
MANEJO DE VERRUGAS VULVOVAGINALES EN EMBARAZO, 
A PROPÓSITO DE UN CASO

OBEJTIVOS, MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha examinado el tratamiento de condilomas vulvovaginales en mujeres

embarazadas, partiendo de un caso específico y revisando su historial clínico junto con

pruebas recopiladas. Además, se amplió la investigación a través de búsquedas en

UpToDate y PubMed.

Prevención transmisión al neonato

Controversia: cesárea
No recomendada para prevenir verrugas, 

solo si obstruyen canal de parto

Riesgo de transmisión vertical

Papilomatosis respiratoria 
juvenil en neonato

Posible post-tratamiento
Vacunación prenatal: falta 

estudios en gestantes

Tratamientos durante embarazo

Limitados por riesgo fetal
TCA como opción médica 

principal
Quirúrgicos: crioablación, 

ablación láser

Gestante de 30 semanas

Sin antecedentes relevantes
Verrugas vulvares: 3 (2 labio menor 

derecho, 1 vagina)

CONCLUSIONES

En casos de verrugas vulvovaginales molestas durante el embarazo, el TCA es el

tratamiento preferido, seguido por la crioablación. Para lesiones que puedan obstruir el

parto, se sugiere el uso de terapia láser en lugar de la escisión quirúrgica, ya que estas

opciones parecen carecer de efectos conocidos sobre el feto.
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