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RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

MATERIAL Y
METODOS

| OBJETIVOS

En la revision post-cesarea, no se aprecian
condilomas vulvares, Unicamente uno pequeno en
cara lateral de vagina (se repite aplicacién de ATC).

Exploracién genital — numerosas lesiones
blanquecinas en introito y multiples formaciones

Presentar el caso de una paciente con
condilomatosas en todas las caras vaginales,

conq',lomas gen_'tales dura_nte la agrupadas mayoritariamente en cara derecha Se reiteran recomendaciones previas, puesto que
gestacion para revisar las opciones de ot sar il G BT e persisten tabaquismo y ausencia de vacunacion.
manejo y la eleccion de la via de parto. Cérvix macroscopicamente sano. S
kkkkkhhhhhkhhhhhhhhhhhhrhrhhhhhrhhhhhrrrrdhhr Anatomia PatOI()g_ica de la muestra tomada: inmunodepresién fISIOléglca que favorece la
~ condiloma VPH 6+. reactivacion del VPH y la aparicion de condilomas
. _ Se administra acido tricloroacético (ATC) al serotipos 6 v 11).
Paciente de 36 afios, gestante de 34+5 semanas : - i ( pos 6y 11) L
: ' 9 ; ’ 90% en las lesiones y se deriva a consulta de * Los objetivos del tratamiento son tanto limitar la
sin antecedentes relevantes salvo cesarea Patologia Cervical. progresion de las lesiones como evitar la
anterior por geStamon. gemelar'. Asmtomahca Se decide en sesion clinica parto mediante exposicion perinatal. EI ATC al 80-90% es la
desde el punto de vista obstétrico; refiere cesarea y se recomienda abandono de habito primera opcion terapéutica y la via vaginal, la
aparicion de “verrugas vulvares” indoloras. Ultima tabaquico + vacunacién postparto (Gardasil 9 x preferida para el parto. Otras posibilidades
citologia el afo previo (2022), con resultado 3 dosis) para la paciente y su pareja + incluyen crioterapia con nitrégeno liquido, escision
normal y VPH negativo. . Y quirurgica, electrocirugia o laser CO2.
Papilocare vulvar (1 aplicacion cada 12h). * La cesarea esta indicada ante lesiones muy

sintomaticas u oclusion del canal del parto.
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