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                        I.RESUMEN 

 

Introducción: El condiloma acuminado prevalece en la población mundial elevando su incidencia en los 

últimos años; afectando sobre todo a la población sexualmente activa. Su diagnóstico en la infancia es 

altamente sugerente de abuso sexual y negligencia.  

Objetivo: Describir el Condiloma Acuminado en la infancia como signo de abuso sexual. 

Materiales y mètodos: Se presenta un caso clìnico y se realiza revision bibliogràfica sobre el tema 

llegando a resultados y conclusiones.  

Resultados:  Se trata de un paciente de 14 años de edad valorado en consulta ambulatoria de Dermatología 

del Hospital Pediátrico José Luis Miranda en febrero del año 2020 por una lesión vegetante a nivel del 

prepucio de 2 meses de evolución, asintomática. Niega relaciones sexuales previas. Por la sospecha di-

agnóstica de condiloma acuminado se realizó biopsia cutánea que confirmo esta entidad y luego de una 

investigación penal se concluyó que fue víctima de abuso sexual. El CA en los niños tiene algunas pecu-

liaridades. Usualmente son perianales y se localizan preferentemente en la piel y no en mucosa, como 

ocurrió en este paciente. 

Conclusiones: El condiloma acuminado en el niño es sugestivo de abuso sexual. La familia desempeña 

un papel primordial en la prevención y control del abuso y negligencia en la edad pediátrica. La biopsia 

cutánea es un elemento clave para el diagnóstico sospechoso de condiloma acuminado en la infancia. 

Palabras clave: Infección de transmisión sexual, condiloma acuminado, abuso sexual. 
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                                                            II. INTRODUCCIÓN  

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) comprenden todas aquellas infecciones en las que la 

transmisión sexual tiene importancia epidemiológica y constituyen en la actualidad el grupo de infec-

ciones más frecuentes en muchos países del mundo, sus complicaciones incluyen efectos tan graves como 

cáncer, demencia y muerte. 1, 2 La infección por el Virus Papiloma Humano (VPH) representa en estos 

tiempos una de las principales ITS, y es reconocida como la más frecuente en el mundo, su prevalencia 

puede alcanzar hasta un 60% en las personas sexualmente activas.3, 4 

El condiloma acuminado o verruga genital externa (CA) es una ITS altamente contagiosa, causada por 

el VPH. Este virus infecta el epitelio basal a través de micro traumas de la piel/ mucosa ano-genital y 

mucosa oral 5, 6. Los VPH pertenecen a la familia Papovavirus. Existe una gran cantidad de genotipos del 

VPH, hasta la fecha se han identificado más de 180. Los más importantes son aquellos identificados con 

los números 16 y 18, debido a su reconocido potencial oncogénico, mientras que los genotipos identifi-

cados como 6 y 11 y que poseen un bajo riesgo oncogénico, son los responsables de las verrugas anogen-

itales, tanto en mujeres como en hombres. 5 

A pesar de que el CA es una de las ITS más frecuentes 7, 8 su epidemiología no está bien caracterizada. 

En la población general la incidencia anual del CA (incluyendo nuevas y recurrentes) varía desde 160 en 

España 9 a 289 en el Reino Unido por 100.000 habitantes, con una media de 194,5 por 100.000 habitantes 
6. 

En los EEUU cada año son diagnosticados entre 500 000 y 1 millón de nuevos casos clínicos de con-

dilomas, lo cual representa el 1 % de la población sexualmente activa 7. En el 2019 alrededor de 80 000 

nuevos casos de verrugas anogenitales fueron diagnosticados en las clínicas de medicina genitourinaria 

en el Reino Unido 8. 

En Cuba se aprecia un incremento en el año 2017 con un discreto descenso en el 2019, estudios recien-

tes arrojan datos de incidencia del VPH del 3, 2 % y otros de hasta el 8 % 9. Durante la gestación aumenta 

la incidencia con una variación entre 11,6 % a 51,7 % según diferentes autores, quizás por el aumento del 

diagnóstico de la entidad efectuado durante los controles habituales de la etapa prenatal.10 

Clínicamente se manifiestan desde una pápula pequeña hasta neoformaciones en coliflor. Cuando el 

CA se confirma en los niños es fuertemente indicativo de abuso sexual, ya sea con penetración o juegos 

sexuales. La prevalencia de ITS en niños víctimas de abuso sexual se estima en el 5% al 7% de acuerdo 

a diferentes publicaciones. En Cuba se reportan escasos estudios sobre el abuso sexual infantil. La familia 

desempeña un elemento importante en el cuidado del niño y en la prevención del abuso sexual. 8 

  

 Se describen varios tratamientos médicos aunque el ideal es el preventivo. 11 

El objetivo del trabajo es describir el Condiloma Acuminado en la infancia como signo de abuso sexual. 

II. MÉTODO 

Se presenta un caso clìnico y se realiza revision bibliogràfica sobre el tema llegando a resultados y 

conclusiones.  

 

III. RESULTADOS Y DISCUSIÒN 
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Se trata de un paciente blanco, masculino, de 14 años de edad con antecedents patològicos personales 

de aparente salud que fue valorado en consulta ambulatoria de Dermatología del Hospital Pediátrico José 

Luis Miranda en febrero del año 2020 por una lesión vegetante, papilomatosa a nivel del prepucio de 2 

meses de evolución, asintomática. Con APP de aparente salud. Niega relaciones sexuales previas.  

Examen físico: Se observó lesión papilomatosa con superficie anfractuosa, vegetante de 3x2 cm de 

diámetro localizada a nivel del prepucio, asintomática de meses de evolución. (Figura 1) No se encontra-

ron lesiones en ningún otro lugar de la piel ni mucosas. 

 

 

A. Figura 1: Condiloma acuminado a nivel del prepucio. 

 

 

 
Se indicaron complementarios como protocolo ante un paciente con lesión genital: VIH, VDRL, 

Antígeno de superficie para hepatitis B, exudado uretral y parcial de orina, todos resultaron negativos. 

Por la sospecha diagnóstica de condiloma acuminado y la posibilidad de abuso sexual se realizó biopsia 

cutánea confirmándose el diagnóstico planteado y luego de una investigación penal se concluyó que fue 

víctima de abuso sexual, incluyendo al servicio de Medicina Legal provincial. 

El CA en los niños tiene algunas peculiaridades. Usualmente son perianales y se localizan preferente-

mente en la piel y no en mucosa, como ocurrió en este paciente. 4 

El CA en niños o adolescentes que no han tenido relaciones sexuales es altamente indicativo de abuso 

sexual porque aunque esta ITS tiene varias vías de contagio como fómites contaminados, la vía vertical y 

la autoinoculaciòn, la más importante y frecuente es la vía sexual, usualmente durante el coito genital y/o 

anal, pero también puede ser transmitido a través del sexo oral. Tiene un período de incubación incierto, 

por lo general de 2 semanas 8 meses luego del contacto infectante. En niños los genotipos 6 y 11 son los 

virus más comúnmente encontrados y también los responsables de los condilomas en adultos. 6 

El abuso sexual como una posibilidad que tenemos que investigar cuando se presentan verrugas geni-

tales principalmente en niñas mayores de 7 años, donde el contagio por abuso es más probable,' mientras 

que más tarde en la adolescencia podría reflejar actividad sexual "normal", aunque precoz y/o promiscua. 
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Cuando se encuentra el abuso sexual como causa directa del contagio, hay que descartar la sobreinfección 

con otros patógenos, pues se ha encontrado neisseria, gonorrea, ureaplasma, micoplasma hominis y tri-

comonas vaginal. 12 

Como el nombre sugiere, estas verrugas afectan a los tejidos húmedos de la zona genital. Las verrugas 

son generalmente de color carne gris y pueden ser elevadas o planas. Varían en tamaño desde muy 

pequeño hasta las agrupaciones grandes que se detectan a simple vista, con aspecto de coliflor. 7 El di-

agnóstico del CA es logrado principalmente por la inspección visual. Una biopsia es necesaria solo en los 

siguientes casos: paciente inmunocomprometido, diagnóstico incierto, crecimiento repentino de la lesión 

o lesiones, y lesiones pigmentadas, induradas, ulceradas o sangrantes. 7,8 En su diagnóstico diferencial 

hay que tener en cuenta otras dermatosis que afectan la zona genital y/o perianal como las pápulas perladas 

del pene en el hombre, la sífilis secundaria con afectación mucosa, las reacciones por fármacos, la psori-

asis y liquen plano genital, entre otras. 8 

La selección del plan de tratamiento inicial para cualquier individuo depende de diversas razones como 

la localización de la lesión, edad del paciente, número de lesiones o síntomas acompañantes. Aunque 

ningún tratamiento es totalmente efectivo, existen varias alternativas que eliminan las verrugas y contro-

lan las recidivas.11 

En Cuba según el Programa Estratégico Nacional (PEN) se utiliza la Podofilina pincelada (10-25%) 

tópico, una aplicación semanal. Es uno de los tratamientos contra el CA más antiguo que se conoce.10 

Como segunda opción se describe el Ácido tricloroacètico (80-90%), este es recomendado para el trata-

miento de las verrugas vaginales y anales. Además pueden utilizarse otras terapéuticas como la cri-

ocirugía, la electrofulguración, el tratamiento quirúrgico, el imiquimod, entre otros.  10, 11 

 

 

IV. CONCLUSIONES 

     El condiloma acuminado en el niño es sugestivo de abuso sexual. La familia desempeña un papel 

primordial en la prevención y control del abuso y negligencia en la edad pediátrica. La biopsia cutánea 

es un elemento clave para el diagnóstico sospechoso de condiloma acuminado en la infancia. 
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