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Resumen: 
Introducción: Los condilomas o verrugas anogenitales son secundarios a una infección causada 
por el virus del papiloma humano en sitios específicos, como la piel de la región anogenital, en 
las mucosas vaginal y anal. Es una infección de transmisión sexual rara en la edad pediátrica, 
muy frecuente entre los adultos y adolescentes sexualmente activos; la causa en los infantes, sin 
descartar el abuso sexual podría ser: 1. En el momento del parto, en la etapa neonatal y durante 
los primeros años; 2. Autoinoculación o hetero-inoculación de los genitales de otros niños, de 
adultos, familiares como la madre o cuidadores. Podría manifestarse como pequeños papilomas 
o crecimientos verrugosos en la piel anogenital, en la mucosa de la vagina o el ano. Este caso 
tiene importancia clínica ya que los tratamientos convencionales presentan recidivas a corto plazo 
y muchos de ellos no son bien tolerados por los pequeños pacientes. Hay tratamientos agresivos 
como la criocirugía; el uso de medicamentos costosos como el Imiquimod; sin embargo, las reci-
divas son muy frecuentes con estos tratamientos convencionales.
Objetivo: Describir el uso de un esquema de terapia de tratamiento con podofilina en combina-
ción con ácido glicirricínico y ácido tricloroacético, en una paciente pediátrica con diagnóstico de 
condiloma ano-perineal, para ayudar a disminuir las recidivas, los costos y sobre todo los efectos 
psicológicos que provocan los métodos dolorosos en los pequeños pacientes. 
Presentación del caso: Paciente que presentó lesiones verrucosas, puntiagudos en la región 
ano-perineal; y, luego de haber sido intervenida en un centro de salud por varios días mediante la 
topicación sobre las lesiones una solución de ácido tricloro acético a 5% combinada con podofi-
lina al 50%; sin embargo, el cuadro se exacerbó extendiéndose las lesiones hasta cerca del área 
genital. Luego de lo cual acudió a nuestra consulta, donde además de la combinación anterior, 
más la adición de ácido glicirricinico tópico y logrando a los 30 días la remisión de las lesiones.
Conclusiones y recomendaciones: La combinación de una sustancia corrosiva, el ácido tricloro 
acético, con una sustancia que detiene la multiplicación celular como la podofilina; y el ácido 
glicirricinico el cual disminuye la replicación de los virus en un estadio temprano, impide la salida 
del virión de su cápside y con esto su penetración a las células. La aplicación de esta triple terapia 
mejoró los resultados para condilomatosis en pacientes pediátricos.
Palabras Clave: papiloma, podofilina, ácido glicirricínico

Ano-perineal condyloma in a girl aged 2 years, 8 months and treatment with podophyllin 
in combination with glycyrrhizinic acid and trichloroacetic acid. Case report. 

Abstract
Introduction: Anogenital condylomas or warts are secondary to an infection caused by the human 
papillomavirus in specific sites, such as the skin of the anogenital region, in the vaginal and anal 
mucosa. It is a rare sexually transmitted infection in pediatric age, very common among sexually 
active adults and adolescents; The cause in infants, without ruling out sexual abuse, could be: 
1. At the time of birth, in the neonatal stage and during the first years; 2. Autoinoculation or he-
tero-inoculation of the genitals of other children, adults, family members such as the mother or 
caregivers. It could manifest as small papillomas or warty growths on the anogenital skin, on the 
mucosa of the vagina or anus. This case has clinical importance since conventional treatments 
present short-term recurrences and many of them are not well tolerated by young patients. There 
are aggressive treatments such as cryosurgery; the use of expensive medications such as Imiqui-
mod; However, recurrences are very common with these conventional treatments.
Objective: To describe the use of a treatment regimen with podophyllin in combination with glycyrr-
hizinic acid and trichloroacetic acid, in a pediatric patient diagnosed with anoperineal condyloma, 
to help reduce recurrences, costs and, above all, psychological effects. that painful methods cause 
in young patients.
Case presentation: The patient presents sharp, verrucous lesions in the ano-perineal region; and, 
after having been operated on in a health center for several days by topicalizing a 5% trichloroace-
tic acid solution combined with 50% podophyllin on the lesions; However, the condition worsened, 
with the lesions extending close to the genital area. After which he came to our consultation, where 
in addition to the previous combination, plus the addition of topical glycyrrhizinic acid and achie-
ving remission of the lesions after 30 days.
Conclusions and recomendations: The combination of a corrosive substance, trichloroacetic 
acid, with a substance that stops cell multiplication such as podophyllin; and glycyrrhizinic acid, 
which decreases virus replication at an early stage, prevents the release of the virion from its cap-
sid and thus its penetration into the cells. The application of this triple therapy improved the results 
for condylomatosis in pediatric patients.
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Introducción

El virus del papiloma ha existido desde hace mu-
chos años, con la revolución sexual, se ha pro-
ducido una diseminación acelerada entre la po-
blación sexualmente activa. Es una infección de 
transmisión sexual muy frecuente entre los adul-
tos y adolescentes; sin embargo, es raro entre 
los infantes. Es causado por un virus de cadena 
doble de ADN en su genoma, en más del 90 % 
de los casos la infección es a través de los vi-
rus del papiloma humano (VPH) de los grupos de 
bajo riesgo 6 u 11, sin embargo, también se han 
encontrado evidencias de VPH-1, -2, -4, -7, -27, - 
57, -60 y -63 en condilomas1 en la piel de la región 
anogenital y en las mucosas de los genitales, la 
boca y el ano2,3. 

Las lesiones genitales también se conocen como 
verrugas anogenitales o condilomas acumina-
dos2. Generalmente se presentan como peque-
ños papilomas o crecimientos verrugosos en la 
piel anogenital externa; y podría presentarse 
en la mucosa de los genitales internos como 
en vagina y ano con las mismas característi-
cas de la presentación externa4. No hay una 
estadística establecida de las infecciones en la 
edad pediátrica, es una Infección de Transmi-
sión Sexual muy frecuente en la adolescencia, 
y en la adultez5. La transmisión en infantes po-
dría ser, sin descartar el abuso sexual6, en el 
momento del parto, en la etapa neonatal y du-
rante los primeros años, o por auto-inoculación 

o hetero-inoculación de los genitales de otros 
niños, de los adultos, familiares como la madre 
o cuidadores. 

Este caso tiene importancia clínica; pues, los re-
sultados fueron excelentes, sin las consabidas 
recidivas que con los tratamientos convenciona-
les; muchos de ellos, no son bien tolerados por 
los pequeños pacientes, algunos son dolorosos 
como la criocirugía. Otros son caros como el uso 
de los inmunomoduladores (Imiquimod) sin resul-
tados 100% efectivos. Con nuestra propuesta de 
tratamiento a los 6 meses, la paciente pediátrica 
no presentó signos de recidiva.

Presentación del caso

Información de la paciente
Se trata de una paciente de 2 años y 8 meses, 
atendida en nuestra consulta acompañada por su 
madre, quien presentó lesiones verrugosas en la 
región perianal de varios días de evolución, cre-
cimiento rápido; acudió a un hospital pediátrico 
local, e iniciaron topicación de solución de podo-
filina, que exacerbó el cuadro. 
 
Enfermedad actual y examen físico

En la exploración física, se encontraron lesiones 
papilomatosas que afectaban la zona perianal y 
anal, localizadas y asimétricas; algunas verrugas 
del color de la piel, de 2 a 5 mm que confluían y 
formaban placas de tamaño variable (Figura 1).

Figura. 1 Lesiones papilomatosas 

Las lesiones afectan la zona perianal y anal, localizadas y asimétricas, conformando un as-
pecto de racimos; algunas verrugas del color de la piel, de 2 a 5 mm; que confluyen y forman 
placas de tamaño variable; otras son de color grisáceo.
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Diagnóstico

Las manifestaciones clínicas, permitieron esta-
blecer el diagnóstico de condiloma ano- perineal.

Manejo clínico y tratamiento

En este caso se propuso un esquema propio de 
tratamiento, basado publicaciones científicas (ni-
vel de evidencia 1b). Seguimos por tanto con lo 
siguiente: a). topicación de ácido glicirricínico en 
atomizador diariamente (evidencia 1b); antes de 
la aplicación de la solución b). podofilina al 0,5 

% semanal y c). el ácido tricloro acético al 50 % 
3 veces a la semana; al cabo de dos semanas, se 
evidenció la desaparición de casi todas las lesio-
nes (Figura. 2.a); al final del mes de tratamiento se 
observó la remisión total y la desaparición de las 
lesiones (Figura. 2.b).

Se realizo un control a los seis meses encontran-
dose; al examen físico de la región ano-perineal, 
no se observaron lesiones papilomatosas ni ve-
rrugosas, permitiendo concluir que el tratamiento 
fue muy efectivo incluso sin las consabidas rein-
fecciones (Figura. 2.c).

a.Durante las primeras dos semanas del tratamiento se sigue el siguiente protocolo: topicación de ácido glicirricínico diariamente; antes 
de la topicación de la solución de podofilina al 0,5% semanal y el ácido tricloro acético al 50% 3 veces a la semana evidenciándose la 
remisión de las lesiones. b.Siguiendo el protocolo de las primeras semanas, al cabo de 1 mes, se evidenció la remisión competa de las 
lesiones papilomatosas y condilomatosas. c.Control a los seis meses, y al examen físico de la región ano-perineal, no se observaron lesio-
nes papilomatosas ni verrugosas.

Figura. 2 Evolución del tratamiento

Discusión

El papiloma ha existido desde hace muchos años 
y se ha producido una diseminación acelerada 
por la revolución sexual. Los condilomas o verru-
gas anogenitales en los niños son secundarios a 
una infección de los queratinocitos causada por 
el virus del papiloma humano, un virus de cadena 
doble de ADN en su genoma. Existen más de 100 
tipos, y algunos son los que causan infecciones 
en sitios específicos, como la piel de la región 
anogenital y en las mucosas de los genitales, la 
boca y el ano1,2. 

Las verrugas genitales también se les conoce 
como verrugas anogenitales o condilomas acu-
minados2. Generalmente se presentan como pe-
queños papilomas o crecimientos verrugosos en 
la piel anogenital externa; también podría pre-
sentarse en la mucosa de los genitales internos, 
vagina, ano con las mismas características de la 
presentación externa4. Son raros en la edad pe-
diátrica, es una Infección de Transmisión Sexual 

muy frecuente en la adolescencia, y en la adultez5. 
La transmisión en infantes podría ser, sin descar-
tar el abuso sexual6.

Las formas de transmisión anogenital del virus del 
papiloma humano (HPV) en infantes pueden ser 
transmisión vertical7.

1. Lesiones clínicas o subclínicas en el canal del 
parto, durante el período neonatal y durante los 
primeros dos años de vida.

2. Auto inoculación a partir de verrugas vulgares 
en propios niños o hetero-inoculación de manos 
de los, familiares como la madre o cuidadores8. 
Esta vía no necesariamente excluye la posibilidad 
de un abuso sexual.

Algunos autores manifiestan la posibilidad, no de-
mostrada, de transmisión indirecta a través de fó-
mites3. Hoy en día es más frecuente encontrar en 
niños verrugas anogenitales o condilomas, lo que 
debería preocuparnos, y debería ser evaluado 
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interdisciplinariamente, Urología, Dermatología, 
Ginecología, Psicología8,9. No hay datos estadísti-
cos actualizados para comparar con los hallazgos 
de nuestro estudio, solo se mencionan en la lite-
ratura como informes de casos sin mencionar la 
incidencia real. Podrían manifestarse las verrugas 
como una lesión mamelonada, en forma de coli-
flor, elevada, de color blanquecino-grisácea o de 
la piel del sitio en donde apareció10.

El tratamiento que se le propuso a la madre de la 
niña fue la topicación diaria de ácido glicirricínico 
(nivel de evidencia 1b) un producto extraído de las 
raíces del regaliz. El mecanismo de acción antivi-
ral es a nivel de las vías de señales intracelulares y 
los factores de transcripción dentro de los macró-
fagos aumentando la producción de óxido nítrico 
que es un citotóxico. Inhibe el ciclo de replicación 
viral, inhibe la transcriptasa reversa lo que evita 
la multiplicación del virus11. Induce la producción 
de interferón gamma y otras citocinas por las 
células T; Inhibe la penetración de la membrana 
plasmática por el virus ADN; interfiere con el ciclo 
de replicación del virus, por lo que fue usado en 
tratamientos de cáncer gástrico, entendiéndose 
que también puede usarse para el tratamiento de 
infecciones por HPV, ya que interfiere en su ciclo 
de replicación a nivel celular, como lo hizo con las 
células de cáncer gástrico12,13. 

El ácido tricloro acético precipita y destruye las 
verrugas por coagulación química del tejido afec-
tado, clínicamente se observa un aplanamiento 
de las lesiones, es utilizado al 50% en el trata-
miento de infecciones por papiloma virus a nivel 
vaginal. En afecciones como condiloma, papilo-
ma, verrugas vulgares que son tratadas con dos 
o tres aplicaciones semanales directamente sobre 
las lesiones, es efectivo3,14-17.

La podofilina aplicada una vez por semana; es 
una droga antimitótica, inhibe la síntesis de ADN 
impide la mitosis y, destruye a las verrugas en las 
áreas húmedas induciendo su necrosis. Se uti-
lizó solución hidroalcohólica al 25% y se aplicó 
una vez por semana hasta la desaparición lesio-
nal, teniendo gran cuidado de que el líquido no 
contacte con la piel sana circundante a las le-
siones14; al cabo de cuatro horas se recomienda 
lavar la zona con agua y jabón para eliminar los 
restos de podofilina.

La importancia clínica de este caso presentado, 
es que no se produjo recidivas como si se pro-
ducen con los tratamientos tradicionales a corto 
plazo y fue bien tolerado por la pequeña pacien-
te. Hay evidencia de tratamientos poco tolerados 
como la criocirugía 18,19; el uso de medicamen-
tos costosos como el Imiquimod; y las recaídas 
son más frecuentes. Con nuestra propuesta de 
tratamiento a los 6 meses, nuestro paciente no 
presentó signos de recidiva y su tratamiento fue 
menos costoso.

Este tratamiento surgido desde la experiencia clí-
nica; puesto que se trató a la niña y a la madre 
que presentaron el mismo problema y por tanto 
se utilizó el mismo esquema, con la consecuente 
resolución de su patología a los 6 meses, sin que 
se presenten signos de recidiva.

Conclusiones y recomendaciones

El virus de papiloma humano es una infección 
de transmisión sexual muy frecuente en las 
personas jóvenes y rara en los niños que po-
drían estar expuestos a una auto inoculación o 
inoculación de familiares como la madre, sus 
cuidadores, o ser un signo de abuso sexual. El 
tratamiento combinado de ácido glicirricínico 
por sus propiedades antivirales, afecta a los 
factores de la transcripción de los macrófagos, 
aumenta la producción de óxido nítrico; inhibe 
el ciclo de replicación del virus del HPV. Junto 
con el ácido tricloro acético, un citotóxico que 
inhibe la síntesis de ADN destruye a las verru-
gas induciendo su necrosis, en combinación 
con la podofilina una vez por semana, se in-
hibe la mitosis de las células infectadas por el 
virus. Hemos visto como clínicamente se hay 
aplanamiento de las lesiones, siendo eficaz 
contra el HPV.

Por último, se recomienda evitar que la podofilina, 
el ácido tricloro acético se pongan en contacto 
con las áreas sanas, para evitar daños de los teji-
dos sanos circundantes, para esto se aplica vase-
lina u óxido de zinc en esas áreas.
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