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:RODUCCION

El prop6sito de este trabajo de investigaci6n so
el tratamiento de verrugas, llevado a cabo en e1

partamentode Dermatolog(a del Hospital R 00 s e-
t, fue el de encontrar ciertos parámetros que in-i""
:aranbásicamente cuál de los dos mHodos es(u-
ldoses de mayor uti Iidadpráctica, tanto al médi--
eomoal paciente, para tratar tan com(my anties-
.ieopadecimiento de la piel.

UNIVERSIDAD De

D;!~~
CARrDS DE GUATfMAU



H. OBJETIVOS '.,. ;.(

'-
"';",

'lo C,~mpararIa efectividad"del tratamiento 'L,
'

metodos.' ". '''., ,
p 'o r dos

,'"
,~~.

2.' Encontrar la relación que existe en t' re
'

el tipo deverruga y su tratamiento.
'

3. Encontrar la relaCiónque existe entre el t -
de la f ,' .

' " d
amano

a eCClon, tiempo, e aplicación del
' d'

t t . d
me Ica-

men o y IpO e tratamiento.
'

r

4. Ubi.car~arelación existente entre el númerode
aplicaciones y la erradicación del mal.

5. Comparación en el costo del tratamiento:

6. Incidencia. de esta enfermedad, comparada con o
tras afeccIOnes de tipo dermatológico.

"
-

7. Incidencia de esta afección por grupos etarios.

"

~I

I1

,,:.-':. ;, "'-;. i .~;' ¡~.
'

-- 3.

IlI. ,~ENERALlDADES,
o'."

'<,
." ,.".

"
.':: ~

.

Verrugas: son vegetaciones recubiertas por una ca-
pa córnea hiperqueratósica, autoinoculables, de po-

sible desaparición espontánea. Por su frecuencia,
multiplicidad, rebeldía y carácter reCidivante, es una
dermatosis donde la benignidad corre' pareja con la
molestia que ocasiona al paciente y con las dificul-
tades que presenta al médicó para su definitiva ext!!,
paCión. Adoptan diversos aspectos morf o I ó g i cos
condicionados por la topografía Yla edad, pues se
trata en todos los casos de un virus como a gen te
etiológico. No son contagiosas,. aunque algunos au-
tores como Pardo Castelló afirman que las verrugas
planas, juveniles y acuminadas sí lo son en alto gr~
do. La evolución es completamente imprevisible.

Son más comunes en los niños y los adultos jóvenes;
general mente se presentan en las partes e x Pu e stas
del cuerpo.

,
.

Se agrupan de acuerdo a ciertas características,en:

Verrugas :...

1. Vulgares
2. Infraungulares
3. Digitadas '

4. Planas
5. Plantares

\\0,:

",-.'

l. Verrugas Vulgares: son las más frecuentes. l!?
cal izadas de preferencia en las manos (dorso y de-

"dos) 'en adolescente's, Yjóvenes. Son 1esiones sa-

lient~s, hemisféricas, amarillentas o grisáceas, de



L

.

2 a ~o .m~de diámetro, cuya superficie seca.y lisa,
al prinCipiO, se hace luego rugosa, áspera, fisurada
vellosa o en coliflor. Pueden ser únicas o múltiple~
y no son dolorosas.

I

I

I

I

I

2. Verrugas Infraungulares: se localizan en la zona
miirginal de las uñas y a veces por debajo de ellas con

fr.~cuencia.tienen una coloración negruzca en la p'or-
. clon central por hemorragiade los capilares"

3. Verrugas Digitadas (Fil iformes): son dos varie-
dades en estrecha relación. Las primeras suelen pre-
sentarse como prolongaciones finas con coloraciónde
la piel normal y con el vértice queratinizado. La va-
riedad digitada se compone de elementos semejantes
pero agrupados pediculados. Se localizan ,en el cuer~
cabelludo,. párpados, cuello y especialmente en la bar-
ba del hombre, donde el rascado o el traumatismo del
rasur,!do las dise'mina en característica di s Po s ición
lineaL No son dolorosas.

4. Verrugas Planas (Juveniles): son pápulas apla-
nadas de uno a dos milímetros de diámetro tienen el
mismo color de la piel o tendencia al pard~ ob s curo.
Se local izan general mente en cara, dorso de,las-- ma-
nos o antebrazo.

I

I
I

f

5. Verrugas Plantares: se localiz~n en las regio-
nes de apoyo de las plantas de los pies y talones.
Pueden ser únicas pero no es raro encontrar g r u p o s
(~~ mosaico). Son muydolorosas, pues la prolifera-
ctOn papilomatosa hundida en la profundidad comprime
los filetes nerviosos.- 'o' .
, .~

.
. ~

:Micro:c~pic~mente I~~ verrugass?n acantopapiib~:: 1-
,""' '"'''''' "' ",,,1..~,..,ham'"'' d,1....""'~

:;

de la epidermis (sonre todo en la.región que rodea la
': verruga" tomandola formade ramas de árbo\) y de, la

, capa acantósica.-' '
.

La capa córnea se halla engrosada y agrietad~. .~~s
células de la epidermis presentan una vacuolizaclon
particular en sus capas superior~s.

, ~a verruga ge-

neralmenteestá limitada a la epidermis. "

En resumen, se encuentra marcada
Hiperqueratosis,

Acantosis Y Papilomatosis.

Deben diferenciarse
principalmente de entidades co-

mo: '

Condiloma plano
Molusco contagioso

liquen plano
Callos idades

Tratamiento: nada más variable e inconstante que el

tratamiento de las verrugas. La terapéutica
general

es decepcionante. Los antibióticoS no tienen mayor

acción (como en toda afección
vira\), pues al c~r~c:-r

estos organismos
incompletos de sistemas

enzlffiot!-

cos, no tienen sustrato donde actuar.
- .

.

La ps icoterap ia es indudabl e:f'en~
-, G¡¡Ú~'.i;¡,'$i&x¡..

tos terapéuticoS, pero en la práctica m~,<?;¡rfra-
casa en la mayoría de los casos, P?o ba~:emel1-
te porque quien la ejerce debe est.ar DeiTJ:?'1cido
de sus virtudes, lo que generalmente nD silcede
con el médico.

Entre las terapéuticas,locales son e f ¡ e i e'1t.es, por

ejemplo: ' - ,< ."



í'
-- --

La radioterapia de elección en la verruga plantar.
I

Toques directos con ácido tricloroacético al 50,!,
luego de un desgaste con una piedra p ó me z d'
buenos resultados en las verrugas~lal~as ' a

Las sales de magnesio PO (2 gramos BID)
d f .

¡ en su
e ect.o mye?tadas 1Ma 0.20 a 0.60 mgs de12

a 20 inyecciones.

Extirpación quirúrgica, con buenos resultados
ro es muy laboriosa.

pe

La criodestrucción con nitrógeno líquido, con bue
nos resultados reportados.

~I ~Iectrocauterio con inyección previa de anes-
teslco local, también con buena respuesta gene-
ral.

I

~I

111

11

I

I

Existe pues una amplia variedad de tratamientos, pero
en resume.n los casos de recidivas se siguen reportan-
,90 en la literatura. Existen para mencionar otros:

El Ca~odilato de Sodio 0.20 a 1 gr. 1Mcada 24 hrs.
110 dlas; el Subsalicilato de Bismuto 1Ma dosis de
0.20 gr.. por vez c/4 días; el licor de Fowler por
gotas, Bid, en ritmo creciente de una a quince y lue-
go decre?iendo, aunque se ha comprobado que produce
qu.e~atosIS c.~ntendenc ia al cáncer alargo plazo. Se
u~illza tam~len la Metionina 1Mo IV; por ú Itimo la
nieve carbonica.

d
~ I

I

Actualmente se ha preconizado el uso de Levamizole.
como una esperanza más para la erradicación del as
verrugas.,

I 1

-,
--

MATERIAL Y METOOOS

l. Material: para el presente trabajo, el suscrito
estudió Yatendió pacientes de diferentes e d a-
des sexo y condición económica que consulta-
ron ~I Departamento de Dermatología del Hospi-
tal Roosevelt, presentando vérrugas de diferente
tipo y local ización.

Se util izó:

a) Nitrógeno 1íquicio (general mente un IiÜo se-
manaD

b) Electrodisecador o electrocauterio
c) XilocaínaaI2'/,
d) Jeringas y agujas finas
e) Tijeras y pinzas de disección
f) I:.iojas de Control estadístico
g) Consultas a bibliotecas de la Universidad de

San Carlos y otras particulares.

2. Métodos:
~ \- '.'

a) Trabajo con pacientes que tenlan G,:,¡a¡¡ost,-
co de verruga que asistieron

incondiciol1alme','"

al Departamento de Dermatología durante e\tie~
po en que se llevó a cabo el presente trabajo.

b) Anotación en hoja estadística los datos per-
tinentes para la investigación

(generales del pa-

ciente, tipo de tratamiento, resultadosL

c) Distribución al azar de los pacientes que re-
cibirían tratamiento con nitrógeno I[quido o ele2
trofulguración (se excluyen de esta distr'bución



Años Femenino Mascul ino T ota I

0-10 20 10 30

11 - 20 26 20 46

21 - 30 5 3 8

31 - 40 O 4 4

41 Y más 1 1 2

Total: 52 38 90

11

I

I
,

I
!

Las Verrugas se presentan generalmente en partes

.; i expuestas del cuerpo, como se hace mención con' a!:!.
,

-r
~erioridad.En el presente ~studio se encontraronlos:

'

.
..,~""

,;,";,"'",
,,,,

G''''~
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---
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los que presentaban ve~rugas planas, que d'

mente se trataroncon nitrógenolíquido)o
Irecta.

d) Método 1: se queman las verrugas con'
,

geno Ifquido por un lapso de 3 a 5 segundosnllrO'

pendiendo del tamaño. Se deja un interv i
de.

tiempo de ocho dfas entre cada apl icación ~

o de

gún los resultados se continúa con las aP¡
,se.

o
Ica.

~
lO~es ,o s,e S

t

uspend~n. La forma de a p I icación

:.
a slg~le~ e: se Impregna un hisopo con ni-

trogen?
~

Iqu Ido, para luego ser pres ionado en la

superficie verrucosa por el tiempo ant.es descrito.

e) Método 2: se tratan las verrugas con elec-

trofulguradoy. Forma de aplicación: inicialmente

se infiltra Xilocafna al 2 % a nivel del pedrcuiJ

verrucoso (previa aseps ia). Seguidamente se pro

cede a quemar la verruga hasta lograr el despren:

d imiento completo de la misma, para lo que se u-

tiliza finalmente tijeras finas y pinzas de diseco

ción. El amperage es el mismo en todas lasapli-

caciones.

f) Se procede luego a interpretar resultados, an~

Iizando el proceso de cicatrización por medio de
observaciones posteriores. .

g) Final mente se procede a interpretar y tabular

los resultados obtenidos en ambos tratamientoS p~

ra emitir conclusiones finales.

. .., ,",
"J':'

,. ,
--,

,

'~'¡:r ~ ,'.,

( : J:
,o.

'.1'.
o.f, ,

--- 9

~.
RESULTADOS OBTENIDOS

S investigó durante el lapso estipulado un total de

9~ casos, de los cuales 56 (62.~ 'jo) eran de sexo

femenino y 34 (37.7 'jo) perteneclan al sexo mascu-

lino.

Indiferentemente de su tratamiento tenemos que di~':

tribuidos por edad y sexo, obtenemos el cuadro SI-

guiente (ver Gráfica 1):

Como puede apreciarse en el cuadro anterior, la ma-
yor cantidad de personas afectadas están comprendi~
das, entre las edades de 11 a 20 años, reducién-
dose el número conforme aumenta la edad. Es de h~
cer notar que son ¡'as mujeres Ias que con mayor re..,.¡
9ularidad sol ¡citan ayuda en caso de presentar un a'c.
enfermedadque, como ésta, se presenta antiestéti-
ea.

.

\

\
I
I
I
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I Región Femenino Mascul ¡no T ota I

I Cara 6
Codo

5 11
5 9

Mano 30
14

M Inf
18 48

Pene
9 5 14
O 1

Vulva 2 O
1

- 2

Total: 52 38 90
-

En este cuadro es fácil observar que la re ., ,

afectadapor las verrugas so I ~
Ion mas

~~:r~rest
y cara, indiferente~e~:e ~~7°t~~0~~ev:r~~~:

an ares, que según la literatura son ba s tant
comunes, no se encontraron. Dentro de las de

e

se encontraron 7 d
mano

que hace un 14. ;~.os
e verrugas infraungulares, lo

I
I
I

I
I

,

~rgún el tipo de verruga se encontró que (ver Gráfica

Tipo Femenino Mascul ino

Verruga

Vulgar
Infraungular,
Digitada
Plana
Plantar

28
3

10
11

O

, 20
4

10
4
O

Total: 52 38

11

90

.~

Tota I

, 48
7

20
15 '

O

--- u ~

En el cuadro anterior se observa que la ,verruga ,de"
másalta incidencia es la vulgar, asf mismo sonbas-
tante'frecuentes las planas y las digitadas.

En cuanto al tratamiento se obtuvo los resultados si-
guientes:

Delos 90 casos estudiados, 50 (55.6
%), reci':

bieron tratamiento con Nitrógeno Ifquido y 40 pacien
tes (44.4 ojo) a base de electrofulguración. Luego

de recibido el tratamiento se hicieron controles: a
los 8 Mas, al mes, Y a los 2 meses para evaluar el
proceso de curación y en 40 casos se evaluó t a m-
bién la cicatrización.

Algunos casos, como se verá adelante,
ameritaron

dos o más sesiones de tratamiento
(sobre t od o los

atendidos con Nitrógeno \fquido) para erradicar com-
,

pletamente la lesión dermatológica.

a) Tratamiento con Electrofulguración:

De los cuarenta pacientes tratados con este método,'
asistieron una sola vez (por no ser neces'aria más
atención) 36 personas (90 ojo) regresando pos t e-
riormente a sus controles ya indicados. Cuatro pa-;" .
cientes presentaron recidiva, por lo que hubo nece-'
s idad de una segunda intervención; 1

t

Pac ientes tratad os .,.... 40 : \;,.-

;: [í~, f ,;

Pacientes con cica-
trización controla-

, ,.,.

.- - ~"-

20 .'
"

~ .
da' ."~:.............. . ,

.-..

t

\
~.. ...........-
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Paciente's con 1 apJ i-..,. .. -_.-
caclon .. 36

Pacientes con 2 apl i-
cae i ones .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 4

Pacientes con recidi-

{
la los 3m.

41alos4m.
2 a los 8 m.

va o.'"''''

Pacientes con cicatriz
a Jos 2 meses. . . . . . . . . . 15

Pacientes sin cicatriz
a los 2 meses... .. .. . .. 5!'

t
Pacientes con cicatriz

~,
al mes................................. n

Pacientes sin cicatriz
:: al mes ......... 9

,
'

Durante el contra/que se real izó al mes de admin i s-
: trado el tratamiento se encontró que:.,
, e Nueve pacientes de los 40 a los que.se'les es t udi 6
, el proceso de cicatrización (22.5 'lo) presentaban in-
, fección en e~ lecho verrucoso. Esta infección p os i-,

blemente se originó por la falta de cuidados, higiéni-
cos sobre todo, de los pacientes.

Se encontró asimismo que de estos:9 pacientes, 4
, habían sido tratados con Nitrógeno! íquido. La -infec-
r ción cedió sin tratamiento alguno y en el último con

~¡ troJ, 1 mes después, había una cicatriz. Los restan-
¡
rl,
.
j'

13
~l

,
recibieron tratamiento con' el ectro-

tes 5 pa,~I~.nt:~
infección cedió tam~ién espontánea-fulguraCIO ,

t ndo más tarde cicatnz marcada.mente presen a

b) Tratamiento con Nitrógeno líquido:
,

'todo se trataron 50 pacientes Y como seCon:ste
~~ntinuaci6n, algunos se trataron ha s,taexplica a

d d'endo naturalmente primero del tiPotres veces epen I cede más f á c i I mentede verruga (una verruga plan~ d l' ación del
en forma independiente del

a
t
d
l~
lg~i~da~

a~ I~n segundo. , no que una verrug , , ,mtroge
, t 'l iza Para apl icar el mtro-lugar el tiempo que se u I

geno sobre la verruga.

Pacientes tratados. . . . . . . . . 50

Pacientes con cicatri-
zaci6n controlada. . . ., . . . 20

Pac ientes que rec ib ie-
ron 1 apl icaci6n ......... 12

Pacientes que recibie-
ron 2 apl icaciones .......

Pacientes que recibie-
ron 3 apl icaciones o
más o.."'"

Pacientes con más de
1 apl icación ............ 38

Pacientes con cicatriz
a los 2 meses. .. . .. . .. .. 4

.
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Pacientes sin cicatriz
a los 2 meses........... 16

Con este método generalmente a los ocho días, y en
algunos casos al mes, aún se presentaba en lugar de
las verrugas, pápulas que luego se secan, dejando en
el lecho una cicatriz leve que desaparece más tarde
para dar los resultados anteriormente descritos.

11

1

I

,

!I

El tiempo de aplicación del Nitrógeno líquido se efec-
tuó para un grupo de 20 pacientes por un lapso de 3
segundos. Fue precisamente en este grupo en donde
hubo mayor necesidad de hacer nuevas a p I icaciones.
Para los restantes 3 O pacientes, las apl icaciones fue
ron de 5 segundos cada vez. Aquí incluimos los pa:, cientes que recibieron una sola aplicación y 12 delos
que recibieron dos veces el nitrógeno. ...

I

11

r
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~
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GRAFICA No. l.

R~present1Ación gráfica de la. relación edad

e incide:ncia de veITUgas.
Estudio en el Dep~rtamento de Dennatolo-
gia, Hospital Roosev~lt. Afto de 1976.
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GRAFICA No. 3.

Representacióngráfica de la relación: Tipo e..

Incidencia de verrugas.

Estudio en el Departamento, Dermatologia.H~
pita! Roosevelt. Ano de 1976.

Vulg. Infrau. Digi. Plan.
.

Plantar

TIPO DE VERRUGA

.
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, CONCLUSIONES

1. Ambos métodos, dentro de sus p o si b ¡ I idades
son efectivos en el tratamiento de las verrugas.

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

3. La mayor cifra de verrugas cedió con una apl i-
cación, cuando fueron tratadas con e le ctrcfur-
guración.

4. El mayor porcentaje de verrugas d e.s apareció
con dos aplicaciones contratamiento de n itró-
geno líquido.'

.

5. En el último control el mayor porcentaje de pa-.
cientes con cicatriz, se dio en los tratados con
electrofulguración. "

6. El menor porcentaje de pacientes con cicatriz
en el último control, se dio en los tralados con
nitrógeno líquido.

7. Recid iva se present6 en mayor número en p a-
cientes tratados con nitr6geno líquido.

8. El tiempo de apl icaci6n del nitr6geno líquido da
mejores resultados por un lapso de 5 segundos,
que de 3 segundos.

9. La verruga más comúnmente encontrada en am-
bos sexos, fue la vulgar.

.- _.- ~

~-

.,
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10. La región de más incidencia, en ambos 'se'

la mano, luego miembros inferiores y'cara.xos fue

11. El mayor número de pacientes con verrug .
a~bos sexos, osciló entre las edades de

1to,en

anos.
a2Q

VII.
RECOMENDACIONES

I

I

I

12. Del total de pacientes vistos en un año en el D
partamento de Dermatología del Hos p ital R

e-

It I
oose-

ve , as verrugas representanel 1. 25 'lo.

13. En pro.med io, es económicamente más bar ato el
tratamiento con Electrocauterio.

1. Expl icar cuidadosamente a los pacientes acerca
de las medidas higiénicas a tomar luego del tra-
tamiento, para evitar posibles infecciones pos-
teriores.

2. Al usar Nitrógeno líquido como tratam i e nto de
elección, hacer apl icaciones de más de 3 ,se-
gundos, por verruga, para obtenér mejores re-
sultados.

14. Es m~s yráct ico para el mé'dlccr,oas í como menos
tr.au,matlco 'para el paciente, el tratamiento con
nltrogeno liquido.

3. En niños preferentemente usar Nitrógeno líquido,
por ser este tratamiento menos doloroso y trau-
mático,así como más breve.

11

I
15 L' .

d '". ,~~ncl;ncia de infecciones post tratamiento fue
s Imilar con ambos métodos.

4. Controlar'periódicamente a los pacientes trata-
dos, por tener las verrugas tendencia a la reci-
diva.

5. En mujeres, de preferencia tratar las verrugas
con el Nitr6geno líquido, por producir éste me-
nores efectos secundarios (cicatrices).

.~~ '. ~

:,.';-y'
.;,.-.;.
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I

I
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