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Experiencia en cirugia de condilomas anales
en mayores de 15 anos
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Facultad de Medicina Objective: To describe the experience in elective surgery for anal condylomas in patients over 15 years
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Santiago, Chile. of age in a tertiary hospital in the Metropolitan Region. Materials and Method: Retrospective and

descriptive observational study about elective surgical interventions performed between 2008 to 2021.

Recibido el 2021-10-18 y Results: Within the analyzed period, 165 anal warts surgeries were obtained, corresponding to 137 pa-

aceptado para publicacion el tients. 85% of the patients are male, 68% are HIV positive, 87% of the MSM patients are HIV positive,
2022-04-07. . . . . . :
34% of the patients have a history of STDs, 46% of the patients received topical therapy as preoperative
or postoperative treatment. 25% present recurrence in their personal history, 21% present high-grade anal
Correspondencia a: . . . . . . 3 2
Dr. Pablo Baeza Ibafez intraepithelial lesions, 6% present infiltrating squamous carcinoma. There was no reported mortality.
pablo.baeza.ibanez@gmail. Discussion: The present study describes the experience in condyloma surgery in a tertiary hospital in the
o Metropolitan Region of Chile, whose population corresponds to a medium and low socioeconomic stratum.
It is possible to describe the population that undergoes surgery for this reason, in addition to its early and
long-term surgical results. Conclusion: The present study presents a population of 137 patients operated
on for anal condylomas, based on the findings of the surgery. The objective of the study to characterize
the surgical results of this series over a 12-year period is fulfilled, something not previously reported in
the Chilean literature.
Key words: coloproctology; condyloma acuminata; anal neoplasia; human papillomavirus; human im-
munodeficiency virus; sexually transmitted disease.

Resumen

Objetivo: Describir la experiencia en cirugia electiva de condilomas anales en pacientes mayores de 15
aflos en un hospital terciario de la Regiéon Metropolitana. Material y Método: Estudio observacional
retrospectivo y descriptivo, en el cual se analizan las intervenciones quirtrgicas electivas realizadas entre
2008 a 2021. Resultados: Dentro del periodo analizado se obtuvo 165 cirugias de condilomas anales, lo
que corresponde a 137 pacientes en total. E1 85% de los pacientes son de sexo masculino, el 68% de los
pacientes son VIH positivo, un 87% de los pacientes MSM (hombres que tienen sexo con otros hombres)
son VIH positivo, el 34% de los pacientes tiene antecedente de ETS, el 46% de los pacientes recibio terapia
topica como tratamiento preoperatorio o posoperatorio. Un 25% de los pacientes presenta recidiva en su
historia personal, un 21% de los pacientes presenta lesiones anales intraepiteliales de alto grado, un 6%
presenta carcinoma escamoso infiltrante. No hubo mortalidad descrita. Discusion: El presente estudio,
describe la experiencia en cirugia de condilomas de un hospital terciario de la Region Metropolitana de
Chile, cuya poblacion corresponde a un estrato socioeconémico medio y bajo. Se logra describir a la
poblacion que es intervenida de condilomas acuminados, ademas de sus resultados quirirgicos precoces
y a largo plazo. Conclusion: El presente estudio, presenta una poblacion de 137 pacientes operados de
condilomas anales, a partir de los hallazgos de la cirugia. Se cumple el objetivo del estudio de caracterizar
en un periodo de 12 anos los resultados quirtirgicos de dicha serie, algo no reportado previamente en la
literatura chilena.

Palabras clave: coloproctologia; condiloma acuminado; neoplasia anal; virus papiloma humano; virus de
inmunodeficiencia humana; enfermedad de transmision sexual.
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Introduccion

Los condilomas son una manifestacion clinica
de una infeccion de transmision sexual causada por
algunos tipos del virus papiloma humano (VPH). El
virus papiloma humano, es el responsable hasta en
un 90% del cancer de ano, en sus variantes 16y 18
principalmente’.

El riesgo de cancer es mayor en pacientes VIH
positivo y hombres que tienen sexo con otros
hombres (MSM)?. En cuanto a su histologia, las
lesiones de displasia de alto grado pueden progresar
a carcinoma escamoso de ano. La progresion de una
lesion de alto grado se ha estimado en 6,9 por cada
100 pacientes en seguimiento al afio®. La sociedad
americana de cirujanos de colon y recto, recomien-
da simplificar la nomenclatura en lesiones de bajo
grado (LSIL) y lesiones de alto grado (HSIL) para
fines practicos®.

De las alternativas terapeuticas* de dichas lesiones
estan terapias topicas (imiquimod, acido tricloroacé-
tico, crioterapia) y la cirugia para escision o electro-
fulguracion de las lesiones, luego los pacientes deben
mantener un seguimiento, medidas de prevencion
sexual y vacunacion’® en grupos de riesgo.

En Chile existe un estudio respecto a la preva-
lencia de condilomas en la consulta de distintas
especialidades®, sin embargo, se ha publicado es-
casamente de la patologia en cuanto a resultados
quirtrgicos”®. No hay publicaciones en cuanto a
seguimiento de grupos de riesgo de cirugia de condi-
loma anal. Ademas, y a diferencia de la experiencia
del cancer de cuello uterino, no existe un programa
de salud publica de tamizaje de cancer de ano, no
obstante, en grupos de riesgo se efectta de rutina la
pesquisa de lesiones condilomatosas genitales.

El objetivo del presente estudio es describir la
experiencia en cirugia electiva de condilomas ana-
les en pacientes mayores de 15 afios en un hospital
terciario de la Region Metropolitana.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo y descripti-
vo, en el cual se analizan las intervenciones quirur-
gicas electivas realizadas entre noviembre de 2008
a marzo de 2021, en Hospital Dr. Sétero del Rio.
Mediante busqueda de registros de pabellon y de
fichas fisicas y electronicas, donde se revisé docu-
mentos de protocolos quirtrgicos, epicrisis, registros
de atencion ambulatoria y de anatomia patoldgica, la
blsqueda se precisod segiin codigos FONASA para
intervenciones asociadas a tratamiento quirtrgico de
condilomas anales.
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Condilomas anales estudiados: lesién verrucosa
en contacto con canal anal o en su interior, de carac-
teristicas gomosas, blanda, sin caracteristicas de masa
infiltrante o ulcerada en canal anal, que en evaluacion
intraoperatoria sea sospechosa de neoplasia. No se
consider6 Tumor de Buschke-Lowenstein en el pre-
sente estudio por sospecha de neoplasia subyacente.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 15
afios, diagnostico posoperatorio que describa condi-
lomas anales como hallazgo del cirujano. Criterios
de exclusion: pacientes menores de 15 afios, diag-
ndstico posoperatorio no compatible con hallazgo de
condilomas anales.

Las variables estudiadas corresponden a sexo ,
edad, comorbilidades, antecedentes de enfermedad
de transmision sexual, conducta sexual MSM ,
ASA, namero de cirugias realizadas por condilomas,
antecedente de terapia topica y tipo de la misma,
técnica quirurgica de la reseccion del condiloma,
requerimiento de procedimiento adicional procto-
loégico al momento de reseccion del condiloma y su
tipo, morbilidad a 30 dias y su clasificacion segin
Clavien-Dindo’, reintervenciones por condilomas y
motivo de reintervencion por condiloma (recidiva se
considera la aparicion de nuevas lesiones luego de
la desaparicion previa constatada en control clinico;
ampliacion de margenes, nueva cirugia por bordes
quirdrgicos positivos; reseccion por etapas, corres-
ponde a planificar mas de una cirugia para evitar
estenosis anal en cirugia indice), inmunizacion
contra Virus Papiloma Humano, recidiva en historia
personal del paciente por condilomas, mortalidad a
30 dias, resultados anatomopatologicos y comporta-
miento ante nuevas biopsias, malignidad de lesiones,
etapa segin TNM, tratamiento recibido, necesidad
de reseccion abdominoperineal, mortalidad a 5 afios
atribuible a cancer anal.

El seguimiento se establecio a partir de controles
clinicos, a los 10-14 dias poscirugia, luego a los 30-
45 dias para evaluar biopsia. En caso de histologia
compatible con condilomas sin factores de riesgo, se
indica alta del policlinico de coloproctologia y se deri-
va a atencion primaria de salud. En el caso de lesiones
de alto riesgo, se extiende el control clinico cada 6
meses o 1 afio por la especialidad. En el caso de pa-
cientes VIH, se afiade a lo mencionado, que al alta se
controlan en paralelo con el programa de infectologia.

La base de datos se tabuld en programa Microsoft
Excel version 16.48. Se llevd a cabo un analisis
descriptivo de las variables numéricas y catego-
ricas empleando medias, desviaciones estandar y
proporciones, respectivamente. En programa SPSS
statistics de IBM version 28.00 se realizd curva
Kaplan-Meier para sobrevida libre de enfermedad.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién:

Caracteristicas n

Sexo
Femenino 20
Masculino 117

Edad

Media; desviacion estandar 34;12,75

Intervalo

Antecedentes médicos
Pacientes con al menos 1 antecedente n=117
VIH
Tabaquismo
Hepatitis By C
Diabetes Mellitus 2
Tuberculosis*

— W O
(V0 SR N

Toxoplasmosis”

Hipertension Arterial

Citomegalovirus”

Neumonia por Prneumocistis jirovecci*
Leucoencefalopatia multifocal progresiva
Neoplasia maligna®

Hipotiroidismo

Meningitis por criptococo”

NIE o VIN por virus papiloma humano*
Encefalopatia herpética”

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Otros®

NN W WWhkeB, oo N d 9 X

e}

“Antecedente de infeccion previa. * Antecedente de serologia positiva y/o infeccion.
*] caso de: Sarcoma Kaposi, Linfoma Hodgkin, Linfoma No Hodgkin, Cancer de
colon. °1 caso de: Enfermedad renal cronica, alcoholismo, insuficiencia cardiaca,
Epilepsia, Hemofilia, Lupus eritematoso sistémico, Trasplante renal, Parpura trom-

bocitopénico idiopatico, Enfermedad de Wegener.

[17-75]

%

14,59
85,40

%
80,34
27,35
12,82

6,83

5,98

5,98

5,12

5,12

427

3,41

3,41

2,56

2,56

2,56

1,7

1,7

7,65

Resultados

En el periodo en estudio, se identificaron 178
registros de los que, luego de filtrar y eliminar re-
gistros erroneos o duplicados, se logro obtener 165
intervenciones por cirugia de condilomas, lo que
corresponde a 137 pacientes en total. Las carac-
teristicas demograficas y clinicas de la poblacion
estan descritas en Tabla 1. Un 85,4% corresponde a
pacientes de sexo masculino, la edad media corres-
ponde a 34 afios de edad.

En relacién a los antecedentes médicos, 117
pacientes presentaron al menos 1 antecedente mé-
dico, de ellos, un 80% corresponde a VIH, un 27%
a tabaquismo y un 12,82% a hepatitis B y C. Se
observo la presencia de antecedente de infecciones
como: tuberculosis 5,98%; neumonia por Pneumo-
cistis jirovecci 4,27%; meningitis por Criptococcus
neoformans 2,56%; neoplasia intraepitelial cervical
o vulvar por Virus Papiloma Humano 2,56%. Se
observo la presencia de antecedente de serologia po-
sitiva y/o infeccion de: Toxoplasma Gondii 5,98%,
Citomegalovirus 5,12%. En la Tabla 2 se consigna
la coinfeccion con enfermedades de transmision
sexual (ETS) y VIH, donde un 34% de los pacientes
present6 al menos 1 evento de infeccion y/o sero-
logia positiva, destacando sifilis en alguna de sus
manifestaciones en un 87% de las ETS.

Respecto a la poblacion general (n = 137) un
68% tiene antecedente de VIH positivo; de los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(MSM) un 87% tiene antecedente de VIH positivo;
de los hombres que tiene relaciones sexuales con
mujeres (MSW), un 8,3% tiene antecedente de VIH

Tabla 2. Coinfeccion con enfermedades de transmision sexual y VIH

Antecedente de
enfermeda_d_e,s Sifilis
de transmision

sexual® Gonorrea

Chlamydia trachomatis

Mycoplasma hominis

Ureaplasma urealyticum

Herpes Simple

VIH General
n % n

+ 94 68,61 87
- 43 31,39 6

MSMP

%
93,54
6,46

n =47
41 87,23
5 10,63
2 4,25
1 2,13
1 2,13
2 4,25
MSWe¢ Mujeres
n % n %
2 8,33 5 25
22 91,66 15 75

*Sin incluir VIH o Hepatitis. "Hombres que tienen sexo con hombres. ‘Hombres que tienen sexo con mujeres.
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positivo; de las mujeres, un 25% tiene antecedente
de VIH positivo.

Respecto a las caracteristicas quirargicas de la
poblacion (Tabla 3), un 98% aproximadamente
corresponden a pacientes ASA T o II. Respecto a
la magnitud de los condilomas (Figura 1) no fue
posible cuantificarla, por amplia heterogeneidad
descrita en los protocolos operatorios, s6lo se men-
cionan 4 pacientes con condilomatosis extensa o
condilomas gigantes. Un 80% de los pacientes tie-
ne so6lo 1 cirugia registrada en nuestra institucion
en el periodo descrito. Un 46% de los pacientes
tiene antecedente de al menos haber recibido 1
terapia topica, de ellas predomina en un 79% la
aplicacion de 4cido tricloroacético. Respecto a
la técnica quirtrgica, un 65% de los pacientes se
efectua reseccion y electrofulguracion de condi-
lomas anales. El 4,37% soélo electrofulguracion
(donde no se obtiene biopsia). Un 6,5% de los
pacientes requirié algun procedimiento adicional
proctoldégico en simultaneo a la reseccion de con-
dilomas por otro malestar.

En relacion a los resultados quirdrgicos inme-
diatos de la poblacion, del total de cirugias (165),
un 4,8% present6 alguna complicacion, de las
cuales un 75% fue por fisura anal. Del total de
pacientes (137), un 18% requirié reintervencion
por condilomas, ya sea por recidiva, ampliacion
de margenes de cirugia inicial o una reseccioén por
etapas. El 3,6% de la poblacion tiene antecedente
de vacuna contra VPH, en poblacion VIH positivo,
este numero cae a un 2,18%. Un 25% de los pa-
cientes presenta recidiva en el periodo observado,
de los cuales un 50% ocurre aproximadamente
a los 18 meses, lo cual estd reflejado en Figura

ARTICULO ORIGINAL

Tabla 3. Caracteristicas Quirurgicas de la poblacién

Caracteristicas
ASA

Numero de cirugias por
condilomas

Antecedente de terapia topica

Tipos de terapia topica

Tipo de cirugia

Procedimiento adicional
proctologico en misma cirugia

Tipo de procedimiento
adicional proctologico
simultaneo

n=64

Acido tricloroacético 90%
Crioterapia

Podofilotoxina 0,5%
Podofilino 10-30%
Imiquimod

n=137
Resecciontelectrofulguracion
Soélo reseccion
Electrofulguracion
mucosectomia

Biopsia incisional

Si

No

n=9

Fistulotomia

Esfinterotomia lateral interna
Hemorroidectomia

Sedal no cortante

n

20
114

110

—_ = W

%
14,59
83,21

2,18
80,29
11,67

5,1

1,45

0,72
46,71
53,28

79,68
26,56
15,62
9,37
7,81

65,69
27,63
4,37
1,45
0,72
6,56
93,43

44,44
33,33
11,11
11,11

Moderado™

21
Severo

(Buschke-Loewenstein)

T
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Figura 1. Clasificacion de
magnitud de condilomas
respecto a examen fisico.
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2 por curva Kaplan Meier de sobrevida libre de
enfermedad. No hay mortalidad posquirtrgica
observada.

En cuanto a las caracteristicas histologicas (Ta-

10

08

0,6

Supervivencia acumulada

0,2

0,0

—

—I1Funcién de
supervivencia

—

20

40 60 80 100 120

Tiempo recidiva (meses)

Figura 2. Sobrevida libre de enfermedad.

bla 4), las lesiones escamosas intraepiteliales de alto
grado (HSIL) en poblacion general corresponden a
un 21%; en poblacion VIH positivo, un 19%; en po-
blacion VIH negativo, un 13%; en poblacion MSM,
un 20%; en poblacion MSW, un 4% y en mujeres,
un 15%.

Las lesiones informadas como cancer escamoso
infiltrante, en poblacion general es de un 6%; en
poblacion VIH positivo, un 5%; en poblacion VIH
negativo, un 11%; en poblacion MSM, un 4%; en
poblacion MSW, un 8% y en mujeres, un 15%.

En relacion al comportamiento de la recidiva,
luego de nuevas biopsias, hubo 12 pacientes recidi-
vados que fueron sometidos a cirugia, tras lo cual,
algunos requirieron mas de 1 cirugia. Se obtuvo 18
biopsias por recidiva en total, de ellas; un 27% no
presentaron cambios en el tipo de lesion; un 22%
presentd progresion y un 50% presento regresion en
el tipo de lesion.

Las caracteristicas oncoldgicas de la poblacion
(Tabla 5), del total de cirugias, se observo un 6%
de lesiones malignas (carcinoma escamoso infil-
trante); en el total de pacientes se observo un 4,38%
de lesiones malignas. Segin TNM, El 50% fueron

Tabla 4. Caracteristicas Histolégicas de pieza operatoria

General VIH + VIH- MSM MSW Mujeres
n % n % n n % n % n %
LSIL 115 69,69 67 71,26 43 71 67 72,04 20 83,33 13 65
HSIL 35 21,21 19 20,19 6 13,94 19 20,42 1 4,16 4 15
Carcinoma escamoso infiltrante 10 6,06 5 5,31 5 11,62 4 43 2 8,33 3 15
Sin biopsia 5 3,03 3 3,19 1 2,32 3 3,22 1 4,16 0 0

388

Tabla 5. Caracteristicas Oncologicas de la poblacién

n =165 %
Malignidad en total de cirugias 10 6,06
No 155 90,90
Malignidad en total de pacientes n=137 %
6 4,38
No 131 95,62
Etapa segiin TNM en lesiones malignas n=10
5 50
4 40
Illc 1 10
Tratamiento lesiones malignas Cirugia 4 40
RT/QT* 4 40
Seguimiento 2 20
Necesidad APR® por lesiones malignas 1 10
No 6 90

“Radioterapia/Quimioterapia. "Reseccion abdominoperineal.

Rev. Cir. 2022;74(4):384-391
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etapa I, un 40% etapa II y un 10% IIlc. Respecto
a su tratamiento un 40% requirié cirugia, un 40%
radioterapia mas quimioterapia y un 20% solo se-
guimiento. De los pacientes con lesiones malignas,
un paciente requiridé reseccion abdominoperineal
durante la evolucion de su enfermedad. No hubo
mortalidad registrada atribuible a cancer de ano en
la poblacion estudiada.

Discusion

El presente estudio, describe la experiencia en
cirugia de condilomas de un hospital terciario de
la region metropolitana de Chile, cuya poblacion
corresponde a un estrato socioecondmico medio y
bajo. Se logra describir, caracterizar a la poblacion
que es intervenida de condilomas acuminados,
ademas de sus resultados quirtrgicos precoces y a
largo plazo.

De los resultados obtenidos, todos los pacientes
son derivados para reseccion y/o electrofulgura-
cion de condilomas acuminados. En relacion a las
caracteristicas de la poblacion, en nuestro hospital,
es mas frecuente en hombres!?, todos los pacientes
VIH positivos (68% de la poblacion estudiada),
son derivados del programa de la enfermedad a
cargo de Infectologia del mismo centro. En nuestra
serie, Un 93% de los pacientes MSM presentan
VIH, lo que a diferencia de otras experiencias
internacionales la sitian en menor porcentaje, con
un 64% de pacientes MSM!!. El antecedente de
otras enfermedades de transmision sexual alcanza
34% de la poblacion, en un estudio de prevalencia
en Brasil'?, se alcanza un 9,6%, siendo las princi-
pales la gonorrea, sifilis y clamidia; la prevalencia
de coinfeccion de otras ETS en estudios africanos
alcanza hasta el 44%".

De acuerdo a la evidencia, previo a la era de
vacunacion contra HPV, un 20% de los pacientes
presenta recurrencia de condilomas, luego de 1 afio
del tratamiento realizado'. Respecto a la cirugia,
un 20% de los pacientes de nuestro estudio tiene
antecedente de mas de una cirugia efectuada. De los
pacientes con antecedente de tratamiento con terapia
topica, ésta alcanza un 46%, esto es debido a que
corresponden a pacientes derivados para tratamiento
quirargico, las lesiones perianales, en general reci-
ben tratamiento topico por dermatologia en nuestra
institucion.

De acuerdo a la evidencia, segiin un metanalisis®,
la podofilotoxina al 0,5% es el mejor tratamiento
topico para eliminar el virus con un 80% de éxito, la
crioterapia alcanza un 49% la escision quirurgica un

Rev. Cir. 2022;74(4):384-391
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64%, el acido tricloroacético 44% y el imiquimod
un 24%.

Respecto a los beneficios de la vacunacion'® en
poblacion de riesgo, existe poca evidencia que lo
demuestra en lesiones anales en comparacion con
las lesiones cervicales, pese a ello, de la poblacion
estudiada, existe un bajisimo porcentaje de vacuna-
dos, lo que urge en mejorar.

En relacion a la literatura'’, se observa que en
pacientes MSM VIH positivos, la incidencia de
lesiones intraepiteliales anales, es sobre el 50% en
las de bajo grado y entre 20-30% en las de alto gra-
do, lo que es concordante con nuestros resultados.
Respecto a el comportamiento!” de las lesiones de
bajo grado, un 50% presentan regresion y un 16%
progresan a lesiones de alto grado, lo que también es
concordante con nuestros resultados. La progresion
de lesiones de alto grado a cancer anal se estima
entre 3-14% en pacientes VIH positivos, dentro de
5 afios de su diagnéstico'®. En nuestro estudio, en
pacientes VIH positivos, el hallazgo incidental de
cancer de ano en pacientes con condilomas fue de
un 6% en poblacion general, un 5% en pacientes
VIH positivos y un 4% en pacientes MSM. Destaca
que los pacientes VIH negativos, mujeres y MSW
tienen mayores porcentajes de hallazgo de cancer de
ano, lo que puede ser atribuible a que los pacientes
MSM VIH positivos estan en mejor vigilancia que
el resto, algo similar se encuentra descrito en la
literatura'®, principalmente dado por el programa de
tratamiento integral de VIH.

En el presente estudio, todos los canceres de
ano pesquisados, fueron incidentales. De las 10
neoplasias pesquisadas 4 fueron operados, 4 fueron
sometidas al esquema de Nigro modificado y dos
solo fueron a una observacion estricta.

Los posibles sesgos del presente estudio, co-
rresponden a una poblacion cautiva, dado que la
mayoria corresponde a derivaciones del programa
de tratamiento de infectologia y ETS hacia cirugia
coloproctologica para reseccion de condilomas,
corresponde ademas a una poblacion de una zona
geografica caracterizada por ser de medio y bajo
nivel socioecondémico. Debilidades del estudio,
estudio retrospectivo, observacional, abandono de
seguimiento por parte de pacientes, no fue posible
cuantificar la magnitud de las lesiones por la hete-
rogeneidad de las descripciones de los protocolos
operatorios.

Dentro de las fortalezas, caracterizacion exhaus-
tiva de las distintas variables de pacientes sometidos
a reseccion de condilomas perianales y seguimiento
a largo plazo y aporte a la ampliacion del conoci-
miento de la patologia a nivel del medio nacional.
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Conclusion

El presente estudio, presenta una poblacion de
137 pacientes mayores de 15 afios operados de con-
dilomas anales, a partir de los hallazgos de la ciru-
gia. Se cumple el objetivo del estudio de caracterizar
en un periodo de 12 afios los resultados quirtrgicos
de dicha serie, algo no reportado previamente en la
literatura chilena.

autores declaran que en este manuscrito no se
han realizado experimentos en seres humanos ni
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