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RESUMEN

Los condilomas acuminados son tumoraciones o prolifcraciones conjuntivo-cpitaliales que se localizan prefe-
rentemente cn la region anogenital.
Se han identificado tres serotipos distintos del papiloma virus humano (HPV 6, HPV 11 v HPV 16). como el
agenle causal de los condilomas acuminados.
Un estudio “piloto”™ sobre ¢l uso combinado del interferon por via sistémica v su aplicacion topica, se ha reali-
zado en 20 pacientes portadores de condilomas acuminados, divididos en dos grupos de ambos sexos: un pri-
mer grupo formado por 10 pacientes “virgenes” de tratamiento, y un segundo grupo compuesto por 10 enfer-
mos. los cuales habian recibido otros lipos de tratamientos previos al uso del interferon como terapeutica unti-
viral,
La dosis del medicamento fue de 112 millones de UL
Se han obtenido resultados clinicos y estadisticos significativos, consistentes en:

- Disminucion del tamano y del nimero de las lesiones ¢n el 95% de los casos tratados.

- Desaparicion total de las lesiones en tres de los casos tratados.
Se concluye que el uso del interferon constituye una modalidad terapéutica eficaz ¢n una patologia como la de
condilomas acuminados.

SUMMARY

Condylomata acuminata are tumaors or epithelial conjunctive proliferations which are muinly present in the
anogenital region.
We have identified three serotypes of human papillomavirus (HPV 6, HPV 11, HPV 16) as the causal agent of
Condylomata acuminata.
A pilot study on the combined systemical and topical application of interferon, has been applied in 20 patients
with Condylomata acuminata. They have been divided into two groups including both sexes: a first group is
composed by 10 patients without any previous treatment and a second group is composed by 10 patients who
had received other treatment belore using interferon as anti-viral therapeutic. The dose used was 112 millions
IU (interferon units)
Significant clinic and statistical results have been obtained:

- Reduction of the size and number of lesions in 95% of the cases treated,

- Total elimination of lesions in threc of the cases that have received treatmenl.
Conclusions: The use of interferon constitutes one of the eflicient therapeutic trends in such a pathology as
Condylomata acuminata
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INTRODUCCION
Condilomas acuminados

Llamados también verrugas anogenitales o vegetaciones venéreas, son tlumoraciones 0
proliferaciones conjuntivo-epiteliales que se localizan preferentemente en la regién anogeni-
tal y estan compuestas por papulas papilomatosas que coalescen para formar masas parecidasa
la coliflor.

En raras ocasiones sufren degeneracion maligna, manifestindose entonces como una
lesion de la enfermedad de Bowen (Grussendorf y Barr, 1980) o como carcinoma escamoso
(Boxer y Skinner, 1977).

El llamado condiloma acuminado gigante o enfermedad de Buschke y Loewenstein, ¢s
reconocido actualmente como carcinoma verrucoso (Kraus v Pérez, 1966).

Laidentificacion del papiloma virus humano como agente causal de un grupo de lesiones
proliferativas benignas o malignas de piel y mucosas, es un hecho plenamente demostrado. La
existencia de varios tipos de papilomas virus humano, cada uno con un genoma ADN distinto
y conun tipo de antigeno especifico, ha permitido asociarlos a diferentes lesiones tales como la
hiperplasia focal oral, papilomatosis laringea y otras.

Tres serotipos distintos del papiloma virus humano han sido asociados con el condiloma
acuminado: HPV 6, HPV 11 y HPV l6.

El HPV 6 fue ampliamente identificado por varios autores (Grussendorf ef al., 1980;
Gross et al., 1982—1985; Gissmann er al., 1982—1983).

El HPV 11 por Gissmann y Gross (Gissmann er al., 1983) y (Gross ef al., 1985).

El HPV 16 no fue detectado por Gross en 9 lesiones condilomatosas, y solo fue asociado
con lesiones de papulosis bowenoide (Gross er al., 1985).

EIHPV 6y el HPV 11 aparecen relacionados con proliferaciones benignas, y el HPV 16y
HPYV 18 preferentemente con carcinoma in-siru, €éarcinoma invasor del cérvix y algunos cince-
res de la vulva y el penc.

El HPV 2 con lesiones neoplasicas urogenitales (Zachow er al.. 1983).

El HPV 16 se encontro recientemente en la enfermedad de Bowen y en la papula bowe-
noide (Ikenberger al., 1983).

Los interferones son proteinas que sintetizan las células frente a determinados estimulos.
Constituyen un sistema complejo formado por proteinas de tres tipos moleculares:

- Alpha (leucocitario)

- Beta (fibroblastico)

- Gamma (mitogénico), algunas con sublipos.

La caracteristica mas relevante es su actividad antiviral, por la cual fueron originalmente
descubiertos por Isaacs y Lindenmann en 1957 (Isaacs y Lindenmann 1957).

La eficacia terapéutica de los interferones ha sido demostrada con resultados exitosos
reportados por diversos autores, aplicandolos in vivo en diversas enfermedades virales, como
en la queratoconjuntivitis severa (Sundmacher er al., 1981), y la papilomatosis laringca
(Limonta, 1983).

El tratamiento del condiloma acuminado con interferon ticne antecedentes exilosos en
la literatura mundial (1kic et al., 1975; Schonfeld er al., 1984; Vesterinen et al., 1984 y Gal et al.,
1985).

Los antecedentes exitosos de la aplicacion del interferdn en los C.A., determino la reali-
zacion de un estudio sobre dicha modalidad terapéutica aplicada en este enfermedad.
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MATERIALES Y METODOS

Interferon

Interferon leucocitario humano semipurificado. producide en el Centro de Investigaciones Biologicas de La
Habana, siguiendo el método del Profesor Cantell (Cantell e Hirvonen, 1980; Cantell er a2 1981a; Cantell etal., 1981h)
con unaactividad especifica de 2 x 10° Ul por mililitro suministrado por via intramuscular, 'y una crema gue contiene
20 000 Ul por gramo cn un vehiculo hidrofilo.

Pacientes

Se seleccionaron dos grupos de pacientes de ambos sexos: un primer grupo compuesto por 10 enfermos “virge-
nes” de tratamiento. con un total de 116 lesiones de localizacion anogenital. ¥ otro grupo formado por 10 pacientes que
habian recibido otros tipos de tratamientos antes del uso del interferdn, con un total de 44 lesiones de localizacion ano-
genital

Esquema de tratamiento

Sistémico:
Un bbo IM diario, por dos semanas,
Lin bbo IM en dias alternos por seis semanas,
Ln bbo IM dos veces por semana durante ocho semanas,
Lin bbo IM semanal durante ocho semanas.
Daosis wotal, 112 millones de UL por paciente.
Local:
Aplicacton topica de la crema cada seis horas,

Procedimiento estadistico
Se evaluaron los parametros cuantitativos usando la prueba T de Student. Para la evaluacion de los parimetros

cualitativos se utilizo la prucha binomial. En ambos casos, las diferencias fueron consideradas significativas cuando
p < 005

RESULTADOS

En la tabla | se muestra que en los 10 pacientes “virgenes” de tratamiento previo, de 116
lesiones que presentaban, se redujeron a 27 con la diferencia de 89 lesiones después del uso del
interferon. Si observamos los resultados, merece sefialarse la desaparicion total de las lesiones
en tres de los pacientes estudiados.

-Utilizando el método estadistico de la prueba T, vemos que la p < 0.05. siendo esta alta-
mente significativa.

En latabla 2 se muestra el estudio de 10 enfermos, antes y después del empleo del interfe-
ron, los cuales habian recibido previamente otros tipos de tratamientos. En ellos, de 44 lesio-
nes hubo una reduccion a 30, con una diferencia de 14 lesiones después del uso del interferon.
Sin embargo, en este grupo, en un enfermo no se observd modificacion de las lesiones.

Utilizando el mismo método estadistico, vemos que la p < 0,05, por lo que la prueba es
significativa.

En la tabla 3 observamos disminucion de las lesiones en ambos grupos, constituidos por
20 pacientes; en 19 de cllos se produjo disminucion o desaparicion de las lesiones v en un
paciente no hubo modificacion.
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Tabla No. 1

NUMERO DE LESIONES DE CONDILOMAS ACUMINADOS EN PACIENTES
VIRGENES DE TRATAMIENTO, ANTES ¥ DESPUES DEL EMPLEO
DEL INTERFERON
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Tabla No. 2

NUMEROC DE LESIONES DE CONDILOMAS ACUMINADOS EN PACIENTES
CON TRATAMIENTOS PREVIOS, ANTES Y DESPUES DEL EMPLEQ DEL INTERFERON
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Tabla No. 3

DISMINUCION DEL TAMANO O DESAPARICION DE LAS LESIONES
DE CONDILOMA ACUMINADO, DESPUES DEL TRATAMIENTO
CON INTERFERON.

Si No Total

Disminucion
o0 desaparicion
de lesiones

a-b@ —1_-00019
la~<bl £13 0,
P=0,0019

Alaplicar la prueba estadistica binomial, util en poblaciones que se conciben por dos cla-
ses, vemos que la p < 0,05, obteniendose resultados significativos.

DISCUSION

El interferon leucocitario se¢ ha utilizado en otras enfermedades virales cutdneas,
incluyendo los condilomas acuminados, siendo este ¢l primer estudio realizado en Cuba.

En esta prucba terapéutica se observaron diferencias clinicas evidentes, tales como:

- Disminucion del numero y tamano de las lesiones en 19 de los pacientes tratados.

- Desaparicion total de las lesiones en tres de los enfermos cstudiados.

Aplicando prucbas estadisticas, vemos que los resultados son significativos:

- La utilizacion de un medicamento antiviral, relativamente nucvo, como ¢l interferon,

fue provechoso en el 95% de los pacientes tratados en relacion con el numero y la disminu-

cion de las lesiones. Podemos afirmar que existen evidencias para plantear que el trata-

miento con interferon es eficaz en la curacion o mejoria de los condilomas acuminados.

Para corroborar los resultados anteriores se utilizaron la prueba estadistica T y la prueba
binomial, siendo ambas significativas, ya que p < 0,05.

No se observaron efectos colaterales indeseables en los 20 pacientes tratados.

No se produjeron recidivas de las lesiones en los ocho meses posteriores a la terminacion
del tratamiento.
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