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Interessano il 10% della

popolazione

1-2% hanno manifestazioni

subcliniche visibili a grande

risoluzione con colposcopio

Nel 20% dei casi possono

associarsi ad altre MST

Braga EA, Lopes Filho GJ, Saad SS. Argon plasma versus electrofulgura- tion in the treatment of anal and perianal 

condylomata acuminata in patients with acquired immunodeficiency virus. Acta Cir Bras. 2017;32:482-90. 

CONDILOMI



Trasmissione sessuale

• Penetrazione

• Contatto diretto pelle a pelle

• Rapporti oro-genitali

Responsabili:

• >95% dei casi HPV 6 - 11



JEADV 2020, 34, 1644–1653 

• Sono per definizione benigne.

• Ma possono coesistere con lesioni 

precancerose (VIN-VAIN-CIN-AIN)



L’utilizzo dell’HPV DNA per 

l’identificazione delle lesioni 

non è raccomandato

• NB: sicuramente la donna deve 

essere sottoposta a screening se 

non eseguito e se indicato per età



Regressione  spontanea entro i primi 4 mesi del 30%

3 su 4 pazienti manifestano lesioni entro 8 mesi dal contatto 



SINTOMI

• Prurito

• Dolore

• Sanguinamento

• Disturbi psicosessuali (Ansia-

Vergogna-disfunzioni sessuali)



DOVE SI LOCALIZZANO

• Vulva

• Vagina (15%)

• Cervice (6%)

• Uretra

• Canale anale



COME SI PRESENTANO?

• MULTICENTRICHE/ISOLATE

• COLORE della PELLE/PIGMENTATE

• PIATTE, PAPULARI, PEDUNCOLATE o 

a FORMA DI CUPOLA

• Da 1 a 10 MM

• IN GRAVIDANZA POSSONO 

PRESNTERSI IN UN NUMERO 

SUPERIORE O DI DIMENSIONI 

MAGGIORI



DIAGNOSI DIFFERENZIALE                                          

Papillomatosi vulvare Granuli di Fordyce



DIAGNOSI DIFFERENZIALE

Condylomata lata in secondary syphilisMollusco contagioso Lesioni preneoplastiche



Visual inspection is usually sufficient to diagnose 
warts although magnification using a colposcope 
or dermatoscope may be helpful for small lesions 



NO

✓ Non necessaria la biopsia che diventa 

mandatoria in caso di sospetta 

neoplasia

✓ L’utilizzo dell’acido acetico per il 

riconoscimento delle lesioni non è 

indicato 



COME ESEGUIRE LA 

VALUTAZIONE

• We recommend that individuals 

presenting with new or recurrent warts 

are offered careful examination of  the 

entire external anogenital area and 

urethral meatus with good illumination 

(1D) 

• We suggest that speculum examination 

is offered to those with warts at the 

introitus where the upper limit cannot be 

visualised, or in those with external warts 

and other vulvo- vaginal symptoms such 

as irritation, bleeding or discharge 



SI

Valutazione proctologica nel sospetto di lesioni che dall’ano 

tendono ad estendersi nel canale anale



TRATTAMEMTO

The method of treatment should 

be determined by individual 

preference, available resources 

and healthcare professional 

experience. Other relevant 

factors include the size, number 

and site of the warts, the age of 

the individual being treated, and 

whether they are pregnant. 



NESSUNA EVIDENZA CHE UN 

TRATTAMENTO SIA MEGLIO 

DELL’ALTRO

• Crioterapia-podofillotossina-

imiquimod se condilomi non 

cheratinizzati

• Trattamenti ablativi 

(escissione-elettrochirurgia-

crioterapia) se condilomi 

cheratinizzati

NB: Possibile nessun trattamento con efficacia di clearance 

del 30% nel giro di 6 mesi



TRATTAMENTO MEDICO

1. Podofillotossina: due volte al dì per 3 
gg a settimana per 5 sett. (clearance 
36-86%) numero di condilomi limitati

2. Sinecatechine al 15%

3. TCA (tricloacetico - agente corrosivo)

4. Crioterapia

5. Imiquimod tre volte al dì per 3 gg a 
settimana fino a un max di 16 sett 
(clearance 35-75%)



IMIQUIMOD



• TRATTAMENTO CHIRURGICO:

- Elettrochirurgia

- Laser (non prima opzione)

- Escissione

NB: POSSIBILE L’ASSOCIAZIONE DI PIÙ TERAPIE

ES: L’eliminazione di una parte delle lesioni con la chirurgia permette una buon 

assorbimento dei prodotti successivamente, soprattutto in caso di lesioni 

cheratinizzate 



SI

• Uso del condom

• Sospensione del fumo di 

sigaretta

• Supporto psicologico quando la 

condizione clinica abbia 

provocato disagio

• Utile fornire materiale 

informativo sul tipo di infezione

DONNE



✓NON SI TESTA IL 

PARTENR PER 

HPV

SI:  VISITA!!!!!!

UOMO





COSA RICORDARE:

✓ I ceppi HPV responsabili sono diversi da quelli che 

causano le neoplasie

✓ Se non trattati: potrebbero sparire o potrebbero 

persistere aumentando in dimensioni o numero

✓ Tempo di acquisizione non noto

✓ Le donne affette da condilomi non necessitano pap 

test o HPV test più frequenti 

✓ L’asportazione della lesione non elimina il virus, 

pertanto è possibile una ricorrenza, soprattutto nel 

primi 3 mesi

✓ L’HPV potrebbe essere trasmesso anche in assenza 

di lesioni, l’utilizzo del condom potrebbe ridurre la 

trasmissione

SI: VALUTAZIONE PER 

ALTRE MST



PRIMARY CARE 
CLINICIANS AND NURSES 
SHOULD EDUCATE 
PATIENTS ON THE 
BENEFITS OF THE HPV 
VACCINE.
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