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INTRODUCCIÓN

Los condilomas son lesiones cutáneas producidas
por el virus del papiloma humano (VPH), de tropis-
mo epidérmico, cuya localización preferente es la re-
gión anogenital. La infección genital por VPH se ha
relacionado con el desarrollo de neoplasia intraepitelial
y neoplasias del área genital.

Los condilomas acuminados, conocidos en la litera-
tura anglosajona como verrugas genitales, son tumora-

ciones vegetantes, que asientan en región genital (1) .
En el varón, suelen localizarse en frenillo, surco bala-
noprepucial y superficie interna del prepucio. En la mu-
jer se localizan en vulva, periné y ano. Las característi-
cas anatómicas del aparato genital femenino hacen que
pronto se extiendan por vagina y cuello del útero. Tan-
to en mujeres como en varones homosexuales y no ho-
mosexuales, pueden aparecer en localización anal. Sue-
len ser múltiples y polimorfos, coalesciendo a veces en
grandes masas de superficie fisurada e irregular.

Vaporización de condilomas con láser de CO2.
Seguimiento de siete años

Resumen.—Fundamento: Los condilomas son lesiones
producidas por el virus del papiloina humano, cuya localización
preferente es la región anogenital. Su incidencia va en
aumento. Las formas habituales de tratamiento, como
crioterapia, podoflino, ácido tricloroacético, etc., son
irregulares en los resultados, siendo frecuentes las recurrencias.
Proponemos el láser de dióxido de carbono (CO 2)  para tratar
estas lesiones.

Material y métodos: 52 pacientes que padecían condilomas en la
región anal, fueron tratados con láser de CO 2 previa anestesia
local y sedación endovenosa, vaporizando las lesiones hasta
identificar la dermis sana. La evolución, en cuanto al aspecto
clínico, características cicatriciales del tejido y control de
recurrencias, fueron seguidos anualmente durante un período
de siete años.

Resultados: Se efectuaron anualmente revisiones de las áreas
tratadas, observando en 2 pacientes (4%) recidivas entre los
años 2.º y 4.º pacientes (73%) a los siete años, no observándose
recidivas ni otras incidencias.

Conclusiones: La vaporización con láser es un método eficaz de
tratamiento de los condilomas. No se han observado
complicaciones cicatriciales después del tratamiento de los
condilomas de la región anal. La tasa de recurrencia fue
mínima, con pocas o nulas molestias en el postoperatorio
inmediato y a largo plazo.

Palabras clave: Condilomas. Láser. Condilomas anales. Virus del
papiloma humano.
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TERAPÉUTICA



En nuestro país, la aparición  de estas lesiones re-
lacionadas originalmen te con  la promiscuidad se-
xual, ha experimentado, en  los últimos años, un  in -
cremento sustancial en  pacien tes sin  una h istoria de
probable con tagio sexual (2) . Su prevalencia en  va-
rones, requiere hoy día el plan teamiento de terapias
altern ativas a las clásicas p rescr ipcion es de trata-
mien to químico con  podofilino, ácido tricloroacéti-
co o 5-fluorouracilo, la cirugía con  exéresis radical
de las lesiones, o la cauterización  con  bisturí eléc-
trico, que proporcionan  un  resultado irregular. El
tratamien to de los condilomas acuminados debe ha-
cerse combinando los diferen tes métodos existen tes
para disminuir las recidivas que se producen  por se-
parado (3) .

Presen tamos nuestra experiencia de tratamien to
por vaporización con láser de CO 2 de condilomas lo-
calizados en la región anal en 52 pacientes, seguidos
en su evolución durante siete años.

MATERIAL Y MÉTODOS

Recogemos 52 individuos, 42 hombres y 10 muje-
res, con lesiones condilomatosas en región perianal y
anal (margen del ano y endoanal) , que fueron trata-
dos en el Instituto Médico Vilafortuny (Centro multi-
disciplinario de tratamiento con láser, Cambrils)  (Ta-
bla I) . La edad media de los pacientes era de 42 años
(15-58 años) . En todos ellos, se realizó anamnesis clí-
nica con examen físico general y entrevista, para de-
terminar la probable etiología de transmisión sexual
de las lesiones. Realizamos, asimismo, estudio con anus-
copio y luz fría para despistaje de lesiones endoana-
les. El diagnóstico de condilomas se efectuó en base a
un criterio dermatológico, y según las manifestacio-
nes y curso de la enfermedad. Ninguno de estos pa-
cientes había recibido otro tratamiento previo. El ta-
maño de las lesiones oscilaba entre 1 y 7 cm, con una
media de 15 mm. No existían lesiones en otras locali-
zaciones.

Estudio histológico

Durante la intervención láser, se practicó excisión
de parte de los condilomas para su estudio histológi-
co, por cortes seriados, para despistaje de carcinomas
infiltrantes. Al terminar la vaporización láser, se exa-
minaron con microscopio los bordes de las lesiones
para confirmar la total eliminación.

Tratamiento láser

La intervención se realizó ambulatoriamente. La va-
porización láser se llevó a cabo tras anestesia local con
mepivacaína al 2% con vasoconstrictor, mezclada con
bupivacaína. Si las lesiones eran  muy extensas, y te-
niendo en cuenta que la infiltración de anestesia lo-
cal en la región anal es extremadamente dolorosa, se
realizó sedación. También en estos casos, anestesia lo-
cal de las características antes señaladas.

Con el paciente en posición ginecológica, se pro-
cedió a la vaporización con láser de CO 2, programa-
do a 15 W de potencia, para emisión en modo conti-
nuo, con un haz desfocalizado a 2,5 cm de diámetro.
Se desplazó el láser por toda la lesión, buscando pro-
ducir la mínima carbonización y limpiando la super-
ficie tratada después de cada paso del láser, para eli-
minar los restos de tejido.

En la in tervención láser, se tuvo especial cuidado
de vaporizar las capas de piel incluyendo la dermis su-
perficial. En los casos de lesiones endoanales, se utili-
zó el anuscopio, adaptándose al puntal del láser un es-
pejo de 90o para redireccionar el haz, y eliminar con
más comodidad las lesiones localizadas en las paredes
del recto. En estos casos, al final de la intervención, se
examinó con anuscopio y luz de aumento, a fin de con-
firmar la eliminación de la lesiones.  En todos los ca-
sos, fue suficiente con una sola sesión de tratamiento.

Una vez finalizada la intervención, se aplicaron com-
presas con Flutenal Gentamicina® en pomada ( flu-
pametasona + gentamicina) , y se prescribió medica-
ción  antiálgica (Paracetamol® 500 mg. cada cuatro
horas)  y un esteroide (Estilsona®, 15 gotas tres veces
al día durante siete días) , acompañado de sulpiride 50
mg cada ocho horas, durante siete días, para conse-
guir reducir el estrés del paciente, creando una seda-
ción suave.

Las curas consistieron en la aplicación de compre-
sas impregnadas con Flutenal Gentamicina®, cada cua-
tro horas, durante los siete primeros días, previo lava-
do de la zona cruenta empleando Betadine® diluido
en agua.
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TABLA I: LOCALIZACIÓN DE LAS LESIONES SEGÚN EL
SEXO

Localización Hombres Mujeres Total

Margen del ano 20 17 27

Endoanal 10 11 11

Endo y perianal 12 12 14

Total 42 10 52



RESULTADOS

Se efectuaron controles a la semana, a las tres se-
manas, a los tres meses y al año. En las revisiones se
utilizó anuscopio y luz de aumento.

En la primera revisión, transcurridos siete días de
la intervención, el lecho cruento se mostraba limpio,
con rico tejido de granulación y muy vascularizado. A
las tres semanas la epitelización se había conseguido.
La biopsia no mostró lesión residual en ningún caso.

A los tres meses de seguimiento, todas las heridas
habían curado ya, pudiéndose observar eritema de las
áreas donde se habían vaporizado las lesiones (Figs. 1
y 2) . No se observaron alteraciones de la piel, n i reci-
divas hasta este momento. Al año de seguimiento, las
áreas cicatriciales se mostraron prácticamente imper-
ceptibles, y no se notaron  recurrencias (Fig. 3) . En
ningún caso se observaron estenosis cicatriciales.

En dos casos (5%), aparecieron recurrencias, trans-
curridos dos y cuatro años respectivamente, que fue-
ron tratados otra vez con láser CO 2, siguiendo la mis-
ma pauta. Dado que el período de incubación de las
lesiones inducidas por PVH oscila entre tres semanas
y ocho meses, se trataría posiblemente de una rein -
fección. A los siete años, se pudo revisar a 38 indivi-
duos (73%) de los 52 tratados, no observándose reci-
divas, ni comunicándose incidencias.

DISCUSIÓN

La incidencia de las infecciones por VPH va en au-
mento (2) . Se han aislado más de 60 tipos de papilo-
mavirus humanos (4); de algunos de éstos se conoce su
potencial malignidad. No todos producen condilomas
acuminados, ya que también son agentes de verrugas
vulgares, verrugas plantares, papilomas laríngeos... El
diagnóstico diferencial de las lesiones incluye princi-
palmente: molusco contagioso, pioderma, queratosis se-
borreica, liquen plano y carcinoma de células escamo-
sas. Existen referencias sobre la relación entre la infección
por VPH intraepitelial anal y carcinoma anal(5, 6).

No existen tratamientos conocidos que erradiquen
el virus del papiloma humano de la piel. Se ha demos-
trado genoma viral en el tejido vecino incluso después
del tratamiento con láser (7) . Es común que haya re-
currencias. En consecuencia, el objetivo del tratamiento
es eliminar simplemente las verrugas exofíticas y mejo-
rar los signos y síntomas de la enfermedad.

Las formas habituales de tratamiento incluyen (8) :
crioterapia, resinas de podofilino, ácido tricloroacéti-
co, fluoruracilo, inter feron alfa y beta (9) , electroco-
agulación y láser. Deben evitarse tratamientos tóxicos
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FIG. 1.—Paciente varón de 38 años de edad con historia de condi-
lomas anales recidivantes. Extenso condiloma de típica forma exo-

fitica, que ocupa todo el margen perianal y área interglútea.

FIG. 2.—El mismo paciente tres meses después del tratamiento
con láser CO2. Excelente cicatrización, tejido eritematoso. No se

observan imágenes residuales de condilomas.

FIG. 3.—El mismo paciente cuatro años después del tratamiento.
El área tratada continúa sin presentar recidivas de condiloma,

habiendo recuperado el tejido sus características normales.
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o muy costosos, en especial los que puedan originar
retracción cicatricial. Aunque la resina de podofilino
puede ser eficaz en lesiones húmedas, no deben tra-
tarse áreas extensas, en especial mucosas, en una sola
sesión, ya que puede haber absorción tóxica. Por la
misma razón, no deben tratarse mujeres embarazadas.
Las lesiones secas responden menos al podofilino. Aun-
que las lesiones que nosotros hemos tratado no eran
muy extensas, empleamos el láser de CO 2 en  todas
ellas, ya que trabajamos en un centro multidisciplina-
rio de tratamiento con láser.

La crioterapia con nitrógeno líquido se ha utiliza-
do habitualmente. No es tóxica ni requiere anestesia
y, si se utiliza de forma adecuada, por lo general no
causa cicatriz, produciendo unas recurrencias no de-
masiado elevadas(10) . De igual manera, bajo aneste-
sia local, puede utilizarse la electrocoagulación. El pro-
blema estriba aquí en  que se observan  aún  altas
recurrencias, al igual que con las otras formas de tra-
tamiento que se utilicen.

La tecnología láser se está empleando con éxito en
el tratamiento de los condilomas. Díaz Jiménez y cols.
expusieron su experiencia en el tratamiento con láser
Nd:Yag en patología traqueobronquial obstructiva (11).
Kashima y cols. emplearon el láser de CO 2 en papilo-
matosis respiratorias recurrentes, en  asociación con
inter feron, con efectos todavía inciertos (12) . Huguet
Pérez y cols. utilizaron también el láser de Nd:Yag en
condilomas uretrales en el varón, sin  encontrar dife-
rencia en cuanto a tasas de recurrencia respecto a la
electrocoagulación (35%) (13) . Otros autores, sin em-
bargo, encuentran menor incidencia de recurrencias
en condilomas uretrales tratados con láser (14) . Asi-
mismo, el láser de CO2 también es útil en el tratamiento
de las verugas vulgares (15) .

Igualmente, el láser se ha utilizado ampliamente en
el tratamiento de hemorroides (16), condilomas y otras
neoplasias anorrectales (17) . La morbilidad in trao-
peratoria y postoperatoria es baja (18) . Las ventajas
que presenta cuando se compara con la cirugía con-
vencional son: el menor dolor, la reepitelización más
rápida, y la mejor curación (17) . Además no hay san-
grado ni necesidad de sutura (19) .

En  caso de extirpación  de los condilomas anales
con el láser, la reepitelización se muestra más rápida
y fácil que con otros tratamientos (20) . La curación
tiene lugar con mínimas molestias postoperatorias, y
sin cicatrices visibles. Algunos autores (21)  obtienen
mejores resultados añadiendo al tratamiento con lá-
ser, tratamiento tópico con 5-fluoruracilo.

Johnson obtuvo un 29% de fracasso en el tratamiento
de condilomas acuminados anorrectales en niños con

láser de CO 2 (22) , porcentaje que resulta algo más ele-
vado que el nuestro. Queremos destacar el bajo por-
centaje de recidivas que hemos tenido, en contraste
con lo referido por otros autores, que la observan de
forma frecuente debido a que la reepitelización se pro-
duce por migración centrípeta del epitelio de los bor-
des, a menudo afectado de forma subclínica o asinto-
mática. Ferenzyc observó recurrencias en un 35% de
pacientes después de seis meses del tratamiento con
láser de CO 2, disminuyendo a un 9% de pacientes si
en los bordes no había evidencia histopatológica de
infección por PVH, ni éste se detectaba con técnicas
de hibridación (23) . Quizá pueda deberse al examen
anuscópico y con luz de aumentos tras la intervención,
y al control histopatológico de los bordes.

Sin embargo, no debe olvidarse que la cirugía láser no
está exenta de peligros. Colombei describió una fístula
vesicovaginal tras vaporización con láser de condilomas
vaginales (24). Nosotros no hemos tenido ninguna com-
plicación. Garden señala que partículas intactas de DNA
viral, se liberan en el aire con el vapor del láser, por lo que
se deben tener las consabidas precauciones (25).

Aunque se dispone de inter ferón alfa para el trata-
miento de condilomas resistentes, no suele recomen-
darse porque su eficacia dudosa, con frecuente toxi-
cidad y coste elevado. Klutke (26) , sin  embargo, ha
confirmado que el inter feron es efectivo como coad-
yuvante del tratamiento en el control de la recurren-
cia de lesiones genitales por VPH. Corwin comprobó
que la inyección intralesional de inter ferón alfa 2b, a
continuación de la vaporización con láser de CO 2, re-
duce el riesgo de recurrencia y reinfección en los con-
dilomas acuminados anogenitales (27) . Nosotros aún
no tenemos experiencia a este respecto.

Así pues, el láser de CO 2 es útil en el tratamiento
de lesiones extensas, en especial de pacientes que no
han respondido a otras terapéuticas, y puede utilizar-
se también en mujeres embarazadas. Tras una expe-
riencia de siete años, pensamos que la vaporización
con láser es actualmente el método más eficaz e in -
nocuo para conseguir la desaparición de los condilo-
mas de la región  anal, con  muy bajas tasas de recu-
rrencia, y mínimas molestias.

Abstract.—Fundament: Condylomata are cutaneus
lesions produced by the virus of the human
papillomavirus whose preferential habitat is the ano-
genital region. These lesions are becoming more
and more frequent. The common forms of
treatment such as cryotherapy, podophyline,
trichloroacetic acid, etc., show irregular results and
a high frequency of relapse. We propose Carbon
dioxide (CO 2)  laser in  order to treat these lesions.
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Material and methods: 52 patien ts suffering from
condylomata in  the anal region  were treated with
CO 2 laser following local anaesthesia and
endovenous seedation , vapourizing the lesions
un til a healthy dermis was iden tified. The
evolution  of the clin ical aspect, the healing
characteristics of the tissue and the incidencie of
recurrence were followed up yearly over a period
of 7 years.

Results: Yearly revisions of the treated areas were
performed, observing in  2 patients (4%) a relapse
after between 2 and 4 years. Thirty eight of the 52
patients (73%) were followed during 7 years and no
relapse or any other incident were registered.

Conclusions: Laser vapourization is an efficient
method in  the treatment of condylomata. No scar
complication was found. The rate of recurrence was
minimal with little or no immediate or long-term
post-operative discomfort.

Trelles M A, Sánchez J, Pardo L, Salvador F, Rigau J, Vélez M. 

A seven year follow-up of CO2 laser vapourization of condylomata.

Actas Dermosifiliogr 1999;90:196-200.
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