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En la revisión post-cesárea, no se aprecian 
condilomas vulvares, únicamente uno pequeño en 
cara lateral de vagina (se repite aplicación de ATC). 
Se reiteran recomendaciones previas, puesto que 

persiste tabaquismo y la paciente no se ha vacunado.
*******************************************
● La gestación supone un estado de 

inmunodepresión fisiológica que favorece la 
reactivación del VPH y la aparición de condilomas.

● Los objetivos del tratamiento son tanto limitar la 
progresión de las lesiones como evitar la 

exposición perinatal. El ATC al 80-90% es la 
primera opción de tratamiento y la vía vaginal, la 

preferida para el parto. Otras posibilidades 
incluyen crioterapia con nitrógeno líquido, escisión 

quirúrgica, electrocirugía o láser CO2. 
● La cesárea está indicada ante lesiones muy 

sintomáticas u oclusión del canal del parto.

Presentar el caso de una paciente con 
condilomas acuminados en pliegue 

interglúteo para revisar las opciones de 
manejo y la importancia de una 
exploración física completa.

*******************************************
Paciente de 39 años, exfumadora, con los 
siguientes antecedentes ginecológicos: FIV 
fallida en septiembre 2022, actualmente sin 

método anticonceptivo por búsqueda de 
gestación. Exéresis de condilomas vulvares en 

2016 y perianales en 2017. Conización junio 
2018→HSIL VPH 16-. Márgenes libres. CO-TEST 
posteriores (diciembre 2018, enero 2019 y 2020) 

negativos. Vacunada Gardasil 9 x 3 dosis.
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Acude a revisión en consulta de Patología Cervical. 
Refiere encontrarse asintomática.

Exploración física→en fosa navicular, mínima 
excrecencia rasposa al tacto; compatible con 

condiloma. Vagina y cérvix macroscópicamente 
normales. En pliegue interglúteo, condilomas 

acuminados varios. 
Se recomienda uso de preservativo, Gardasil 9 x 3 

dosis para pareja y vaporización de condilomas con 
láser de CO2 + Papilocare vulvar (1 aplicación cada 

12h).
En la revisión post-láser a los 6 meses, la pareja se 
está vacunando y no se identifican nuevas lesiones 

en genitales externos/internos, con cicatrización 
prácticamente completa de lecho quirúrgico. Persisten 
2 condilomas en pliegue interglúteo sobre las que 

se aplica ácido tricloroacético (ATC). 

● Los condilomas acuminados son lesiones 
verrucosas cuyo agente etiológico es el virus 
del papiloma humano (VPH), concretamente 

sus serotipos 6 y 11 (bajo riesgo oncogénico).
● Entre las opciones terapéuticas posibles, 
disponemos del ATC al 80-90% y el láser de 
CO2 (ambas usadas con éxito en este caso), 
amén de otras como crioterapia con nitrógeno 
líquido, escisión quirúrgica o electrocirugía. 
El examen físico exhaustivo e integral de 
las mujeres, sea cual sea su motivo de 

consulta, permite identificar problemas y 
proponer soluciones cuya repercusión 

sobre otras problemáticas de las pacientes 
no habríamos tenido, en caso contrario, la 

oportunidad de descubrir
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