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RESUMEN

CONDILOMA ACUMINADO EXTENSO EN PENE TRATADO EXITOSAMENTE CON IMIQUIMOD
CREMA AL 5%
La infeccion por VPH esta considerada como una de las causas mas frecuentes de infecciones de
transmision sexual. Se han utilizado multiples formas de tratamiento, que varian en su eficacia.
Presentamos el caso de 2 pacientes con Condiloma Acuminado extenso en pene que fueron tratados

exitosamente con Imiquimod crema al 5%.
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ABSTRACT

EXTENSIVE CONDYLOMA ACUMINATA OF THE PENIS SUCCESSFULLY TREATED WITH 5%
IMIQUIMOD CREAM
Infection by HPV is considered one of the most frequent causes of sexually transmitted infections.
Multiple forms of treatment have been used that vary in their effectiveness. We describe 2 patients
with Extensive Condyloma Acuminata in the penis successfully treated with treated with 5%

Imiquimod cream.
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Li infeccion por VPH esta considerada como
na de las causas mas frecuentes de infeccio-
nes de transmisién sexual. Las verrugas genita-
les son la manifestacién visible de la infeccion por
los serotipos 6 y 1124, La prevalencia mas alta, se
encuentra entre los 20 y los 28 anos de edad,
tanto en varones y mujeres®>*. Ademas, el VPH
tiene un rol importante en las lesiones preneo-
plasicas y neoplasicas del pene, como el cancer
espinocelular del pene, papulosis bowenoide, eri-
troplasia de Queyrat®.

A pesar de que este tipo de infecciones son
muy comunes, se han utilizado multiples formas
de tratamiento, que varian en su eficacia y en el
grado de molestia ocasionada al paciente. Se han
descrito intentos de crioterapia, terapia con laser,
aplicacién tépica de podofilotoxina y de acido tri-
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cloroacético. La mayoria de estas terapias, se
enfocan principalmente en aliviar los sintomas
eliminando la lesion, dejando de lado la preven-
cion de la progresion a la malignidad. Otra opcion
de tratamiento es el Imiquimod al 5% en crema
(Aldara® 3M), que en multiples estudios ha resul-
tado efectivo y bien tolerado!-5.

CASOS CLINICOS Y MANEJO

Caso 1

Varon de 27 anos con antecedentes de pro-
miscuidad sexual, tabaquismo y adiccién a la
cocaina. Acudi6 a nuestra consulta tras presen-
tar lesion verrucosa en pene de 7 meses evolu-
cion, indolora, negando sintomatologia urinaria.
A la exploracion fisica se observo lesion de tipo
verrucoso en glande, de aproximadamente 3 cm
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de diametro, friable (Fig. 1A). Se tomé biopsia de
la lesion, reportandose como condiloma acumi-
nado. Se le realizo prueba de deteccion del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) por ELISA,
la cual fue negativa. Se le indic6 tratamiento
mediante la aplicacion de Imiquimod al 5% en
crema (Aldara® 3M) 3 veces por semana. Al com-
pletar una semana de tratamiento el paciente
acudi6 a valoracion, encontrandose la desapari-
cion total de las lesiones (Fig. 1B).

FIGURA 1. Condiloma acuminado previo al tratamiento
(Imagen A), después de una semana de tratamiento (3
aplicaciones) (Imagen B).

Caso 2

Varén de 26 afnos con antecedentes de adic-
cion a la marihuana, cocaina y promiscuidad
sexual. Acudié a nuestro servicio tras presentar
lesiones verrucosas en pene de un ano de evolu-
cion, indoloras, las cuales progresivamente
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aumentaron en numero y tamano. Negaba sinto-
mas urinarios. Al examen fisico se aprecian mul-
tiples lesiones verrucosas, friables, en glande y
cuerpo del pene (Fig. 24). Se le indico tratamien-
to con imiquimod al 5% en crema (Aldara® 3M)
tres veces por semana. El paciente acudié a con-
sulta al completar dos semanas de tratamiento,

FIGURA 2. Condiloma acuminado previo al tratamiento
(Imagen A), dos semanas después del tratamiento (Imagen
B), 4 semanas después del tratamiento C).
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encontrandose disminuciéon importante en las
lesiones tanto en su tamarno como en su namero,
apreciandose eritema importante en los sitios de
las lesiones sin referir prurito o dolor en dichas
zonas (Fig. 2B). Se continué el tratamiento por 2
semanas mas, al término de las cuales se reviso
al paciente encontrandose la desaparicion total
de la lesiones.

DISCUSION

Multiples tratamientos se han utilizado para
el tratamiento del condiloma acuminado. Algu-
nos de ellos invasivos, que incluso requieren de
anestesia local y ademas son de costo elevado!l.
El tratamiento con imiquimod al 5% en crema ha
sido eficaz en el tratamiento del condiloma acu-
minado, incluso en lesiones extensas como las
que se presentaron en este trabajo®35. Tiene la
ventaja de ser un tratamiento topico aplicado en
casa, ademas de que la reaccién inflamatoria
ocasionada por la aplicacién de la crema fue
indolora y bien tolerada por los pacientes.
Existen pocas aportaciones de casos similares
con enfermedad extensa aportados en la literatu-
ra mundial. Se ha comprobado que el tratamien-
to con imiquimod crema al 5% (Aldara® 3M) tiene
también efecto protector para disminuir las reci-
divas. Esta descrito en algunos articulos, que la
eficacia del tratamiento se observa hasta las 16
semanas, sin embargo, nosotros encontramos
respuesta a las 4 semanas!. El imiquimod al 5%
en crema (Aldara® 3M) es un tratamiento eficaz,
incluso en lesiones extensas, siendo ademas bien
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tolerado, de facil aplicacion y de costo accesible.
Existen pocas publicaciones en pacientes con
condiloma acuminado extenso en el pene. Las
variaciones en el tiempo de tratamiento descritas
en la literatura pueden estar relacionadas con los
diferentes tipos de VPH por lo que futuras inves-
tigaciones clinicas deberan ser realizadas.
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