y anuscopia. La colaboracion
con el Servicio de Farmacia parala elaboracion de supositorios de imiquimod hafacilitado el manego en una
patol ogia de tratamiento complejo, permitiendo |a administracién topica endoanal del medicamento, con muy
buena tolerancia por parte del paciente.
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