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CONDILOMAS ACUMINADOS PIGMENTADOS “QUERATOSIS SEBORREICA-
LIKE”: ESTUDIO DE 62 CASOS

PIGMENTED CONDYLOMATA ACUMINATA “SEBORREIC-LIKE KERATOSIS”: A
STUDY OF 62 CASES

Sr. Director,

Hemos observado algunos condilomas acuminados pigmentados clinicamente
similares a queratosis seborreicas, con genotipado positivo para Virus del
Papiloma Humano (VPH) y hallazgos histologicos de queratosis seborreica junto
a signos de infeccién por VPH. Los hemos denominado condilomas pigmentados

tipo “queratosis seborreica-like".

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional de todos los pacientes con este
subtipo de condilomas valorados en la consulta de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) de nuestro hospital entre el 1 de abril de 2022 y el 30 de octubre de
2024.

Se incluyeron como condiloma tipo «queratosis seborreica-like» a las lesiones
verrucosas, excrecentes, bien delimitadas, de superficie lisa (no papilomatosa),
hiperpigmentadas, localizadas en la zona genital, perianal, pubica o inguinal, con

genotipado positivo para VPH de tipo alpha.

Se recopilaron 62 pacientes con condilomas pigmentados tipo "queratosis
seborreica-like”, 55 hombres (la mayoria de pacientes de esta consulta de ITS son
hombres), 7 mujeres con una edad media de 36,7 aflos (mediana: 34,5, desviacion

estandar: 9,69).

Se observaron lesiones aisladas (menos de 5 lesiones) en 29 pacientes (46,8%),

mientras que 33 pacientes presentaban mas de 5 lesiones (53,2%). Un 33,8% (21
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pacientes) presentaban lesiones polimorfas o mixtas (coexistencia de estos
condilomas pigmentados con otros condilomas de morfologia mas habitual,

excrecentes, de superficie papilomatosa, color piel normal...) (Figuras 1y 2).

Se remitié un fragmento de todas estas lesiones para realizar genotipado de VPH
mediante estudio con PCR (método de deteccion Allplex Il HPV 28, Seegene Inc.,
que incluye 28 VPH de tipo mucoso / alpha, 19 subtipos de alto riesgo (AR) y 9
subtipos de bajo riesgo (BR). El genotipado fue positivo para VPH en todos los
casos; se detecté VPH-6 en 56 lesiones (91,4%), en 15 de estos casos (26,7%)
coexistian otros VPH junto con el VPH-6 (11 casos VPH-AR, 4 casos VPH-BR). En
6 casos (9,6%) se detectaron VPH distintos al VPH-6 (3 casos VPH-16, 2 VPH-11,
otro VPH-44/56).

Las lesiones presentaron un crecimiento lento (mas de 1 afo de evolucion) en 40
pacientes (64,5%); no encontramos relacién estadisticamente significativa
(p>0,05) con la existencia de VPH-AR o con el genotipado de varios VPH en el

mismo caso.

Tampoco encontramos relacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre las

lesiones mixtas y la existencia de varios VPH en el mismo caso.

La localizacién mas frecuente de las lesiones fue la base del pene y/o, pubis (53

casos, 83%).

Se realizd6 curetaje y electrocoagulacion en 11 lesiones para estudio
histopatolégico (tincion hematoxilina-eosina). Los hallazgos histologicos en
todos estos casos fueron similares: lesiones exofiticas, con hallazgos de

queratosis seborreica junto a signos de infeccion por VPH. (Figura 3)

;Por qué pensamos que se trata de condilomas acuminados pigmentados y no
queratosis seborreicas?: Todas las lesiones se localizaban Unicamente en el area

genital, sin lesiones en cara/tronco (aunque reconocemos que también es
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posible que existan queratosis seborreicas de localizacién exclusivamente en area
genital), la edad (las queratosis seborreicas suelen aparecer en personas de mayor
edad), en todos los casos se confirmd VPH mediante PCR, asi como la existencia
en bastantes casos de lesiones mixtas, con coexistencia de este tipo de

condilomas pigmentados y otros condilomas de morfologia habitual.

Li J. y Ackerman AB, en 1994, ya opinaban que las queratosis seborreicas con
signos histolégicos de VPH eran condilomas.? Existen diversos estudios
histoldgicos sobre VPH en queratosis seborreicas de area genital y extra-genital,?
con resultados variables (42%*, 53%>, 6 70%,° aunque predomina en la mayoria
VPH-6). Pensamos que estos porcentajes de positividad para VPH en
preparaciones histoldgicas podria ser mucho mayor tras el desarrollo en los

ultimos anos de las técnicas de PCR.

Recientemente publicamos una serie de 31 casos de estos “condilomas
pigmentados tipo queratosis seborreica-like”' con unos hallazgos similares (la
mayoria de casos VPH-6+ (28 de 31 lesiones, un 90,3%), predominio en base de
pene y pubis, evolucién de mas de 1 afio en un 67,7% de los casos... Solamente
hemos encontrado 10 casos clinicos similares a estas 2 series, 5 publicaciones de

casos Unicos y una serie de 5 casos publicada en 1980.""°

Sin embargo, creemos que este tipo de condilomas pigmentados “queratosis
seborreica-like” son probablemente mucho mas frecuentes en la practica clinica

habitual de lo que refleja la literatura.

El diagndstico de estos 62 casos se basd principalmente en criterios clinicos,
dermatoscopicos,’ junto al genotipado para VPH. El diagnéstico diferencial
deberia incluir nevus melanociticos adquiridos, queratosis seborreicas, papulosis
bowenoide (vasos glomerulares en la dermatoscopia, cambios bowenoides en

epidermis en la biopsia, predominio de VPH-AR como el VPH-16...)
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Como limitaciones de este estudio resaltar su caracter observacional, el nimero

de casos y el hecho de que no se realizd examen histoldgico a todos los casos.

En conclusién, presentamos 62 condilomas acuminados pigmentados de zona
genital, que hemos denominado tipo “queratosis seborreica-like”. La inmensa
mayoria eran VPH-6+, se localizaban en base del pene y/o pubis y presentaban

un tiempo de evolucidén superior a un afio.
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PIES DE FIGURAS.

Figura 1: Dermatoscopia de 2 lesiones solitarias: lesiones bien definidas,
existencia de orificios o fisuras sin pseudoquistes, estructuras cerebriformes

“en huella dactilar” ni tampoco criterios de lesién melanocitica.

Figura 2: Condilomas pigmentados similares clinicamente a queratosis
seborreicas, solitarios (2A) o multiples (2C). Lesiones mixtas, con
coexistencia de condilomas pigmentados y otros condilomas de

morfologia habitual (2B y 2D)

Figura 3: Lesiones exofiticas, excrecentes, con pseudoquistes cérneos,
hiperpigmentacion de la capa basal, hiperqueratosis, junto a signos de
infeccion por VPH (coilocitos, pseudoparaqueratosis -nucleos redondeados

en las zonas de paraqueratosis-)
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