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CARTA CIENTÍFICO-CLÍNICA

Condilomas acuminados
resistentes a los tratamientos
convencionales con buena
respuesta a tratamiento con
terapia  fotodinámica

Refractory Anogenital Warts: Good Response
to Photodynamic  Therapy

Sr.  Director:

Los condilomas  acuminados  son  lesiones  producidas  por
algunos  genotipos  del virus  del  papiloma  humano  (VPH).  A
pesar  de  ser una  patología  benigna,  el  tratamiento  puede,
en  ocasiones,  ser difícil  por la falta  de  respuesta,  los  efectos
adversos  locales  y  las  frecuentes  recidivas1.  El  mecanismo
de  acción  de  la terapia  fotodinámica  (TFD)  es el  de  inducir  la
destrucción  de  determinadas  células  y tejidos  previamente
sensibilizadas  con  un  fotosensibilizante  exógeno  que  es acti-
vado  por  una  luz  de  una  determinada  longitud  de  onda  y  un
tiempo  adecuado  de  exposición2.  Su uso en  el  tratamiento
de  verrugas  genitales  está  escasamente  reportado  en  la  lite-
ratura  y se  encuentra  fuera  de  ficha  técnica3,4, por  lo  que
no  existen  unas directrices  claras  de  su uso.

Un paciente  de  56  años,  originario  de  Perú,  fue  valorado
para  el  tratamiento  de  varios  condilomas  acuminados  en
el  pene.  El paciente  tenía  una psoriasis  pustulosa  de larga
evolución,  tratada  con distintos  fármacos  tanto  en monote-
rapia  como  en  terapia  combinada  (metotrexato,  acitretina,
ciclosporina,  infliximab,  etanercept  y ustekinumab),  estea-
tohepatitis  grasa  no  alcohólica  y  tuberculosis  pulmonar  en
la  juventud  tratada  adecuadamente.

Los  condilomas  acuminados  los  presentaba  desde  hacía
15  años  y  habían  sido  biopsiados  y  con  genotipado  de VPH
subtipos  6,  16,  40,  42,  53  y  61. Desde  el  diagnóstico  inicial
el  paciente  había  realizado  distintos  tratamientos  loca-
les  que,  de  forma  sucesiva,  incluyeron  podofilotoxina  en
solución,  imiquimod  al  5% en  crema,  tratamientos  con  los
que  no  obtuvo  respuesta;  cidofovir  tópico  al  1%  durante
4 meses,  con  mejoría  parcial  pero  insuficiente  de  las  lesio-
nes; crioterapia  y  sinecatequinas,  de  nuevo  sin respuesta.
Posteriormente  se realizó  tratamiento  con  terapia  fotodiná-
mica  con  aminolevulinato  de  metilo3 (2 ciclos  de  2  sesiones),
con  una  respuesta  clínica  mínima.  A partir  de  entonces,  rea-

Figura  1  Lesiones  antes  de  la  primera  sesión  de  TFD.

lizó  tratamiento  con imiquimod  al  5%  (pauta  de 3 veces  a la
semana  durante  12  semanas)  con una  respuesta  parcial  pero
insuficiente  y temporal  de las  mismas.  De forma  paralela
a  este  último  tratamiento,  el  paciente  presentó  una  mejo-
ría  de la  psoriasis  que  permitió  disminuir  el  tratamiento
inmunosupresor,  de  forma  que  el paciente  pasó del  trata-
miento  con  metotrexato  y ustekinumab  a tratarse  con  este
último  en  monoterapia.  Dada  la escasa  respuesta  a  los  tra-
tamientos  previos  (fig.  1)  se decidió  aplicar  un  nuevo  ciclo
de  TFD con  ácido  5-aminolevulínico4 a  una  concentración  de
78  mg/g  con  un periodo  de incubación  de 3 h y  un  periodo  de
irradiación  de 8,2  min utilizando  una  lámpara  de  luz  roja  a
635  nm  (Aktilite  CL  128,  Galderma).  Para  minimizar  el  dolor
local  durante  la  sesión  se realizó  bajo  anestesia  local  con
mepivacaína  al  2%.
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Figura  2  Lesiones  antes  de  la  última  sesión  de  TFD.

Figura  3  Cuatro  meses  tras  finalizar  el  tratamiento  con  TFD.

Desde  el  primer  ciclo  se  observó  una  respuesta  clínica
al  tratamiento  con un aplanamiento  de  las  lesiones  (fig. 2),
y  una  respuesta  completa  tras 3 ciclos  del mismo  en pauta
semanal.  Cuatro  meses  después  de  finalizar  el  tratamiento
el  paciente  únicamente  presentaba  una  placa  atrófica  cica-
tricial (fig.  3). La  tolerancia  al  tratamiento  fue  excelente  y
no  se  observaron  otros  efectos  adversos  locales  o  sistémicos.

La  literatura  respecto  al  uso de  terapia  fotodinámica  es
escasa  y  consta  de  casos  clínicos  y series  de  casos.  Su  uso,
tanto  en  monoterapia5 como  en  combinación  con  otros  tra-
tamientos  (láser  CO2

6,7,  crioterapia8 y curetaje9 previos)
muestra  resultados  prometedores  en cuanto  a  respuesta  al
tratamiento,  con  tasas  de  respuesta  superiores  al 70%  (en
algunas  series  se  alcanza  la  remisión  completa  en  todos  los

pacientes)  y  una  baja  incidencia  de recidivas,  que  podría
explicarse  por el  hecho  de que  esta modalidad  terapéutica
actúa  también  sobre  las  lesiones  subclínicas10.  No  obstante,
hay  que  tomar estos  datos  con cautela.  En  nuestro  caso,
el  hecho  de que  la  respuesta  al  tratamiento  se produjera
unos  meses  después  de la  disminución  del  tratamiento  inmu-
nosupresor  nos  lleva  a pensar  que  la  falta de respuesta  a
los  tratamientos  previamente  utilizados  (incluido  el primer
tratamiento  con  terapia  fotodinámica)  al  menos  esté  par-
cialmente justificada  por  la inmunosupresión  farmacológica
del  paciente.  Es  sabido  que  los  pacientes  con inmunosu-
presión  celular  de  cualquier  causa  son  más  susceptibles  de
presentar  patologías  inducidas  por distintos  tipos  de  virus.
En  concreto,  las  lesiones  inducidas  por el  virus  del papi-
loma  humano  presentan  una  clínica  más  florida  (lesiones
más  numerosas,  de mayor  tamaño),  una  menor  respuesta
a  los tratamientos  y  mayor  incidencia  de recidivas  que  en
pacientes  inmunocompetentes.  Por  otro  lado,  es  posible  que
el  primer  tratamiento  con  terapia  fotodinámica  resultara
insuficiente  en nuestro  paciente,  dado  que  solo  se realiza-
ron  2  ciclos,  frente  a  los 3  ciclos  que  recibió  posteriormente.
Al  ser un  tratamiento  fuera  de ficha  técnica,  desconocemos
si  existen  diferencias  en eficacia  entre  los  dos  fotosensibi-
lizantes  disponibles  en  el  mercado  para  el  tratamiento  de
condilomas  acuminados.

En  relación  con  nuestro  paciente,  observamos  una  óptima
respuesta  al  tratamiento  y  no  presenta  recurrencias  en  los
4  meses  de seguimiento  tras finalizar  el  tratamiento.  Opta-
mos  por  el  uso de  anestesia  local  para  evitar  el  dolor  durante
la  exposición  a la  fuente  de luz,  y  la  tolerancia  al  trata-
miento  fue  excelente.

En conclusión,  la  terapia  fotodinámica  puede  constituir
una  modalidad  terapéutica  segura  y  eficaz  en el  tratamiento
de  condilomas  acuminados,  de especial  utilidad  en pacien-
tes  inmunosuprimidos  con  lesiones  resistentes  a  las  terapias
convencionales.
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