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¢De qué hablamos?

Las verrugas son lesiones epiteliales hiperqueratosicas, circunscritas y de naturaleza benigna producidas por una infeccion de las células epidérmicas por algunos de
los genotipos del virus del papiloma humano (VPH), que pueden asentar en cualquier parte de la superficie cutanea.

Afectan con mas frecuencia a personas jovenes y se transmiten por contacto, tanto directo como indirecto (fomites, ropas). También pueden producirse por
diseminacion a otras areas en un mismo paciente. La susceptibilidad individual al contagio es muy variable. El periodo de incubacién oscila entre 2 y 20 meses.

En pacientes sometidos a tratamiento inmunosupresor y en pacientes con SIDA pueden aparecer lesiones multiples y diseminadas de aspecto similar, pero
producidas por otros genotipos virales (16, 18, 31 y 33) con potencial evolucién hacia carcinoma escamoso (Lowy DR, 2011).

Formas clinicas y diagnostico

Al diagnéstico se llega habitualmente por la historia clinica y la exploracion fisica, y puede confirmarse con la biopsia de la lesion. Se clasifican en diferentes tipos en
funcién de su aspecto morfolégico (Bigby M, 2004):

1. Verruga vulgar. Asociada a los genotipos de VPH 1, 2, 4 y 7. Se presentan como excrecencias circunscritas del mismo color de la piel, con superficie cornea y
tacto rasposo. Pueden aparecer en cualquier superficie cutanea y se localizan preferentemente en el dorso de las manos y de los dedos; le siguen en orden de
frecuencia: cara, cuello y cuero cabelludo. En algunas localizaciones (parpados, cara y cuello) pueden presentarse como lesiones mas pequefias, blandas y largas
(verrugas filiformes). Pueden presentarse como lesiones aisladas o agrupadas en nimero variable.

Diagnéstico diferencial:

» Queratosis seborreicas. Suelen presentarse como papulas pigmentadas multiples y fisuradas, a veces con tapones corneos. Tienen margenes bien definidos y
superficie untosa al tacto. Suelen aparecer en pacientes mayores de 60 afios.

» Moluscum contagioso. Se presentan como papulas umbilicadas de color blanco con 1-3 mm de diametro. Suelen ser multiples.

« Queratosis actinicas. Son pequefias placas eritematosas con superficie hiperqueratdsica que aparecen sobre la piel con dafio actinico previo. Se detectan
facilmente por su tacto aspero. Suelen aparecer en personas de edad avanzada, a diferencia de las verrugas.

» Carcinoma espinocelular. Es un tumor maligno derivado de los queratinocitos que se presenta inicialmente como un engrosamiento de la piel con descamacion
o hiperqueratosis y posteriormente adopta forma de costra cutanea o nédulo duro infiltrante. Con frecuencia se ulcera y sangra. Suele aparecer en personas
mayores de 50 afios en areas fotoexpuestas o sobre queratosis actinica previa. La aparicion de un espinocelular en una persona joven suele ocurrir en
enfermos inmunosuprimidos.

» Queratoacantoma. Tumor benigno derivado de queratinocitos de la capa espinosa. Se presenta como nédulo eritematoso con tapén cérneo central. Tiene un
crecimiento rapido, suele ser Unico y se presentan con mayor frecuencia en individuos mayores de 50 afios. Para muchos autores se trata de una variante de
carcinoma espinocelular.

« Nevus melanociticos verrucosos. Se reconocen por su superficie lisa, consistencia elastica y presencia de pigmento en su interior, aunque este no es un hecho
constante.

» Fibromas péndulos (acrocordones), lesiones pedunculadas, de superficie lisa, consistencia blanda y color similar a la piel normal. Tienen un importante
componente hereditario, predominan en cuello y axilas y deben diferenciarse de las verrugas filiformes.

2. Verruga plantar. Asociada al VPH tipo 1, es una lesion dolorosa que aparece en numero variable en las plantas de los pies, con aspecto similar a las callosidades.
Es comun la presencia de multiples puntos negros en su superficie; si se raspan con bisturi producen un sangrado puntiforme. En ocasiones se agrupan dando lugar a
placas engrosadas que se denominan verrugas en mosaico. Son dolorosas a la compresion vertical, pero sobre todo a la presion horizontal o pellizcamiento. Para su
prevencion se recomienda la utilizacién de calcetines de plastico en piscinas publicas.

Diagnéstico diferencial:

» Clavo plantar. Hiperqueratosis localizada secundaria a la presion continua, que adopta forma de cono invertido. Carece de puntos negros y el dolor se produce
fundamentalmente a la presion vertical.

3. Verrugas planas. Asociadas al VPH 3, se presentan como lesiones ligeramente elevadas, de 2-4 mm de diametro, coloracién amarillenta y dificilmente
distinguibles de la piel normal. Su consistencia es blanda y la superficie suave al tacto. Suelen aparecer en cara y dorso de las manos.

Diagnéstico diferencial:

» Liquen plano, presenta una tipica localizaciéon en superficies de extension, color violaceo de las lesiones, afectacion de mucosas, estrias de Wickman y se
acompanfa casi siempre de prurito.

4. Verrugas anogenitales. Por sus especiales caracteristicas en cuanto a tratamiento, implicaciones y variable potencial oncogénico, requieren ser estudiadas en un
tema especifico.
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En general, a la hora de hacer un correcto diagnéstico diferencial también es importante tener en cuenta dos cuadros clinicos cutaneos especiales también producidos
por el VPH:

« Epidermodisplasia verruciforme: enfermedad hereditaria que se manifiesta por una erupcién diseminada inusual de placas verrucosas eritematosas planas, que
evolucionan a carcinoma escamoso en edades tempranas de la vida.

» Papulosis Bowenoide: se asocian a una infeccion por el VPH 16, y se presentan como lesiones papulosas levemente pigmentadas, que aparecen en piel y
mucosa anogenital en individuos jovenes de ambos sexos.

¢ Como tratarlas?

No existe ningun tratamiento antivirico especifico para el VPH.

Por tanto, el objetivo del tratamiento es eliminar las lesiones cutaneas con una afectacion minima de los tejidos normales. Para lograrlo no siempre es necesaria una
intervencion terapéutica ya que un porcentaje importante de verrugas desaparece espontaneamente en el transcurso de meses o afios, mas probable en pacientes
con inmunidad intacta.

Teniendo en cuenta estas caracteristicas, se establece que las condiciones que aconsejan tratar las verrugas cutaneas son las siguientes (Kwok CS, 2012):

» Dudas diagnésticas.

» \errugas que producen dolor.

« Interferencia con funcion fisioldgica de los diferentes érganos o sistemas.
» Motivos cosméticos.

Una vez decidido su abordaje terapéutico debemos tener en cuenta y advertir al paciente que:

« Ningun tratamiento es 100% efectivo.

« Una respuesta inmunitaria adecuada en el huésped es fundamental para lograr el objetivo terapéutico.

» Los mejores resultados se obtienen en los individuos mas jévenes con menor tiempo de duracion de la infeccion por VPH.
« Es posible la reaparicion de las lesiones después de realizado el tratamiento por persistencia de queratinocitos infectados.

Existen pocos estudios controlados y los que hay tienen una metodologia variable.

Basandose en ellos puede considerarse beneficioso el tratamiento topico con acido salicilico y la crioterapia, probablemente beneficiosa la inmunoterapia de contacto
(dinitroclorobenceno) y con efectividad desconocida o pendiente de ser investigada el resto de tratamientos. Existen ademas numerosas guias elaboradas mediante
consenso a partir de las cuales proponemos el esquema terapéutico que aparece en la tabla siguiente por orden de recomendacion (Sterling JC, 2014).

Tabla 1. Tratamiento de las verrugas segun su tipo y localizacion.

Manos Pies Cara Resto del cuerpo
« No tratar. ! ¢ No tratar. » Considerar  Considerar no tratar.
« Crioterapia. * Aplicacion local de acido no tratar. « Curetaje y cauterizacion.
« Aplicacion local de acido salicilico en aposito al 40%. « Imiquimod. 2 » Crioterapia.
> salicilico. » Crioterapia. « Nitrizinc Complex®.
loale® « Glutaraldehido. + Glutaraldehido. « Imiquimod. 2
: « Nitrizinc Complex®. + Nitrizinc Complex®.
- Curetaje y cauterizacion. » Curetaje y cauterizacion.
« Imiquimod eliminando la + Imiquimod. 2
hiperqueratosis. 2
Verrugas « Crioterapia.
filiformes » Curetaje y cauterizacion.
» Aplicacion local de acido salicilico (crema).
Verrugas  Crioterapia.
planas 3 » Curetaje y electrodiseccion.
+ Imiquimod. 2
» No tratar.
» Aplicacion local de acido salicilico.
Vi e Glutaraldehido.
Ierr;]gas « Nitrizinc Complex®.
[PETETES « Crioterapia.
« Nitrato de plata.
« Imiquimod. 2
1 Algunos autores recomiendan la aplicacion de una cinta adhesiva en el tratamiento de las verrugas periungueales. El adhesivo se coloca
alrededor del dedo tapando la lesion durante 6 dias cada semana hasta su resolucion. Estos autores plantean que éste debe ser el primer método
utilizado en las verrugas periungueales ya es poco agresivo, resulta efectivo en muchos casos y evita el posible dafio de la placa ungueal
producido por los demas tratamientos.
2 |Indicacion no autorizada en ficha técnica en Espaiia.
3 Algunos autores recomiendan el acido retinoico (tretinoina al 0,025%) como primera eleccién en el tratamiento de las verrugas planas.
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Acido salicilico (20-40%)

Es el unico que realmente ha demostrado su eficiencia en estudios controlados. Es un agente queratolitico que actia destruyendo lentamente las células epiteliales
infectadas y que puede tener cierto efecto inmunoestimulante local debido a la reaccién inflamatoria que produce. Se aplica localmente sobre la lesién después de
haberla lavado con agua y jabon, a diario, durante varias semanas. En dias posteriores, se debe raspar la lesién con piedra pémez o lima de ufias antes de la
aplicacion del producto terapéutico. En ensayos el acido salicilico demostré que aumentaba significativamente la posibilidad de eliminacion de las verrugas frente a
placebo, méas en las manos que en los pies. Dos ensayos con 328 participantes indicaron que el acido salicilico y la crioterapia combinados parecieron mas efectivos
que el acido solo (Kwok CS, 2014).

Cinta adhesiva impermeable

Se encontraron dos ensayos sobre la cinta adhesiva que sugirieron que este tratamiento no es tan efectivo como se creia en un primer momento.

Crioterapia

La crioterapia pretende lograr la destruccion de las células infectadas por medio de la congelacion de las mismas. El nitrégeno liquido puede aplicarse con un apésito
de algodon o en forma de pulverizacion dirigida a la lesién. El enfriamiento se mantendra hasta que aparece una zona de tejido congelado alrededor de la verruga (sin
superar en ningun momento los 30 segundos de aplicacion), espera un intervalo de tiempo hasta que la piel recupere la coloracion cutanea normal y se repite la
maniobra 1 0 2 veces mas. Después de la aplicacion pueden aparecer vesiculas que se deben tratar con un antiséptico. Las cicatrices residuales son raras.
Actualmente estan disponibles en farmacia aerosoles de pequefo tamafio que permiten realizar el procedimiento de crioterapia en el domicilio. El contenido se rocia
sobre un aplicador que, una vez congelado, se pone en contacto con la verruga durante 10-20 segundos. Debe evitarse en verrugas localizadas en la cara, genitales o

en nifos menores de cuatro afnos.

Debe ser utilizada con precaucion en:

» Pacientes con dudas diagnosticas o lesiones malignas.

» En zonas distales de las extremidades en pacientes con Raynaud, enfermedad vascular periférica o neuropatia periférica.

» En lesiones que asienten sobre tendones o proximas a nervios superficiales.
Glutaraldehido
Disponible en farmacias como féormula magistral en forma de gel al 10% o solucién acuosa al 5-10%.
Utilizando un bastoncillo de algodon empapado en la solucién, se aplicara sobre la lesién una vez al dia. Es conveniente rodear la lesién con vaselina para evitar la
afectacion de tejidos sanos ya que puede dejar una pigmentacion marrén en la piel. Antes de aplicar las siguientes sesiones, se eliminara el tejido necroético para
lograr un efecto maximo. La aplicacién se mantendra hasta la desaparicion de las lesiones. No se debe utilizar para el tratamiento de lesiones en la cara o genitales.
Nitrizinc Complex®
Es una solucién acuosa de acidos organicos (lactico, oxalico y acético), acidos inorganicos (nitrico), sales de cobre y zinc, que viene envasada en 4 ampollas de vidrio
con capilares para su aplicacion. Se abre la ampolla y se recoge el liquido con el capilar aplicandolo sobre la verruga. En verrugas palmoplantares puede ser
necesario renovar la aplicacion 1 o 2 veces en la misma sesion segun el tipo y grosor de la verruga. Se debe limpiar la zona tratada con alcohol 70° dos veces al dia.
En verrugas muy queratinizadas puede ser necesario limar o raspar la lesion antes de la aplicacion. No se debe aplicar en mucosas ni verrugas planas, cara, ni nifios
menores de 6 afos, ni con otros antiverrugas de aplicacion topica. Debe conservarse a temperatura ambiente y usarse antes de 24 horas de abrir la ampolla.
Imiquimod
No existen publicados estudios controlados con imiquimod al 5% en crema, y ademas en la ficha técnica del preparado no aparece autorizado su uso en esta
patologia. En algunos estudios no controlados, el uso de la crema en las verrugas comunes cutaneas, aplicandose una vez al dia 5 dias a la semana y lavandose con
agua y jabon a la mafana siguiente se consiguio la desaparicion de las verrugas en 16 semanas en un 30% de los pacientes, apareciendo efectos secundarios en el

31% de los mismos, efectos que fueron transitorios y de poca importancia.

El tratamiento con imiquimod es muy costoso y largo ya que es necesaria la aplicacion al menos 9 semanas para obtener buenos resultados (Grussendorf-Conen El,
2002).

Retinoides tépicos

La tretinoina al 0,025-0,05% ha mostrado utilidad en el tratamiento de las verrugas en algunos estudios y algunos autores los recomiendan como opcion terapéutica
para las verrugas planas. La aplicacién sera diaria.

Nitrato de plata

Se aplicara diariamente sobre la lesién hasta conseguir la destruccion de la verruga. Puede producir una cicatriz pigmentada residual en el lugar de aplicacion del
producto.

Cantaridina
En algunos casos resistentes una solucion de cantaridina al 0,7% en colodion puede ser de gran efectividad.
Termocauterizacion/Curetaje y cauterizacion

La reseccion quirdrgica de las lesiones es un método muy utilizado, pudiendo ser particularmente util en las lesiones filiformes. Métodos para resecar las lesiones:
bisturi y reseccion eléctrica con asa.

Cirugia

La reseccion quirdrgica de las verrugas puede ser utilizada en algunas ocasiones, bien cuando hayan fallado los tratamientos anteriores o bien cuando el paciente la
acepte como terapia alternativa.



Las lesiones mas susceptibles de ser tratadas con este método son las verrugas con base de implantacion pequefa y sobre todo las verrugas filiformes multiples.
No deberia utilizarse en dedos dada la vascularizacion y la contraindicacion del vasoconstrictor en esas zonas.

Las técnicas utilizadas son:

» Reseccion con bisturi: con una hoja de bisturi del 21 y una pinza se procede a la reseccion de la lesion con un afeitado en la base de la misma, previa
infiltracion con anestesia, a ser posible con vasoconstrictor para evitar el sangrado excesivo.
Posteriormente se procede a la cauterizacion con barras de nitrato de plata, que dejaran una costra que terminara desprendiéndose sin dejar cicatriz.

» Reseccidén con bisturi eléctrico: con asa o con hoja, en las lesiones pediculada o con base poco amplia, en las que no hace falta la utilizaciéon de anestesia local
dada la rapidez del acto quirargico.
Se realiza el corte de forma similar que con un bisturi normal pero con la temperatura se produce la cauterizacion instantanea, dando lugar a una costra que se
desprendera al cabo de unos dias.

En lesiones de base amplia puede ser necesaria la aplicacion de anestesia local.

Esta técnica no puede ser empleada en pacientes con marcapasos (interferencias con el aparato) y debe evitarse la exposicion solar para evitar alteraciones de la
pigmentacion en el lugar de la exéresis.

Laser

Existen varios tipos de laser para el tratamiento de las verrugas cutaneas. Los mas usados son: el de diéxido de carbono, el colorante pulsado, el NY:YAG y Er:YAG,
con los que se llegan a obtener un éxito terapéutico entre un 47%-100% dependiendo de la lesién, del tipo de duracion y sesiones aplicadas. Estudios clinicos
realizados sugieren que el laser colorante pulsado tiene una efectividad similar a la crioterapia, sin embargo hay pocos estudios en los que se comparen las distintas
terapias lo cual limita mucho los resultados. De todos los laseres, este ultimo es el que menos efectos adversos produce en la piel.

De todas maneras, el uso del laser en el tratamiento de las verrugas no genitales esta limitado por la falta de indicaciones claras en las distintas guias clinicas
(Nguyen J, 2016).

Cuando derivar al dermatélogo:

» En las verrugas faciales.

» Cuando el diagnostico sea incierto.

» En verrugas multiples recalcitrantes y en personas inmunocomprometidas.

« En areas extensas afectadas y cuando responden mal a tratamiento con acido salicilico y/o crioterapia.
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