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Objetivos:
La condilomatosis genital, causada por la infección por el virus del papiloma humano, es una de las infecciones de transmisión sexual más frecuentes en edad reproductiva.
Durante la gestación, los cambios hormonales e inmunológicos favorecen la proliferación de las lesiones, ocasionando síntomas como prurito o sangrado.

Material y métodos:
Se expone el caso clínico de una mujer de 32 años, gestante de 35 semanas. Sin 
antecedentes de interés, G1.
La paciente consulta por sangrado genital, objetivándose condilomatosis vulvovaginal 
extensa. Se muestra su evolución clínica y su resolución espontánea tras la gestación.

Resultados:
A la exploración en la primera visita se observa intenso eritema en genitales externos, y 
condilomas agrupados en horquilla vulvar y labios menores. En pared vaginal 
izquierda, formación papilomatosa con eje vascular central y otras múltiples 
lesiones condilomatosas en ambas paredes vaginales y vestíbulo.
Dado el avanzado estado de gestación se decide observación por el momento.
Se decide cesárea electiva como vía de parto por condilomas múltiples y presentación 
podálica.
Tras 3 y 6 meses postparto, se repite vaginoscopia, sin objetivarse ninguna lesión 
condilomatosa ni otros hallazgos patológicos.

Conclusiones:
La condilomatosis genital en gestantes suele presentar rápido crecimiento, pero en la mayoría de casos no requiere tratamiento invasivo inmediato.
La regresión espontánea de los condilomas en el puerperio es un fenómeno frecuente, resaltando la importancia del manejo individualizado, evitando así 
procesos innecesarios durante la gestación. 
Son necesarios estudios prospectivos que analicen la influencia de los cambios hormonales y estado inmunológico materno sobre la evolución de la 
condilomatosis durante el embarazo.

Imagénes colposcópicas durante la gestación.

Imagénes colposcópicas posteriores a la gestación.


