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'RODUCCION

El propbsito de este trabajo de investigacion so

el tratamiento de verrugas, llevado a cabo en el

yartamento de Dermatologfa del Hospital Roose-

, fue el de encontrar ciertos parametros que in- "7

aran basicamente cual de los dos métodos estu-

dos es de mayor utilidad practica, tanto al médi-
omo al paciente, para tratar tan comlin y anties—

ico padecimiento de la piel.
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OBJETIVOS

1.

‘Encontrar la relacion que existe en't'ré é]'

Comparar la efeeti\“daﬂu ) . T 5
2 del t e
métodos. - ratamierio iy

verruga y su tratamiento. - :
Encontrar la relacion que existe entré \el‘k"t

de la afeccidn, tiempo
-cion, tiempo de aplicacidn del -
mento y tipo de tratamiento. ~_e|

Ubi i i .
car la relacion existente entre el nlimerod

aplicaciones y la erradicacion del mal.
Comparacidn en el costo del tratamiento.

tInc idencia de esta enfermedad, comparada ¢
ras afecciones de tipo dermatoldgico. ]

Incidencia de esta afeccion por grupos etarios.

: '(_;_ENERALI])ADES’_;

~Verrugas:
pa cornea hiperque

“paciodn.

S
A )

son vegetaciones recubiertas: por unaca-

vatbsica, autoinoculables, de po-=

sible desaparicion espontanea. Por su frecuencia,

multiplicidad, rebeldfa y carécter recidivante, es una

dermatosis donde la benignidad cotre ' pareja con la
molestia que ocasiona al paciente y con las dificul-
tades que presenta al médico para su definitiva extir
Adoptan diversos aspectos motfoldgicos
condicionados por la topografia y la edad, pues se
trata en todos los casos de un virus como agente
etioldgico. No son contagiosas, aunque algunos au-
tores como Pardo Castelld afirman que las verrugas
planas, juveniles y acuminadas sf lo son en alto gra
do. La evolucion es completamente,imprevisibie.

s nifios y los adultos jovenes;

Son mas comunes en lo
las partes expuestas

general mente se presentan en
del cuerpo.

Se agrupan de acuerdo a ciertas caracteristicas en:

Verrugas

. Vulgares

. Infraungulares
. Digitadas

. Planas
Plantares

;bW

1. Verrugas Vulgares: son las mas frecuentes. Lo
calizadas de preferencia en las manos {dorso y de-
“dos), enadolescentes. y jovenes. Son lesiones sa-
lientes, hemisféricas, amarillentas o grisaceas, de



2I a }0 mm de diametro, cuya superficie seca y lisa,
- ﬁl‘ll’lmmo' se hace luego rugosa, aspera, fisurada,
vellosa o en coliflor. Pueden ser Ginicas o mbltipl Ly
y no son dolorosas. Pies

24 Yerrugas Infraungulares: se localizan en la zona
m_argmal_de las ufias y a veces por debajo de ellas ng 3
_frgcuenma't-'ienen una coloracion negruzca en la: e dl
“cibn central por hemorragia de los capilares. .

3. Vertugas Digitadas (Filiformes): son dos var' -
dades en estrecha relacion. Las primeras suelen :‘:-
sentﬂarse- como prolongaciones finas con ca!oraciﬁ%d

Ig piel n_ormal y con el vértice queratinizade. Lav i
riedad digitada se compone de elementos séme'antea-
pero agrupados pediculados. Se localizan en ef-c-ueS’
cabelludo, parpados, cuello y especialmente en la barl::i
.ba del hombre,- dqnde el rascado o el rtraumal.tismo del
rgsur.ado las disemina en caracteristica disposicion
lineal. No son dolorosas. :

ﬁa.d V%frugas Planas (Juveniles): son péptjlas 2 apla-
mis?ns eluno a dos _mlhmetros de diametro, tienen el
o lo(:::tq or de la pt1el o tendencia al pardo obscuro
izan generalmente en cara, d i

orso de. las ma-

nos o antebrazo. ! s

r?e. ;/errugas Plantares: se |oc_aliz"a'n en las regio-

b sde apoyo c.le las plantas de los piesy talones.
(etae en sef (inicas pero no es raro encontrar  grupos
ciénm::;ill?).t Sonhmug jolorosas, pues la prolifera-

matosa hundida en la profundi i
| idad

los filetes nerviosos. comETg
=ijztl:r:rS_'Gt_1ﬂ1.<:§mentie*l‘f\f,. verrugas soi . acantopépi"is‘i-) mas
e originan un amplio ensanchamiento de las papilas

. verruga,. tomando. 1a forma de ramas
. capa acantbsica. ‘

gibn que rodea la

de la epidermis (sohre todo enlare
de arhol) y de la

se halla engrosada y agrietada. Las
células de la epidermis presentan una vacuolizacion
particular en sus capas superiores. . La verruga de-
neralmente esta limitada a la epidermis.

La capa cornea

En resumen, S€ encuentra marcada Hiperqueratosis,
Acantosis ¥ Papilomatosis. R It

Deben diferenci
-mo:

arse principalmente de entidades co-

Condiloma plano
Molusco contagioso
Liquen plano
Callosidades

Tratamiento: nada mas variable e inconstante que el
tratamiento de las verrugas. La terapéutica general
es decepcionante. Los antibibticos no tienen mayor
accion (como en toda afeccion yiral), pues al carecer
estos organismos incompletos de sistemas enzimati-
cos, no tienen sustrato donde actuar. ' :

— La psicoterapia es indudahliement:
tos terapéuticos , perc ef ia practica maais
casa en la mayoria de tos casos, arobayamen-
te porque quien {a ejerce debe estar o prancido

de sus virtudes, lo que generalmente no sycede
con el médico.

L3

Entre las terapéuticas locales son eficientes, pov

ejemplo:




do en la literatura. Existen para mencionar otros:

| RIAL Y METODOS
— La radioterapia de eleccion en la verruga plantar, o

para el presente trabajo, el suscrito
di6 pacientes de diferentes eda-
dicién econgmica gue consulta,-
nto de Dermatologfa del Hospi-
tando vermgas dediferente

— Toques directos con acido tricloroacético al 509,
luego de un desgaste con una piedrapomez, da
buenos resultados en las verrugasglanas 1

‘Matetial:
estudio y aten
fles, sexc y con
al Departame
] Roosevelt, presen
oy jocalizacion.

— Las sales de magnesio PO (2 gramos BID), en su
defecto inyectadas IMa 0.20 a 0.60 mgs de12
a 20 inyecciones.
— Extirpacidn quirQrgica, con buenos resultados pe Se utilizo:

ro es muy laboriosa. (quido {generalmente un litro se-

'3) Nitrdgeno |
manal
b Electrodisecador 0 el
¢ Xilocafnaal 2 % ’
d) Jeringas y agujas fln?.S -
@) Tijeras y pinzas de dlS?C?lOﬂ
" f) Hojas de Control estadfstico
" g) Consultas a biblioteca_slde_ ia
& gan Carlos y otras particulares.

— La criodestruccidn con nitrdgeno lfquido, con bue ectrocauterio

nos resultados reportados.

— El electrocauterio con inyeccion previa de anes-

tésico local , también con buena respuesta gene- ) ;

ral. Universidadde

Existe pues una amplia variedad de tratamientos, pero

en resumen los casos de recidivas se siguen reportan- ]
g P Métodos:

‘ T dizanisti=
" ) Trabajo con pacientes que tenfan Ciadnust®
~ co de verruga que asistieron IﬂGO?‘l‘d!CMiﬂ amifm
al Departamento de Dermatologia duranie € tied

2 ~ ik T
po en que se llevd a cabo el presente tvaba.;uq_

El Cacodilato de Sodio 0.20 a 1 gr. IM cada 24 hrs.
/10 dias; el Subsalicilato de Bismuto IM a dosis de
0.20 gr. por vez c/4 dfas; el licorde Fowler por
gotas, Bid, en ritmo creciente de una a quince y lue-
go decreciendo, aunque se ha comprobado que produce
gueratosis con tendencia al cancer a largo plazo. Se
utiliza también la Metionina IM o IV; por Gltimo la
nieve carbdnica.

R . ey i ]
b) Anotacion en hoja estadistica [0S ?ato? !per
i A e (3 -
tinentes para la investigacion (generales de pa
] : : ;
ciente, tipo de tpatamiento, resultados).

ar de los pacientes gue re=
trégeno Ifguido o eig
de esta distribucion

¢) Distribucion al az .
cibirian tratamiento con fi
troful quracion (se excluyen

Actualmente se ha preconizado el uso de Levamizole,
como una esperanza mas para la erradicacién de las
verrugas. '



g) Finalmente se procede a -interp-retar Y t

- ta emitir conclusiones finales,

O

los gue presentaban verrugas planas, qué LTADOS OBTENIDOS

mente se trataron con nitrdgeno ITquido)

S investigd durante el lapso estipulado un total de
casos, de los cuales 56 (62.2 %) eran de sexo
inoy 34 (37.7 %) pertenecian al sexomascu-

d) I\/!éfodoj 1: se queman las verrugas con g
geno ITquido por un lapsode 3 a 5 segund'
pendiendo del tamafio. Se deja un inte §
tiempo de ocho dfas entre cada aplicacion

gFm los resultados se continfia con las a
ciones o se suspenden. La forma de apl i
es la siguiente: se impregna un hisobo- c--:
trbgeno liquido, para luego ser presionado :‘

rentemente de su tratamiento tenemos que dis-
s por edad y sexo, obtenermos el cuadro si-

te (ver Grafica 1)

superficie verrucosa por el tiempo antes d
” . . l
e) Método 2: se tratan las verrudas con T e i
tmfiuigiurado%: F-‘clrmna de aplicacidn: inicial . 10 - 20 10 30
se infiltra Xilocafna al 2 % a nivel del pe - 20 26 20 A
verrucoso (previa asepsia)l. Seguidamente' | - 30 5 E | A
sc_edg a quemar la verruga hasta lograr el 40 0 4 4
_:rplent_o completo de la misma, para lo que y mas 1 1 -——-—2 -
tiliza finalmente tijeras finas y pinzas de : ] '
§2 38 90 :

cion. El amperage es el mismo en todas lasal
caciones. -

e e
j——

puede apreciarse en el cuadro anierior, la ma-
cantidad de personas afectadas estan comprendi~
entre las edades de 11 a 20 afios, reducién-
e el nfimero conforme aumenta la edad. Esde ha
notar que son las mujeres fas que con mayor re=:
atidad solicitan ayuda en caso de presentar una. .
ermedad que, como ésta, se presenta antiestéti-

::)_ Se procede luego a interpretar resultados,
lzando,e.l proceso de cicatrizacidon por me
observacmnes posteriores. -

los resultados obtenidos en ambos tratamientosy

Las verrugas se presentan generalmente en p artes
c se hace mencion con af.

del cuerpo, como n
En el presente estudio se encontraronios:

s siguientes: (ver Gréafica 2)




Regidn

Cara
Codo
Mano
M Inf
Pene
Vulva

Tdtal;

E e *

afr;;zt;ﬂcuad;'o es facil observar que la regidn mas
por las verrugas son | '

afect: as manos, miemb
inferiores y cara, indi : e
, indiferentemente del ti ;
Las Plantares ———
, que segin la literatura
son bastante
ggrr;nesni no se encontraton. Dentro de las de mano
contraron 7 casos de vertugas infraungulares, lo

" Femenino

6
5
30
9
0
2

52

que hace un 14.5 %.

3):

Tipo

Verruga

Vulgar
Infraungular
Digitada
Plana
Plantar

Total:

eqi i
S gun‘el tipo de verruga se encontrd que (ver Gréafica

Femenino

.28
3
10
: 5

a2

.ll

e ' —

que la_ verruga de

cuadro anterior se observa
asf mismo sonbas-

 alta incidencia es la vulgar,
te frecuentes las planas y las digitadas.

5 11
9
18 48 nto al tratamiento se obtuvo los resultados si-
= 14 = entes
1 1 R _
__0 23 fos 90 casos estudiados, 50 (55.6 %), reci-
T ron tratamiento con Nitrégeno Ifquido y 40 pacien

base de electrofulguracion. Luego
hicieron controles: a

2 meses para evaluar el
alud tam-

44.4 o/a) a
cibido el tratamiento s€

8 dfas, al mes, y a los
proceso de curacion y en 40 casos se ev

la cicatrizacion.

|

como se vera adelante, amer itaron

es de tratamiento (sobre todo los
para erradicar com= .

Algunos €asos,

0 mas sesion
endidos con Nitrdgeno lfquido)
stamente la lesidn dermatoldgica.

‘a) Tratamiento con Electrofulguracion:

es tratados con este método,
o ser necesaria mas
) regresando poste-

De los cuarenta pacient
stieron una sola vez (por n

Masculino Total
| ncién) 36 personas (90 %

ntes presentaron recidiva,

L 2 i 48 f;d de una segunda intervencion.

4 o :
105 . 2200 Pacientes tratados ...... 40
4 15 . 459
0 0 =5 ~ Pacientes con cica-
B £ trizacidn controla- Khdill

r-.'ddra-h.-on--o-.lrl‘ia--.-'

-
B

a indicados. Cuatro pa=,
por lo que hubo nece-

¥ -




[—f o gL
Pacientes con 1 apli- 5 pacientes recibie_llon traifilmientt)?,cogs eo ﬁﬁ(:;;—
BADHONG S 5 avv' e siaals it 210 I BI6E guracion; su infeccién cedid tambien pda
‘te presentando més tarde cicatriz marcada.
Pacientes con 2 apli- . ido:
| GAGHONES & 4 divaniin s s anie 4 Tratamiento con Nitrgeno liquido: ;
" Pacientes con recidi= lalos 3y, este método se trataron 50 pacientes y cgﬂ;‘;\fﬁ
WAL SRR IO AT P Y 4 4 1alos4m lica a continuacidn, algunos se trataron del -t.iﬁo
; ' : ‘ 2 alos 8m, s veces dependiendo naturalmente Prmilfe’rgi | mente
| | L , _ e erruga (una verruga plana cede mas |_a <6n el
Pacientes con cicatriz orma independiente del tiempo de aplicac equndo
alos 2 meses........ o 15 geno que una verruga dlgitanaiy =0 IS zitré-
‘ ar el tiempo que se utiliza para aplicar e
| Pacientes sin cicatriz \no sobre la verruga.
| - alos 2 meses,......... S 5 i s
P ! : ; Pacientes tratadoS.....ceee 50
{ ! . Pacientes con cicatriz o N
.\ ' R RIERSTIER NS ? | ; Pacientes con cicatri- 50
| ;’j ; zacidn controlada ........ 2
' . Pacientes sin cicatriz
1. @l MBS samnsisinaivone 9 ‘Pacientes que recibie-
: .ronlaplicaciﬁn e sedd & § W 12
-~ Durante el control:que se realizd al mes de adminis= Pacientes que recibie-
_ trado el tratamiento se encont¥ que: ik ~ron 2 aplicaciones ....... 30
. ~ Nueve pacientes de los 40 a los que se‘les estu ~ Pacientes que recibie- &
- el proceso de cicatrizacion (22.5 %) presentaban “ton 3 aplicaciones o
feccidn en el lecho verrucoso. Esta infeccién posi= MIAS oo vsvneoncnrosesaass 3
. blemente se originé por Ia faita de cuidados, higiéni=
' cos sobre todo, de los pacientes. Pacientes con mas de 38
: 7 el Enink 1 aplicacion ....coceeeee :
' Se encontrd asimismo que de estos 9 pacientes, ) ;
! habfan sido tratados con Nitrégeno lignido. La infe ‘Pacientes con cicatriz 4

cion cedib sin tratamiento alguno y en el Gltimo con= -
trol, 1 mes después, habfa una cicatriz. Los restan-

~ alos 2 meSeS ...eeneonns

N e b e

I — e B




Pacientes sin cicatriz

alos 2 MeSeSeeeeesnsense 16 :
GRAFICA Ne, 1.

Con este método generaimente a los ocho dfas, ntacibn grafica de la relacibn edad

algunos casos al mes, alin se presentaba en lugar\
las verrugas, papuias que luego se secan, dejan
el lecho una cicatriz leve que desaparece mas tarde
para dar los resultados anteriormente descritos.

Represe
e incidencia de verrugas
Estudio en el Depa:tamento de Dermatolo-

gia, Hospital Roosevelt, Afio de 197€,

El tiempo de aplicacion del Nitrdgeno lfquido se efec:
tud para un grupo de 20 pacientes por un lapso de ’, |
seqgundos. Fue precisamente en este grupo en doi
hubo mayor necesidad de hacer nuevas aplicacion
Para los restantes 30 pacientes, las aplicaciones |
ron de 5 segundos cada vez. Aqufi incluimos los |
cientes que recibieron una sola aplicacibn y 12 d
que recibieron dos veces el nitrbgeno. &

N

/
)
y

0_1'0 11-20 21-30
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GRAFICA No, 3.

Representacion grafica de 1a relacién: Tipo &.
Incidencia de verrugas,

Estudio en el Departamento , Dermatologia. Hos
pital Roosevelt., Afio de 1976.

AN

Vulg. Infrau, Digi. Plan,  Plantar

TIPO DE VERRUGA




. CONCLUSIONES

Ambos métodos, dentro de sus posibilidades
son efectivos en el tratamiento de las verrugas.

Todo tipo de verruga cede con mayor o menor fa
cilidad al tratamiento, siendo adecuadamente
administrado.

La mayor cifra de verrugas cedid con una apli-
cacion, cuando fueron tratadas con el ectroful-
guracion.

El mayor porcentaje de verrugas desaparecid
con dos aplicaciones con tratamiento de nitrd-
geno |fquido.

En el Gltimo control el mayor porcentaje de pa-
cientes con cicatriz, se dio en los tratados con
electrofulguracion.

El menor porcentaje de pacientes con cicatriz
en el Gltimo control, se dio en los tratados con
nitrbgeno Ifquido.

Recidiva se presentd en mayor nimero en pa-
cientes tratados con nitrégeno lfquide.

El tiempo de aplicacidn del nitrégeno Iiquido da
mejores resultados por un lapso de 5 segundos,
que de 3 segundos.

La verruga mas com(inmente encontrada en am-
bos sexos, fue la vulgar.




10,

3 L e

2,

18

14,

15.

la mano, luego miemb¥os inferiores y cara, S

El mayor niimero de pacientes con verrugas g
anbos sexos, oscild entre |as edades de 1138
afos.

Del total de pacientes vistos en un afio en el
partamento de Dermatologia del Hospital Ro
velt, las verrugas representan el 1.25 %.

En promedio, es econdmicamente mas barato

tratamiento con Electrocautetio.

Es més practico para el mé&dico oasi como  menos

tr.au,mético para el paciente, el tratamiento
nitrdgeno liquido. )

L_a ‘!nciqgncia de infecciones post tratamiento.
similar con ambos métodos. '

- 5. En mujeres,

17

Explicar cuidadosamente a los pacientes acerca
de las medidas higiénicas a tomar luego del tra-
tamiento, para evitar posibles infecciones pos=

tericres.
Al usar Nitrdgeno Ifquido como tratamiento de

eleccién, hacer aplicaciones de mas de 3 se-
gundos, por verruga, para obtener mejores re-

- sultados.

3 En nifios preferentemente usar Nitrbgeno ITquido,

por ser este tratamiento menos doloroso y trau-
matico, as{ como mas breve.

4, Controlar periddicamente a los pacientes trata-

dos, por tener las verrugas tendencia a la reci-
diva.
de preferencia tratar las verrugas

con el Nitrégeno Ifquido, por producir éste me=
nores efectos secundarios (cicatrices).
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JWEW England Journal Med. Dec. 1974, pp- 131-
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