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Verrugas anogenitales: estudio
clínico-patológico y virológico
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El objetivo de este estudio es investigar la posible rela-

ción entre la presencia de verrugas anogenitales (VAG)

durante la edad pediátrica y la posibilidad del abuso sexual

como modo de transmisión.

Referimos nuestra experiencia con 8 niños con VAG tra-

tados en nuestro departamento durante el año 2007. En to-

dos los pacientes se efectuaron una detallada anamnesis y

exploración física. Las exploraciones complementarias in-

cluyeron una colposcopia o rectoscopia, examen anato-

mopatológico y tipificación del serotipo del virus del papi-

loma humano (VPH).

Consideramos la transmisión perinatal como posible

fuente de transmisión en dos casos. Tan sólo pudo confir-

marse de manera definitiva el abuso sexual como fuente

de contagio en un caso, en cuatro de los casos restantes

encontramos algún hallazgo que nos hizo sospechar la po-

sibilidad de esta vía de transmisión. 

No se consideró la posibilidad de autoinoculación o he-

teroinoculación a partir de verrugas cutáneas en ningún

caso. Nuestros resultados ponen de manifiesto la dificultad

de asegurar con certeza el modo de transmisión de las VAG

en la edad pediátrica. 
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ANOGENITAL WARTS: A CLINICAL,
PATHOLOGICAL AND VIROLOGICAL STUDY

The objective of this study was to investigate the possi-

ble relationship between the presence of anogenital warts

(AGW) in children and the sexual abuse as mode of trans-

mission.

Our series includes 8 patients with AGW who were

treated in our hospital during the year 2007. A com-

plete physical examination was carried out, including

colposcopy or anoscopy, and samples were taken for

histopathological examination and human papiloma

virus (HPV) subtyping. 

We considered perinatal transmission as a possible

route in two cases. Although sexual abuse was definitively

confirmed in only one case, we observed some findings

in four cases that led us to consider the possibility of sex-

ual abuse. 

We did not consider the possibility of heteroinoculation

or autoinoculation from common warts in any case. Our

results have demonstrated the difficulty in assessing with

certainty the source of HPV contamination in children

with AGW. 
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INTRODUCCIÓN
La presencia de verrugas anogenitales (VAG) en niños

es una situación controvertida, ya que existen todavía du-
das sobre su vía de transmisión y epidemiología1,2. Las
vías de acceso del virus del papiloma humano (VPH) al
área anogenital infantil pueden ser tres3. En primer lugar,
la vía perinatal, a partir de lesiones clínicas o subclínicas
en el canal del parto. Debido al prolongado tiempo de
incubación y latencia del VPH, esta vía puede explicar la
presencia de VAG durante el período neonatal y durante
los primeros 2 años de vida2-4. Los serotipos responsables
en estos casos serían los de tipo mucoso, principalmente
el 6 o el 11, y en ocasiones, el 16 o el 185. En segundo lu-
gar, la transmisión por auto o heteroinoculación a partir
de verrugas vulgares en las manos de los propios niños,
familiares o cuidadores. Los serotipos responsables de es-
tos casos serían los de tipo cutáneo, fundamentalmente el
26. Esta vía, considerada en algunas publicaciones como

Correspondencia: Dr. J. Mataix Díaz.
Avda. Pintor Baeza, s/n. 03010 Alicante. España.
Correo electrónico: mataixdiaz@hotmail.com

Recibido en abril de 2008.
Aceptado para su publicación en julio de 2008.



An Pediatr (Barc). 2008;69(6):572-6 573

Mataix Díaz J et al. Verrugas anogenitales

de transmisión inocente, no necesariamente excluye la
posibilidad de un abuso sexual. La tercera vía de trans-
misión sería a partir de los genitales de los adultos, en
los que los serotipos responsables serían los de tipo mu-
coso. Además, algunos autores han defendido la posibili-
dad, no demostrada, de transmisión indirecta a través de
fómites1,3. El principal problema, y fuente del debate exis-
tente, es si la presencia de VPH en la región anogenital
infantil indicaría o no la existencia de abuso sexual. Los
estudios existentes refieren resultados contradictorios, ya
que, mientras algunos autores no encuentran diferencias
en la prevalencia de VAG entre los niños sometidos a
abuso sexual y aquellos que no lo han sido7, otros auto-
res consideran su presencia como un importante marca-
dor de abuso sexual, en especial en los niños mayores de
5 años8,9.

PACIENTES Y MÉTODO
De forma prospectiva, de enero a diciembre del año

2007 se incluyeron 8 pacientes sucesivos con VAG. A to-
dos los pacientes se les realizaron anamnesis detallada y
exploración física dirigida con el fin de excluir posibles
signos de abuso sexual. A su vez se obtuvo información
sobre los antecedentes maternos de infección por VPH
y sobre la existencia de verrugas vulgares en los propios
niños o sus familiares. Los padres fueron informados ini-
cialmente sobre las posibles vías de transmisión del VPH
y la importancia de excluir un abuso sexual.

Excepto un paciente, todos fueron explorados median-
te colposcopia y/o anoscopia bajo anestesia general. Se
tomaron muestras para examen anatomopatológico y
para tipificación de VPH mediante técnicas de hibridación
in situ y reacción en cadena de la polimerasa (PCR). Pos-
teriormente, se efectuó tratamiento mediante exéresis,

electrocoagulación, crioterapia o imiquimod tópico. En
los casos con sospecha de abuso, los pacientes fueron re-
mitidos para valoración por la sección de menores de la
Consellería de Bienestar Social.

RESULTADOS
Se incluyeron 8 pacientes, 6 niños y 2 niñas, de eda-

des comprendidas entre los 2 y los 13 años (tabla 1).
En ningún caso se detectaron verrugas extragenitales
en los pacientes ni en los familiares, pero en dos casos
se observaron Molluscum contagiosum en las nalgas. Las
madres fueron interrogadas acerca de infección genital
por VPH, y sólo una de ellas refirió presencia de VPH
en el test de Papanicolaou efectuado después del parto.

En la colposcopia o anoscopia realizada en 7 casos no
se detectó afectación de la mucosa anal o vaginal y sólo
un niño presentaba lesiones en el esfínter anal. No se
detectaron otros signos de maltrato o abuso sexual en
ninguno de los niños. El diagnóstico se confirmó histoló-
gicamente en los 8 casos y la tipificación del VPH de-
mostró la presencia del virus en 7 de los 8 casos. En 6 ca-
sos el serotipo identificado fue el VPH 6 y en uno el
VPH 11. Sólo en un caso no se realizó la tipificación VPH,
pero tanto las lesiones clínicas como el examen histológi-
co fueron compatibles con el diagnóstico de VAG.

La verificación de abuso sexual sólo la obtuvimos en
el caso 7 (fig. 1A y B), un adolescente boliviano que que-
dó al cargo de unos parientes mientras sus padres ve-
nían a trabajar a España y que confesó haber sido vícti-
ma de abuso sexual por parte de sus cuidadores.

Ningún caso fue producido por auto o heteroinocula-
ción a partir de verrugas cutáneas. La vía de transmisión
perinatal se consideró como posible en 2 pacientes (ca-
sos 2 y 8) por tratarse de niños menores de 2 años (fig. 2),

TABLA 1. Resumen de las características de los pacientes

Caso
Edad 

Sexo Localización Síntomas
Endoscopia Serotipo Serología Transmisión/

(años) (ano/vulva) VPH ETS
Otros Tratamiento

abuso

1 4 V Perianal Asintomático Esfínter 6 (–) EC + IMQD Genital
afectado Sospecha

2 2 V Perianal Sangrado (–) 6 (–) EC + IMQD Perinatal
Sospecha

3 6 V Perianal Estreñimiento (–) 6 (–) Inmigrante EC + IMQD Genital
Sospecha

4 4 V Perianal Dolor (–) 6 (–) EC Genital
Improbable

5 3 M Vulvar Asintomático (–) 11 (–) EC Genital
Sospecha

6 6 M Perianal Asintomático (–) NR (–) N2 + EC Desconocido
Sospecha

7 13 V Perianal Asintomático NR 6 (–) Inmigrante IMQD Genital
y pene Confirmado

8 2 V Perianal Asintomático (–) 6 (–) Madre VPH EC Perinatal
Sospecha

EC: electrocoagulación; ETS: enfermedad de transmisión sexual; IMQD: imiquimoid; M: mujer; N2: crioterapia; NR: no realizado; V: varón; VPH: virus del papiloma humano.
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aunque sólo la madre de uno de ellos había presentado
una infección activa por VPH durante el parto.

Sólo en uno de los pacientes (caso 4), no existió nin-
gún indicio adicional de abuso sexual. En los restantes
4 casos se observaron algunos hallazgos, bien en la anam-

nesis o bien en la exploración física, que nos hicieron
plantearnos la sospecha de abuso sexual. En el caso 3,
un niño de origen latinoamericano, existían fuertes dudas
porque las lesiones aparecieron al regresar de su país,
donde había sido confiado a unos parientes mientras su
madre estaba trabajando en España. En el caso 6 se con-
sideró la posibilidad de abuso por los antecedentes de un
cuidador de su guardería que estaba siendo investigado
por sospechas de abuso. En el caso 5 nos llamó la aten-
ción la presencia de Molluscum contagiosum en las nal-
gas y el hecho de que su padre también los presentara.
En el caso 1 destacaba un ambiente familiar un poco in-
quietante con algunos miembros retrasados mentales,
promiscuos y con una historia de condilomas en el no-
vio de una hermanastra.

Los casos con sospecha de abuso fueron remitidos
para valoración por la sección de menores de la Conse-
llería de Bienestar Social con el fin de descartar un abu-
so sexual, que no se pudo confirmar en ninguno de los
pacientes.

DISCUSIÓN
La presencia de VAG en niños es un hecho cada vez

más frecuente y preocupante según se desprende de las
publicaciones existentes1,10. Este aumento en la frecuen-
cia sigue un curso paralelo al incremento en la frecuen-
cia de infección por el VPH detectada en los adultos3.
Así, en nuestra serie destaca el número de pacientes que
hemos atendido por dicho motivo en tan corto período
de tiempo.

El desconocimiento de la historia natural del VPH es el
responsable de las múltiples publicaciones existentes y
del debate generado en la bibliografía médica sobre la
auténtica vía de transmisión del VPH en las VAG. Existe
una inquietud creciente sobre si la presencia de VAG

Figura 1. A) verrugas anogeni-
tales (VAG) en la región perianal
correspondientes al caso 7; B) re-
sultado tras el tratamiento con
imiquimod en crema al 5 %.

A B

Figura 2. Condilomas perianales gigantes correspondien-
tes al caso 2.
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debe considerarse o no como un marcador de abuso
sexual en la infancia6,8,10-13.

El VPH se ha clasificado en más de 100 serotipos dis-
tintos con mayor o menor poder oncogénico y existen
algunos que presentan un especial tropismo por las mu-
cosas y otros por la piel. Los virus responsables de VAG
en niños pueden ser VPH de tipo cutáneo o de tipo mu-
coso, generalmente serotipos con escaso potencial onco-
génico. Cuando se detectan VPH cutáneos como el 2 o el
3, la hipótesis más razonable es la de contagio por auto
o heteroinoculación a partir de verrugas vulgares. Exis-
ten autores que consideran esta vía como la más fre-
cuente en la transmisión de VPH al área anogenital1,14.
Cuando el VPH que se encuentra es de tipo mucoso, los
serotipos más frecuentes son el 6, el 11 o el 16, en cuyo
caso hay que sospechar que son de procedencia genital.
Aunque no existe consenso al respecto10, se ha conside-
rado que la detección de estos serotipos podría conside-
rarse como un marcador de abuso sexual. En estos ca-
sos puede afirmarse que la procedencia del VPH es el
tracto genital del adulto pero, sin embargo, no necesa-
riamente el contagio sexual sería la única vía de trans-
misión. Como hemos comentado, en niños pequeños
hay que considerar la transmisión perinatal, y el contagio
indirecto a través de objetos o a través de juegos ino-
centes3,11,15.

En las series publicadas1,7,8,10,14,16,17 se refieren cifras
muy dispares en cuanto a la relación de las VAG y los
abusos sexuales, con porcentajes que oscilan entre el 36 y
el 47,1 %8. Las series más amplias incluyen 32 casos14,
72 casos10 y 73 casos16. En todas ellas se encuentra un
porcentaje considerable de casos con VPH de origen cu-
táneo que oscilan entre el 47 y el 35 %17. En la serie pu-
blicada recientemente por Marcoux et al10, se presentan
72 casos de niños con VAG. En 18 casos (25%) se sospe-
chó o confirmó el abuso, y de ellos, nueve fueron estu-
diados serológicamente sin que existiera una prevalencia
de los serotipos mucosos sobre los cutáneos.

De acuerdo con la bibliografía, consideramos que ante
un niño menor de 2 años con VAG producidas por VPH 6
u 11 debe considerarse como primera opción la posibili-
dad de la transmisión perinatal4. No sucede así en niños
mayores de 2 años de edad en quienes, aunque hay au-
tores que consideran aún posible la transmisión vertical
en este grupo de edad al creer que el período de laten-
cia podría llegar hasta los 5 años18, la primera posibili-
dad a tener en cuenta es la transmisión genital, inocente
o no4. La tipificación del serotipo del VHP puede ser de
ayuda, pero la confirmación del diagnóstico sólo puede
verificarse tras una anamnesis detallada y una explora-
ción física minuciosa3,11. Igual de importante resulta el co-
nocer el contexto social o psicológico en el que esta si-
tuación tiene lugar19.

Teniendo en cuenta las posibles implicaciones médi-
co-legales12, la consideración de la posibilidad de un abu-

so sexual debe ser tenida siempre en cuenta en todos los
casos de VAG en niños, para que sus derechos queden
salvaguardados.

En nuestros casos, las actuaciones que se han llevado
a cabo para descartar un abuso no han logrado confir-
mar dicha vía de transmisión, a pesar de las irregularida-
des en el comportamiento familiar que habíamos obser-
vado, y siempre queda la sensación de que los propios
familiares tienden a encubrir la situación. El único caso
en el que se confirmó un abuso fue por la autoconfesión
en un adolescente.

En niños pequeños quizá los abusos son muy sutiles,
poco violentos y difíciles de demostrar. Posiblemente
sean más frecuentes los abusos de tipo incestuoso por
familiares cercanos, que no son percibidos como tales
por los propios niños, que los abusos extrafamiliares. Lo
delicado de la situación se pone aún más de manifiesto al
plantear si resulta más traumático un abuso, inocente o
no, no violento y no percibido como tal, o someter al
niño a reiterados interrogatorios o inspecciones por par-
te de personal especializado.
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