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Verrugas anogenitales: estudio
clinico-patolégico y virologico

J. Mataix Diaz, 1. Betlloch Mas?, N. Pastor Tomas?, J. Bafiuls Roca? y M. T. MartinezP

Servicios de “Dermatologia y PPediatria. Hospital General Universitario de Alicante.

Centro de Salud Los Angeles. Alicante. Espafia.

El objetivo de este estudio es investigar la posible rela-
cion entre la presencia de verrugas anogenitales (VAG)
durante la edad pediitrica y la posibilidad del abuso sexual
como modo de transmision.

Referimos nuestra experiencia con 8 nifios con VAG tra-
tados en nuestro departamento durante el afio 2007. En to-
dos los pacientes se efectuaron una detallada anamnesis y
exploracion fisica. Las exploraciones complementarias in-
cluyeron una colposcopia o rectoscopia, examen anato-
mopatologico y tipificacion del serotipo del virus del papi-
loma humano (VPH).

Consideramos la transmision perinatal como posible
fuente de transmision en dos casos. Tan s6lo pudo confir-
marse de manera definitiva el abuso sexual como fuente
de contagio en un caso, en cuatro de los casos restantes
encontramos algin hallazgo que nos hizo sospechar la po-
sibilidad de esta via de transmision.

No se considero la posibilidad de autoinoculacién o he-
teroinoculacion a partir de verrugas cutineas en ningin
caso. Nuestros resultados ponen de manifiesto la dificultad
de asegurar con certeza el modo de transmision de las VAG
en la edad pediatrica.
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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
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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.

Key words:
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INTRODUCCION

La presencia de verrugas anogenitales (VAG) en nifios
es una situacion controvertida, ya que existen todavia du-
das sobre su via de transmision y epidemiologial?. Las
vias de acceso del virus del papiloma humano (VPH) al
area anogenital infantil pueden ser tres3. En primer lugar,
la via perinatal, a partir de lesiones clinicas o subclinicas
en el canal del parto. Debido al prolongado tiempo de
incubacién y latencia del VPH, esta via puede explicar la
presencia de VAG durante el periodo neonatal y durante
los primeros 2 anos de vida*4. Los serotipos responsables
en estos casos serfan los de tipo mucoso, principalmente
el 6 o el 11,y en ocasiones, el 16 o el 18°. En segundo lu-
gar, la transmision por auto o heteroinoculacién a partir
de verrugas vulgares en las manos de los propios nifos,
familiares o cuidadores. Los serotipos responsables de es-
tos casos serian los de tipo cutineo, fundamentalmente el
20, Esta via, considerada en algunas publicaciones como

Avda. Pintor Baeza, s/n. 03010 Alicante. Espana.
Correo electronico: mataixdiaz@hotmail.com

Recibido en abril de 2008.

Aceptado para su publicacion en julio de 2008.

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



Mataix Diaz ] et al. Verrugas anogenitales

de transmisién inocente, no necesariamente excluye la
posibilidad de un abuso sexual. La tercera via de trans-
misién seria a partir de los genitales de los adultos, en
los que los serotipos responsables serian los de tipo mu-
coso. Ademas, algunos autores han defendido la posibili-
dad, no demostrada, de transmision indirecta a través de
fomites!3. El principal problema, y fuente del debate exis-
tente, es si la presencia de VPH en la regién anogenital
infantil indicarfa 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 niflos sometidos a
abuso sexual y aquellos que no lo han sido’, otros auto-
res consideran su presencia como un importante marca-
dor de abuso sexual, en especial en los nifios mayores de
5 anos®?.

PACIENTES Y METODO

De forma prospectiva, de enero a diciembre del afio
2007 se incluyeron 8 pacientes sucesivos con VAG. A to-
dos los pacientes se les realizaron anamnesis detallada y
exploracion fisica dirigida con el fin de excluir posibles
signos de abuso sexual. A su vez se obtuvo informacién
sobre los antecedentes maternos de infeccién por VPH
y sobre la existencia de verrugas vulgares en los propios
nifios o sus familiares. Los padres fueron informados ini-
cialmente sobre las posibles vias de transmisién 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 anatomopatolégico y
para tipificacién de VPH mediante técnicas de hibridacion
in situ y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Pos-
teriormente, se efectud tratamiento mediante exéresis,

electrocoagulacion, crioterapia o imiquimod topico. En
los casos con sospecha de abuso, los pacientes fueron re-
mitidos para valoracién por la seccion de menores de la
Conselleria de Bienestar Social.

RESULTADOS

Se incluyeron 8 pacientes, 6 nifios y 2 nifias, de eda-
des comprendidas entre los 2 y los 13 anos (tabla 1).
En ningln 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 infeccion genital
por VPH, y sélo una de ellas refiri6 presencia de VPH
en el test de Papanicolaou efectuado después del parto.

En la colposcopia o anoscopia realizada en 7 casos no
se detect6 afectacion de la mucosa anal o vaginal y s6lo
un niflo presentaba lesiones en el esfinter anal. No se
detectaron otros signos de maltrato o abuso sexual en
ninguno de los ninos. El diagndstico se confirmé histolo-
gicamente en los 8 casos y la tipificacion del VPH de-
mostro 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. Sélo en un caso no se realizo la tipificacion VPH,
pero tanto las lesiones clinicas como el examen histologi-
co fueron compatibles con el diagnéstico de VAG.

La verificacién de abuso sexual sé6lo la obtuvimos en
el caso 7 (fig. 1A y B), un adolescente boliviano que que-
do al cargo de unos parientes mientras sus padres ve-
nian a trabajar a Espana y que confesé haber sido victi-
ma de abuso sexual por parte de sus cuidadores.

Ningin caso fue producido por auto o heteroinocula-
cion a partir de verrugas cutineas. La via de transmision
perinatal se consideré como posible en 2 pacientes (ca-
s0s 2'y 8) por tratarse de niflos menores de 2 afos (fig. 2),

TABLA 1. Resumen de las caracteristicas de los pacientes

Edad o s . Endoscopia Serotipo Serologia . Transmision/
Caso (afios) Sexo Localizacion Sintomas (ano/vulva) VPH ETS Otros Tratamiento abuso
1 4 \Y% Perianal Asintomatico Esfinter 6 -) EC+IMQD  Genital
afectado Sospecha
2 2 \% Perianal Sangrado () 6 ) EC+IMQD  Perinatal
Sospecha
3 6 \% Perianal Estrenimiento () 6 () Inmigrante ~ EC+IMQD  Genital
Sospecha
4 4 \% Perianal Dolor (&) 6 - EC Genital
Improbable
5 3 M Vulvar Asintomatico -) 11 - EC Genital
Sospecha
6 6 M Perianal Asintomatico () NR - N2+ EC Desconocido
Sospecha
7 13 \4 Perianal Asintomatico NR 6 - Inmigrante  IMQD Genital
y pene Confirmado
8 2 v Perianal Asintomatico -) 6 - Madre VPH  EC Perinatal
Sospecha

EC: electrocoagulacion; ETS: enfermedad de transmision sexual; IMQD: imiquimoid; M: mujer; N2: crioterapia; NR: no realizado; V: varén; VPH: virus del papiloma humano.
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Figura 2. Condilomas perianales gigantes correspondien-
tes al caso 2.

aunque solo la madre de uno de ellos habia presentado
una infeccion activa por VPH durante el parto.

So6lo en uno de los pacientes (caso 4), no existio nin-
gln indicio adicional de abuso sexual. En los restantes
4 casos se observaron algunos hallazgos, bien en la anam-
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Figura 1. A) verrugas anogeni-
tales (VAG) en la region perianal
correspondientes al caso 7: B) re-
sultado tras el tratamiento con
imiquimod en crema al 5 %.

nesis o bien en la exploracién fisica, que nos hicieron
plantearnos la sospecha de abuso sexual. En el caso 3,
un nifo de origen latinoamericano, existian fuertes dudas
porque las lesiones aparecieron al regresar de su pais,
donde habia sido confiado a unos parientes mientras su
madre estaba trabajando en Espafia. En el caso 6 se con-
sideré la posibilidad de abuso por los antecedentes de un
cuidador de su guarderia que estaba siendo investigado
por sospechas de abuso. En el caso 5 nos llamo la aten-
cién 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 valoracion por la seccién de menores de la Conse-
llerfa de Bienestar Social con el fin de descartar un abu-
so sexual, que no se pudo confirmar en ninguno de los
pacientes.

DiscusioN

La presencia de VAG en nifios es un hecho cada vez
mis frecuente y preocupante segin se desprende de las
publicaciones existentes!-10. Este aumento en la frecuen-
cia sigue un curso paralelo al incremento en la frecuen-
cia de infeccion por el VPH detectada en los adultos3.
Asi, en nuestra serie destaca el nimero de pacientes que
hemos atendido por dicho motivo en tan corto periodo
de tiempo.

El desconocimiento de la historia natural del VPH es el
responsable de las multiples publicaciones existentes y
del debate generado en la bibliografia médica sobre la
auténtica via de transmision del VPH en las VAG. Existe
una inquietud creciente sobre si la presencia de VAG
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debe considerarse o no como un marcador de abuso
sexual en la infancia®8:10-13,

El VPH se ha clasificado en mis 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 nifos pueden ser VPH de tipo cutineo o de tipo mu-
coso, generalmente serotipos con escaso potencial onco-
génico. Cuando se detectan VPH cutineos como el 2 o el
3, la hipétesis mas razonable es la de contagio por auto
o heteroinoculacion a partir de verrugas vulgares. Exis-
ten autores que consideran esta via como la mas fre-
cuente en la transmision de VPH al area anogenital®-14,
Cuando el VPH que se encuentra es de tipo mucoso, los
serotipos mds 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 respecto!?, se ha conside-
rado que la deteccién de estos serotipos podria 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 serfa la Gnica via de trans-
misién. Como hemos comentado, en ninos pequenos
hay que considerar la transmision perinatal, y el contagio
indirecto a través de objetos o a través de juegos ino-
centesd11.15,

En las series publicadas!78.10.14.16.17 se refieren cifras
muy dispares en cuanto a la relacion de las VAG y los
abusos sexuales, con porcentajes que oscilan entre el 36y
el 47,1 %°8. Las series mas amplias incluyen 32 casos!4,
72 casos!0 y 73 casos!®. En todas ellas se encuentra un
porcentaje considerable de casos con VPH de origen cu-
tineo que oscilan entre el 47 y el 35%!7. En la serie pu-
blicada recientemente por Marcoux et all%, se presentan
72 casos de ninos con VAG. En 18 casos (25%) se sospe-
ché o confirmo el abuso, y de ellos, nueve fueron estu-
diados serolégicamente sin que existiera una prevalencia
de los serotipos mucosos sobre los cutineos.

De acuerdo con la bibliograffa, consideramos que ante
un nifio menor de 2 afios con VAG producidas por VPH 6
u 11 debe considerarse como primera opcioén la posibili-
dad de la transmisién perinatal®. No sucede asi en nifios
mayores de 2 anos de edad en quienes, aunque hay au-
tores que consideran adin posible la transmision vertical
en este grupo de edad al creer que el periodo de laten-
cia podria llegar hasta los 5 afios'8, la primera posibili-
dad a tener en cuenta es la transmision genital, inocente
o no. La tipificacion del serotipo del VHP puede ser de
ayuda, pero la confirmacién del diagnéstico sélo puede
verificarse tras una anamnesis detallada y una explora-
cién fisica minuciosa®!!. Igual de importante resulta el co-
nocer el contexto social o psicolégico en el que esta si-
tuacion tiene lugar!?.

Teniendo en cuenta las posibles implicaciones médi-
co-legales'?, la consideracion de la posibilidad de un abu-

so sexual debe ser tenida siempre en cuenta en todos los
casos de VAG en nifios, 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 via de transmisién, a pesar de las irregularida-
des en el comportamiento familiar que habiamos obser-
vado, y siempre queda la sensacion de que los propios
familiares tienden a encubrir la situacién. El tnico caso
en el que se confirmé un abuso fue por la autoconfesion
en un adolescente.

En nifios pequenos quiza los abusos son muy sutiles,
poco violentos y dificiles de demostrar. Posiblemente
sean mas frecuentes los abusos de tipo incestuoso por
familiares cercanos, que no son percibidos como tales
por los propios nifos, que los abusos extrafamiliares. Lo
delicado de la situacion se pone ain mas de manifiesto al
plantear si resulta mas traumdatico un abuso, inocente o
no, no violento y no percibido como tal, o someter al
nifio a reiterados interrogatorios o inspecciones por par-
te de personal especializado.
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