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INFORME DE CASO
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RESUMEN

Se presenta el caso de una nifla de 9 afios, de raza negra con
condilomas acuminados de vulva, cuyas lesiones se extendian desde el
clitoris a los labios y regidon perineal. Se han registrado pocos casos de
esta enfermedad en nifos en la literatura mundial. Como antecedentes
patologicos de importancia fue diagnosticada infeccién por VIH sin
tratamiento antirretroviral. El examen fisico reveld multiples condilomas
y papulas en ambos labios y clitoris. El examen ginecoldégico no mostré
evidencia de abuso sexual. Las lesiones fueron extirpadas por
tratamiento quirdrgico seguido de curas con solucidon antiséptica de
betadine (yodo) con resultados satisfactorios. La familia recibié apoyo
psicolégico segun fue necesario. Se concluye que los condilomas en
ninos son un fuerte indice de abuso sexual, pero no exclusivo.

Palabras clave: nifa; condiloma acuminado; enfermedad de
transmision sexual
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ABSTRACT

For a 9 years old girl, black with vulvar condyloma, whose lesions
extended from the clitoris and perineum lip are presented. There have
been few cases of this disease in children in other literatures. As
significant medical history, she was diagnosed with HIV without
antiretroviral treatment. Physical examination revealed multiple
condylomas and bumps on both lips and clitoris. The gynecological
examination showed no evidence of sexual abuse. The lesions were
excised by surgery followed by healing with antiseptic Betadine (iodine)
with satisfactory results. The family received counseling as necessary.
As a conclusion, the condyloma in children is a strong rate of sexual
abuse, but not exclusive.

Keywords: girl; condiloma; STD

INTRODUCCION

La presencia de condilomas anogenitales en nifios es una situacién
clinica solo descrita en la literatura médica recientemente y su conducta
médica es aun controversial, asi como su mecanismo de transmision, su
epidemiologia y consecuencias futuras para el paciente. Existen solo
pocos articulos dedicados a esta entidad en relacién a la literatura en el
adulto, sobre el cual aumentan los estudios y publicaciones
progresivamente.

Una de las principales dificultades con el condiloma en nifios es la
posibilidad de abuso sexual como causa del problema, siendo este el
principal punto controversial en la literatura. Algunos autores sugieren
que la enfermedad es principalmente transmitida intencionalmente, ya
sea por auto inoculacion en la infancia.

Otros autores! tienen buena opinidn acerca de esto y esta realidad es
bien aceptada por pediatras y dermatdlogos, pero infortunadamente
esto representa la verdad de solo un seleccionado grupo de edad,
incluso después de excluida la posibilidad de abuso sexual dependiendo
de un analisis multidisciplinario completo, o factores reportados
espontaneamente por el propio nifo, evidencia fisica irrefutable de
abuso o la presencia de testigos acerca del abuso, lo cual es muy dificil
de obtener, especialmente en nifios pre escolares y bebes.
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PRESENTACION DE CASO

Se reporta el caso de una nifia de 9 anos, de la raza negra, comunidad
rural con condilomas acuminados en regiéon anogenital con himen
intacto, pero con condiciones familiares para el abuso sexual, con padre
fallecido, madre viva pero sola con la crianza de 6 nifios y vivienda
visitada por otros familiares y vecinos incluyendo el sexo masculino.

La nifla mostrd introversion, relaciones anormales con el personal de
salud, retraccidon y dependencia materna extrema.

En esta paciente se utiliza electro fulguraciéon y reseccién con bisturi
bajo anestesia, seguidas de curas con solucion desinfectante de
betadine, como Unico tratamiento, con buenos resultados ya que no
hubo recurrencias en los 6 meses de seguimiento.

DISCUSION DEL CASO

Excluida la persistente controversia acerca de los mecanismos de
contaminacién por el HPV (virus del papiloma humano) en la infancia,
recientemente existe estabilidad para considerar la infeccion por
condiloma en nifios como no evidencia de abuso sexual, especialmente
citado por dermatdlogos y pediatras, esta tendencia se explica por la no
evidencia en la evaluacion.?

Esto se ratifica en varias referencias de la literatura pediatrica, las
cuales no reflejan la verdad acerca de la no inoculaciéon del HPV por
agresion sexual y sostienen la idea de que esta se produce por
manipulacién de los niflos, esto obviamente, esta relacionado con los
patrones socio culturales de los mismos profesionales, de todos modos
la literatura que habla al respecto es muy escasa.’® Pudiera ser una
preferencia en nuestro estudio considerar solo nifos atendidos en
consulta y no en urgencias, los cuales no aquejaban traumas o historias
espontaneas de agresién, por lo que no pudimos probar la agresion
sexual, pero esta via es fuertemente sospechada incluso con himen
intacto, no es frecuente obtener evidencias de agresion en la primera
consulta con los nifios o padres.

La transmision perinatal del HPV es definitivamente posible, pero es un
dato inconsistente la frecuencia y mecanismo de transmision
(transvaginal u otra) y es evidente que una cesarea no protege el
producto, esto es posible detectarlo en el 20 % de los neonatos por la
presencia de ADN del HPV, pero desaparece en gran proporcion
alrededor de las seis semanas de nacido, lo que sugiere que esta
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contaminacién no desarrolla infeccién o enfermedad. Se admite como
maximo periodo de incubacion para condiloma por transmisidon perinatal
en ninos alrededor de dos anos, este mecanismo es considerado si la
enfermedad aparece antes de los tres anos, pero es tedricamente dificil
de precisar si la infeccion sera presentada antes o en periodo de latencia
o manifestarse tardiamente como condilomas.*

La agresion no genital por HPV a través de auto o heteroinoculacion es
controversial.>”’ Algunos autores admiten la posibilidad de infeccién
perinatal por las manos de nifios o adultos que los cuidan, lo que es
posible pero la frecuencia y epidemiologia son cuestionables®'?, se
piensa que la transmisién no perinatal, no por abuso es muy conjetural
y es un diagnostico de exclusion muy infrecuente sobre todo si esta

presente en nifios mayores de 6 afios.

Se comprobd un comportamiento anormal en la paciente y lo mismo es
confirmado por otros autores. Hay que admitir que las condiciones
adversas familiares y sociales de la paciente explican algunos de los
problemas encontrados.

Fue interesante verificar la normalizacién de las relaciones entre los
familiares y la nifla posterior al tratamiento, no se pudo encontrar
referencias acerca de esto en otras literaturas, por lo que se desconoce
la razéon de lo mismo, quizas pueda atribuirse a la confianza y
tratamiento psicolégico dado por el personal médico durante todo el
proceso pero esta teoria radica en que la ausencia de lesiones
macroscopica como constante evidencia de abuso tiene un roll en las
relaciones posterior al tratamiento. Por problemas del tiempo no fue
posible evaluar a largo plazo las consecuencias de la agresién o del
tratamiento en la paciente, pero son conocidas secuelas como la
depresidn, baja autoestima, alta incidencia de suicidio, embarazo en la
adolescencia, y criminalidad entre otras.”>™*°

En esta paciente se adopto la electrocoagulacion y cirugia de las lesiones
como principal método de tratamiento debido a que es menos costoso,
facilita una sola sesion, bajo anestesia, no deja secuelas y tiene muy
bajo indice de recurrencia confirmado por otros autores. El tratamiento
bajo anestesia adicionalmente favorece la técnica correcta y perfecto
examen fisico. Previamente se le expuso a la madre la forma de
tratamiento y posible evolucidén posterior a este.

Es preocupacién nuestra la posible consecuencia a largo plazo de la
infeccion genital por HPV en la infancia ya que son lesiones pre
neoplasicas y su frecuencia es desconocida en nifios donde incluso
presumimos que es tan frecuente como en el adulto basados en su
principal mecanismo de transmision.
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CONSIDERACIONES FINALES

La infeccion por condiloma acuminado en nifios es una controversial
edicion en la literatura médica. La transmisidn viral puede ser perinatal
(por debajo de tres afos), por abuso sexual (especialmente en mayores
de seis afios) o por auto heteroinoculacion (controversial).

En nuestro servicio tratamos una nina infectada por HPV y la misma fue
testada para VIH. La paciente fue examinada bajo anestesia y sometida
a electro fulguracion y exceresis quirdrgica de los condilomas como
tratamiento de preferencia. Después de un periodo de analisis
psicoldgico y asistencia, encontramos la necesidad de un diagnostico
cuidadoso de la causa de la infeccion por abuso sexual debido a la
incidencia del mismo en infantes y adolescentes.
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