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Experiencia en cirugía de condilomas anales  
en mayores de 15 años

Pablo Baeza Ibáñez1 y Nicolás Baeza Velasco2

Experience in anal condyloma surgery in patients older than 15 years

Objective: To describe the experience in elective surgery for anal condylomas in patients over 15 years 
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. 
Results: Within the analyzed period, 165 anal warts surgeries were obtained, corresponding to 137 pa-
tients. 85% of the patients are male, 68% are HIV positive, 87% of the MSM patients are HIV positive, 
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 
intraepithelial lesions, 6% present infiltrating squamous carcinoma. There was no reported mortality. 
Discussion: The present study describes the experience in condyloma surgery in a tertiary hospital in the 
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 cirugía electiva de condilomas anales en pacientes mayores de 15 
años en un hospital terciario de la Región Metropolitana. Material y Método: Estudio observacional 
retrospectivo y descriptivo, en el cual se analizan las intervenciones quirúrgicas electivas realizadas entre 
2008 a 2021. Resultados: Dentro del período analizado se obtuvo 165 cirugías de condilomas anales, lo 
que corresponde a 137 pacientes en total. El 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 recibió terapia 
tópica 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. Discusión: El presente estudio, 
describe la experiencia en cirugía de condilomas de un hospital terciario de la Región Metropolitana de 
Chile, cuya población corresponde a un estrato socioeconómico medio y bajo. Se logra describir a la 
población que es intervenida de condilomas acuminados, además de sus resultados quirúrgicos precoces 
y a largo plazo. Conclusión: El presente estudio, presenta una población de 137 pacientes operados de 
condilomas anales, a partir de los hallazgos de la cirugía. Se cumple el objetivo del estudio de caracterizar 
en un período de 12 años los resultados quirúrgicos de dicha serie, algo no reportado previamente en la 
literatura chilena.
Palabras clave: coloproctología; condiloma acuminado; neoplasia anal; virus papiloma humano; virus de 
inmunodeficiencia humana; enfermedad de transmisión sexual.
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Introducción

Los condilomas son una manifestación clínica 
de una infección de transmisión sexual causada por 
algunos tipos del virus papiloma humano (VPH). El 
virus papiloma humano, es el responsable hasta en 
un 90% del cáncer de ano, en sus variantes 16 y 18 
principalmente1. 

El riesgo de cáncer es mayor en pacientes VIH 
positivo y hombres que tienen sexo con otros 
hombres (MSM)2. En cuanto a su histología, las 
lesiones de displasia de alto grado pueden progresar 
a carcinoma escamoso de ano. La progresión de una 
lesión de alto grado se ha estimado en 6,9 por cada 
100 pacientes en seguimiento al año3. 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 prácticos4.

De las alternativas terapeúticas4 de dichas lesiones 
están terapias tópicas (imiquimod, ácido tricloroacé-
tico, crioterapia) y la cirugía para escisión o electro-
fulguración de las lesiones, luego los pacientes deben 
mantener un seguimiento, medidas de prevención 
sexual y vacunación5 en grupos de riesgo.

En Chile existe un estudio respecto a la preva-
lencia de condilomas en la consulta de distintas 
especialidades6, sin embargo, se ha publicado es-
casamente de la patología en cuanto a resultados 
quirúrgicos7,8. No hay publicaciones en cuanto a 
seguimiento de grupos de riesgo de cirugía de condi-
loma anal. Además, y a diferencia de la experiencia 
del cáncer de cuello uterino, no existe un programa 
de salud pública de tamizaje de cáncer de ano, no 
obstante, en grupos de riesgo se efectúa de rutina la 
pesquisa de lesiones condilomatosas genitales. 

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

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo y descripti-
vo, en el cual se analizan las intervenciones quirúr-
gicas electivas realizadas entre noviembre de 2008 
a marzo de 2021, en Hospital Dr. Sótero del Río. 
Mediante búsqueda de registros de pabellón y de 
fichas físicas y electrónicas, donde se revisó docu-
mentos de protocolos quirúrgicos, epicrisis, registros 
de atención ambulatoria y de anatomía patológica, la 
búsqueda se precisó según códigos FONASA para 
intervenciones asociadas a tratamiento quirúrgico de 
condilomas anales. 

Condilomas anales estudiados: lesión verrucosa 
en contacto con canal anal o en su interior, de carac-
terísticas gomosas, blanda, sin características de masa 
infiltrante o ulcerada en canal anal, que en evaluación 
intraoperatoria sea sospechosa de neoplasia. No se 
consideró Tumor de Buschke-Lowenstein en el pre-
sente estudio por sospecha de neoplasia subyacente. 

Criterios de inclusión: pacientes mayores de 15 
años, diagnóstico posoperatorio que describa condi-
lomas anales como hallazgo del cirujano. Criterios 
de exclusión: pacientes menores de 15 años, diag-
nóstico posoperatorio no compatible con hallazgo de 
condilomas anales.

Las variables estudiadas corresponden a sexo , 
edad, comorbilidades, antecedentes de enfermedad 
de transmisión sexual, conducta sexual MSM , 
ASA, número de cirugías realizadas por condilomas, 
antecedente de terapia tópica y tipo de la misma, 
técnica quirúrgica de la resección del condiloma, 
requerimiento de procedimiento adicional procto-
lógico al momento de resección del condiloma y su 
tipo, morbilidad a 30 días y su clasificación según 
Clavien-Dindo9, reintervenciones por condilomas y 
motivo de reintervención por condiloma (recidiva se 
considera la aparición de nuevas lesiones luego de 
la desaparición previa constatada en control clínico; 
ampliación de márgenes, nueva cirugía por bordes 
quirúrgicos positivos; resección por etapas, corres-
ponde a planificar más de una cirugía para evitar 
estenosis anal en cirugía índice), inmunización 
contra Virus Papiloma Humano, recidiva en historia 
personal del paciente por condilomas, mortalidad a 
30 días, resultados anatomopatológicos y comporta-
miento ante nuevas biopsias, malignidad de lesiones, 
etapa según TNM, tratamiento recibido, necesidad 
de resección abdominoperineal, mortalidad a 5 años 
atribuible a cáncer anal. 

El seguimiento se estableció a partir de controles 
clínicos, a los 10-14 días poscirugía, luego a los 30-
45 días para evaluar biopsia. En caso de histología 
compatible con condilomas sin factores de riesgo, se 
indica alta del policlínico de coloproctología y se deri-
va a atención primaria de salud. En el caso de lesiones 
de alto riesgo, se extiende el control clínico cada 6 
meses o 1 año por la especialidad. En el caso de pa-
cientes VIH, se añade a lo mencionado, que al alta se 
controlan en paralelo con el programa de infectología.

La base de datos se tabuló en programa Microsoft 
Excel versión 16.48. Se llevó a cabo un análisis 
descriptivo de las variables numéricas y categó-
ricas empleando medias, desviaciones estándar y 
proporciones, respectivamente. En programa SPSS 
statistics de IBM versión 28.00 se realizó curva 
Kaplan-Meier para sobrevida libre de enfermedad.
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Tabla 1. Características demográficas y clínicas de la población:

Características n %
Sexo

Femenino   20 14,59
Masculino 117 85,40

Edad
Media; desviación estándar 34;12,75
Intervalo [17-75]

Antecedentes médicos
Pacientes con al menos 1 antecedente n = 117 %
VIH   94 80,34
Tabaquismo   32 27,35
Hepatitis B y C   15 12,82
Diabetes Mellitus 2     8 6,83
Tuberculosis+     7 5,98
Toxoplasmosis*     7 5,98
Hipertensión Arterial     6 5,12
Citomegalovirus*     6 5,12
Neumonía por Pneumocistis jirovecci+     5 4,27
Leucoencefalopatía multifocal progresiva     4 3,41
Neoplasia malignaa     4 3,41
Hipotiroidismo     3 2,56
Meningitis por criptococo+     3 2,56
NIE o VIN por virus papiloma humano+     3 2,56
Encefalopatía herpética+     2 1,7
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica     2 1,7
Otrosb    9 7,65

+Antecedente de infección previa. *Antecedente de serología positiva y/o infección. 
a1 caso de: Sarcoma Kaposi, Linfoma Hodgkin, Linfoma No Hodgkin, Cáncer de 
colon. b1 caso de: Enfermedad renal crónica, alcoholismo, insuficiencia cardíaca, 
Epilepsia, Hemofilia, Lupus eritematoso sistémico, Trasplante renal, Púrpura trom-
bocitopénico idiopático, Enfermedad de Wegener. 

Resultados

En el período en estudio, se identificaron 178 
registros de los que, luego de filtrar y eliminar re-
gistros erróneos o duplicados, se logró obtener 165 
intervenciones por cirugía de condilomas, lo que 
corresponde a 137 pacientes en total. Las carac-
terísticas demográficas y clínicas de la población 
están descritas en Tabla 1. Un 85,4% corresponde a 
pacientes de sexo masculino, la edad media corres-
ponde a 34 años de edad. 

En relación 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 
observó la presencia de antecedente de infecciones 
como: tuberculosis 5,98%; neumonía por Pneumo-
cistis jirovecci 4,27%; meningitis por Criptococcus 
neoformans 2,56%; neoplasia intraepitelial cervical 
o vulvar por Virus Papiloma Humano 2,56%. Se 
observó la presencia de antecedente de serología po-
sitiva y/o infección de: Toxoplasma Gondii 5,98%, 
Citomegalovirus 5,12%. En la Tabla 2 se consigna 
la coinfección con enfermedades de transmisión 
sexual (ETS) y VIH, dónde un 34% de los pacientes 
presentó al menos 1 evento de infección y/o sero-
logía positiva, destacando sífilis en alguna de sus 
manifestaciones en un 87% de las ETS. 

Respecto a la población 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. Coinfección con enfermedades de transmisión sexual y VIH

Antecedente de 
enfermedades 
de transmisión 
sexuala

n = 47
Sífilis 41 87,23
Gonorrea   5 10,63
Chlamydia trachomatis   2   4,25
Mycoplasma hominis   1   2,13
Ureaplasma urealyticum   1   2,13
Herpes Simple   2   4,25

VIH General MSMb MSWc Mujeres
n % n % n % n %

+ 94 68,61 87 93,54   2   8,33   5 25
- 43 31,39   6   6,46 22 91,66 15 75

aSin incluir VIH o Hepatitis. bHombres que tienen sexo con hombres. cHombres que tienen sexo con mujeres.
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Tabla 3. Características Quirúrgicas de la población

Características n %
ASA I 20 14,59

II 114 83,21
III 3   2,18

Número de cirugías por 
condilomas

1 110 80,29
2 16 11,67
3 7   5,1
4 2   1,45
6 1   0,72

Antecedente de terapia tópica Sí 64 46,71
No 73 53,28

Tipos de terapia tópica n = 64
Ácido tricloroacético 90% 51 79,68
Crioterapia 17 26,56
Podofilotoxina 0,5% 10 15,62
Podofilino 10-30% 6   9,37
Imiquimod 5   7,81

Tipo de cirugía n = 137
Resección+electrofulguración 90 65,69
Sólo resección 38 27,63
Electrofulguración 6   4,37
mucosectomía 2   1,45
Biopsia incisional 1   0,72

Procedimiento adicional 
proctológico en misma cirugía

Sí 9   6,56
No 128 93,43

Tipo de procedimiento 
adicional proctológico 
simultáneo

n = 9
Fistulotomía 4 44,44
Esfinterotomía lateral interna 3 33,33
Hemorroidectomía 1 11,11
Sedal no cortante 1 11,11

Figura 1. Clasificación de 
magnitud de condilomas 
respecto a examen físico.

positivo; de las mujeres, un 25% tiene antecedente 
de VIH positivo.

Respecto a las características quirúrgicas de la 
población (Tabla 3), un 98% aproximadamente 
corresponden a pacientes ASA I o II. Respecto a 
la magnitud de los condilomas (Figura 1) no fue 
posible cuantificarla, por amplia heterogeneidad 
descrita en los protocolos operatorios, sólo se men-
cionan 4 pacientes con condilomatosis extensa o 
condilomas gigantes. Un 80% de los pacientes tie-
ne sólo 1 cirugía registrada en nuestra institución 
en el período descrito. Un 46% de los pacientes 
tiene antecedente de al menos haber recibido 1 
terapia tópica, de ellas predomina en un 79% la 
aplicación de ácido tricloroacético. Respecto a 
la técnica quirúrgica, un 65% de los pacientes se 
efectúa resección y electrofulguración de condi-
lomas anales. El 4,37% sólo electrofulguración 
(donde no se obtiene biopsia). Un 6,5% de los 
pacientes requirió algún procedimiento adicional 
proctológico en simultáneo a la resección de con-
dilomas por otro malestar. 

En relación a los resultados quirúrgicos inme-
diatos de la población, del total de cirugías (165), 
un 4,8% presentó alguna complicación, de las 
cuales un 75% fue por fisura anal. Del total de 
pacientes (137), un 18% requirió reintervención 
por condilomas, ya sea por recidiva, ampliación 
de márgenes de cirugía inicial o una resección por 
etapas. El 3,6% de la población tiene antecedente 
de vacuna contra VPH, en población VIH positivo, 
este número cae a un 2,18%. Un 25% de los pa-
cientes presenta recidiva en el período observado, 
de los cuales un 50% ocurre aproximadamente 
a los 18 meses, lo cual está reflejado en Figura 
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2 por curva Kaplan Meier de sobrevida libre de 
enfermedad. No hay mortalidad posquirúrgica 
observada.

En cuanto a las características histológicas (Ta-

Tabla 5. Características Oncológicas de la población

n = 165 %
Malignidad en total de cirugías Sí 10 6,06

No 155 90,90
Malignidad en total de pacientes n = 137 %

Sí 6 4,38
No 131 95,62

Etapa según TNM en lesiones malignas n = 10
I 5 50
II 4 40

IIIc 1 10
Tratamiento lesiones malignas Cirugía 4 40

RT/QTa 4 40
Seguimiento 2 20

Necesidad APRb por lesiones malignas Sí 1 10
No 6 90

aRadioterapia/Quimioterapia. bResección abdominoperineal.

Figura 2. Sobrevida libre de enfermedad.

Tabla 4. Características Histológicas 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 4,3   2   8,33   3 15
Sin biopsia     5   3,03   3   3,19   1 2,32   3 3,22   1   4,16   0   0

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

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

En relación al comportamiento de la recidiva, 
luego de nuevas biopsias, hubo 12 pacientes recidi-
vados que fueron sometidos a cirugía, tras lo cual, 
algunos requirieron más de 1 cirugía. Se obtuvo 18 
biopsias por recidiva en total, de ellas; un 27% no 
presentaron cambios en el tipo de lesión; un 22% 
presentó progresión y un 50% presentó regresión en 
el tipo de lesión. 

Las características oncológicas de la población 
(Tabla 5), del total de cirugías, se observó un 6% 
de lesiones malignas (carcinoma escamoso infil-
trante); en el total de pacientes se observó un 4,38% 
de lesiones malignas. Según TNM, El 50% fueron 
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etapa I, un 40% etapa II y un 10% IIIc. Respecto 
a su tratamiento un 40% requirió cirugía, un 40% 
radioterapia más quimioterapia y un 20% sólo se-
guimiento. De los pacientes con lesiones malignas, 
un paciente requirió resección abdominoperineal 
durante la evolución de su enfermedad. No hubo 
mortalidad registrada atribuible a cáncer de ano en 
la población estudiada.

Discusión

El presente estudio, describe la experiencia en 
cirugía de condilomas de un hospital terciario de 
la región metropolitana de Chile, cuya población 
corresponde a un estrato socioeconómico medio y 
bajo. Se logra describir, caracterizar a la población 
que es intervenida de condilomas acuminados, 
además de sus resultados quirúrgicos precoces y a 
largo plazo. 

De los resultados obtenidos, todos los pacientes 
son derivados para resección y/o electrofulgura-
ción de condilomas acuminados. En relación a las 
características de la población, en nuestro hospital, 
es más frecuente en hombres10, todos los pacientes 
VIH positivos (68% de la población estudiada), 
son derivados del programa de la enfermedad a 
cargo de Infectología del mismo centro. En nuestra 
serie, Un 93% de los pacientes MSM presentan 
VIH, lo que a diferencia de otras experiencias 
internacionales la sitúan en menor porcentaje, con 
un 64% de pacientes MSM11. El antecedente de 
otras enfermedades de transmisión sexual alcanza 
34% de la población, en un estudio de prevalencia 
en Brasil12, se alcanza un 9,6%, siendo las princi-
pales la gonorrea, sífilis y clamidia; la prevalencia 
de coinfección de otras ETS en estudios africanos 
alcanza hasta el 44%13.

De acuerdo a la evidencia, previo a la era de 
vacunación contra HPV, un 20% de los pacientes 
presenta recurrencia de condilomas, luego de 1 año 
del tratamiento realizado14. Respecto a la cirugía, 
un 20% de los pacientes de nuestro estudio tiene 
antecedente de más de una cirugía efectuada. De los 
pacientes con antecedente de tratamiento con terapia 
tópica, ésta alcanza un 46%, esto es debido a que 
corresponden a pacientes derivados para tratamiento 
quirúrgico, las lesiones perianales, en general reci-
ben tratamiento tópico por dermatología en nuestra 
institución. 

De acuerdo a la evidencia, según un metanálisis15, 
la podofilotoxina al 0,5% es el mejor tratamiento 
tópico para eliminar el virus con un 80% de éxito, la 
crioterapia alcanza un 49% la escisión quirúrgica un 

64%, el ácido tricloroacético 44% y el imiquimod 
un 24%. 

Respecto a los beneficios de la vacunación16 en 
población de riesgo, existe poca evidencia que lo 
demuestra en lesiones anales en comparación con 
las lesiones cervicales, pese a ello, de la población 
estudiada, existe un bajísimo porcentaje de vacuna-
dos, lo que urge en mejorar. 

En relación a la literatura17, 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 comportamiento17 de las lesiones de 
bajo grado, un 50% presentan regresión y un 16% 
progresan a lesiones de alto grado, lo que también es 
concordante con nuestros resultados. La progresión 
de lesiones de alto grado a cáncer anal se estima 
entre 3-14% en pacientes VIH positivos, dentro de 
5 años de su diagnóstico18. En nuestro estudio, en 
pacientes VIH positivos, el hallazgo incidental de 
cáncer de ano en pacientes con condilomas fue de 
un 6% en población 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 cáncer de 
ano, lo que puede ser atribuible a que los pacientes 
MSM VIH positivos están en mejor vigilancia que 
el resto, algo similar se encuentra descrito en la 
literatura19, principalmente dado por el programa de 
tratamiento integral de VIH. 

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

Los posibles sesgos del presente estudio, co-
rresponden a una población cautiva, dado que la 
mayoría corresponde a derivaciones del programa 
de tratamiento de infectología y ETS hacia cirugía 
coloproctológica para resección de condilomas, 
corresponde además a una población de una zona 
geográfica caracterizada por ser de medio y bajo 
nivel socioeconómico. 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, caracterización exhaus-
tiva de las distintas variables de pacientes sometidos 
a resección de condilomas perianales y seguimiento 
a largo plazo y aporte a la ampliación del conoci-
miento de la patología a nivel del medio nacional.
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Conclusión

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