Condilomas Acuminados
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Paciente masculino de 30 afnos de edad,
promiscuo, con lesiones elevadas, filiformes,
blandas, que al confluir dan una configuracién
en placas exofiticas, localizadas en glande vy
prepucio de pene de 4 meses de evolucién.
Diabético tipo II. VDRL:NR vy VIH: negativo.

Diagnéstico:

CONDILOMAS ACUMINADOS

El desarrollo de condilomas acuminados es el
signo mas facilmente reconocible de infeccién
genital causada por virus papiloma humano
(VPH) ™. Las verrugas genitales pueden aparecer
semanas 0 meses después de la infeccion y adoptar
diferentes morfologias, como las formas filiformes
y papilomatosas coalescentes constituyendo placas
exofiticas conocidas clasicamente como “crestas
de gallo”; combinacién de lesiones mostradas en la
imagen.

Son ocasionadas mayormente por genotipos
del VPH 6 y 11 de bajo riesgo oncogénico @ ,
iguales genotipos se reportan en nuestro pais"

No olvidar que también pueden estar presentes
variantes oncogénicas, principalmente 13, 16 ,18
y 32 @8 de alli que la genotipificacién del VPH
a través de técnicas altamente sensibles tales
como: hibridacién in situ(HIS), sistema del hibrido
de captura (SHC) y més frecuente, la reaccion en
cadena de la polimerasa(PCR), representen un
aporte importante en la prevencion y control de
pacientes ® y reforzardn el diagnostico de otras
enfermedades de transmision sexual como VIH,
Chlamydia trachomatis, gonorrea y hepatitis B©® .
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