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Paciente de 72 años que acude por leucorrea fétida. Obesidad III, Dislipemia, Hipertensión Arterial. G1P1A0. Menopausia 50 a. 

- Exploración: Placa blanquecina de unos 
3x4cm que abarca todo el labio menor 
derecho desde introito hasta meato uretral, 
estenosis vaginal. Se realiza punch.
- Tacto vaginal sin lesiones aparentes. 
- Eco TV: útero en extensión, sin hallazgos.

EVOLUCIÓN

AP: SIN SIGNOS DE MALIGNIDAD.
- Dada la alta sospecha se realiza nueva biopsia: Condiloma 
acuminado (LSIL). Debido a la extensión se propone para 
exéresis, pero pierde seguimiento. A los 5 meses acude 
nuevamente con diagnóstico de Linfoma NH estadio IV.

INTRODUCCIÓN

Los condilomas anogenitales son la manifestación clínica de la 
infección VPH y aproximadamente el 90% están asociados con los 
serotipos 6/11. Se manifiesta en forma de pápulas sobreelevadas 
aisladas o incluso formando placas, de tamaño y forma variable. 
Suelen ser asintomáticos, pero pueden provocar prurito, dolor o 
sangrado. En casos seleccionados, se puede tratar mediante 
tratamiento médico, con controles estrictos para valorar evolución y 
efectos secundarios. Para pacientes con enfermedad extensa y/o 
voluminosa, se suele optar por cirugía.
En caso de pacientes de edad avanzada, es fundamental la realización 
de un diagnóstico diferencial puesto que la incidencia de cáncer de 
vulva presenta un pico máximo de incidencia entre los 60-80 años. 
Suele manifestarse de forma asintomática y se suele presentar como 
lesión única ulcerada, placa o masa vulvar.

- Exploración: lesión muy amplia 
condilomatosa que abarca todo 
el labio menor derecho y se 
introduce hasta vagina, desde 
introito hasta uretra. Debido al 
recién diagnóstico, no desea cirugía 
por el momento. 

La presencia de condilomatosis vulvar en pacientes de 
estas edades es muy poco frecuente. En este sentido es 
recomendable, en este grupo de pacientes con lesiones 
verrucosas extensas o de crecimiento progresivo, la 
realización de una biopsia previo a la instauración del 
tratamiento. 

CONCLUSIÓN
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