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INTRODUCCION

Las verrugas es una enfermedad infecciosa, auto

inoculable y ectotrópica en la piel de localización exclu-

siva en la unión muco-cutánea y de todas las virosis cu-

táneas, es la más común.

El virus que produce estas lesiones, tiene predi

lección por las células del tegumento cutáneo (Dermatr-;;

pismo). Gran número de personas están afectadas, n-;:

respeta edad ni sexo. y es más frecuente en niños y ado

lecentes. Este estudio fue realizado en el departamento

de Dermatología de Consulta Externa del Hospital Roo-

sevelt, pues llama la atención el gran número de pacien

tes que consultan por esta enfermedad.

Se hará un enfoque del uso del Nitrógeno líquido

en el tratamiento y los resultados que a la fecha se ha

obtenido.



OBJETIVOS

1,- Verificar la frecuencia
en que se presenta

es-ta afección
dermatológica.

, -" Comparación de tratamiento y establecer el másadecuado de acuerdo a porcentaje
de curación.

, Investigar si el tratamiento con nitrógeno líquido es el más adecuado y
efectivo.
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MATERIAL y METOOOS

MATERIAL:

Nitrógeno líquido, hisopo, anestesia local, apó
sitos, curaciones, colorante estéril. -

Libro de registro y control de pacientes de mn-
sulta externa del departamento de Dermatología
del Hospital Roosevelt.

ME:TOOOS:

Revisión de las papeletas de los pacientes.

Tratamiento Quirúrgico y Criocirugía.



GENERALIDADES

VERRUGAS VULGARES

ETIOLOGIA

El agente moló gico de las verrugas, es un mi.e~
bro del grupo de virus Papoya, que mide aproximada
mente 45 milimetros de diámetro, ha sido aislado con
ayuda de cultivos en membrana corioalantoidea del e~
brión de pollo y se ha usado experimentalmente para
inducir la formación de verrugas en los sitios de ino
culación de la piel de personas voluntarias; el período
de inoculación con base en la inoculación experimental
varía entre uno y veinte meses, con un promedio de
cuatro meses; se ha demostrado con ayuda delmicros
copio eleetrónico que el virus parasita el núcleo de
las células epidérmicas. No se ha logrado aislar en f°E.
ma concluyente el virus de las verrugas del hombre en
cultivo de tejido.

Ataca en todas las edades y sexo, aunque es más
frecuente en niños que en adultos; se trasmite por con-
tacto directo, penetrando en la piel a través de una pe-
queña herida en cualquier parte del cuerpo; se observan
generalmente como lesiones solitarias o agrupadas debj
das probablemente al mismo tipo de virus y localizadas
más a menudo en las partes expuestas, como dedos om~
nos; es auto-inoculable; aparecen nuevas lesiones en la
vecindad de la primera, en regiones donde la piel pre-
senta pliegues. Las verrugas presentan diferentes for-
mas clínicas y siguen distintos procesos evolutivos.



CUADRO CLINICO

Después de un período de incubación desc~~ocido,

la lesión inicial aparece en el punto de inoculaclOn ~n

forma de pápula miliar sesil; su forma. es ,oval o Cir-
cular su color es casi igual al de la piel o hgeramen-
te mis pálido, es practicamente asintomático; 10.s bar
des son netos y elevados sin reacción inflamatoria pe-
riferica y superficial; primero es plana y lustros~, to-
mando luego un aspecto irregular, verrugas o y f1sur~
do; mas tarde aparecen lesiones semejantes aun.

q u e

mas jóvenes en la vecindad; pueden permanec;r aisla-
das entre sí o reunirse en grupos cada vez mas exten-
sos formando placas o lineas y a lo largo esco~~aciones
producidas por el rascado. El dolor a lapreslOnseJr~
senta en las verrugas plantares y el prurito en las de
localización anogenital; en ocasiones una verruga pue-
de producir obstrucción mecánica como las que apare-
cen en las fosas nasales, conducto auditivo.

FORMAS CLINICAS

Todas las verrugas tienen el mismo origen; aun
que cambian por su morfología y localización por lo que
se agrupan en formas clínicas:

Verruga Vulgar: Su distribución es bilateral pero .asi
métrica; es mas frecuente localizarla en la superÍlcie
dorsal o palma de la mano y dedos, muñeca antebrazo
y codo; son muy numerosas" se han contado en:re t re-
cientos - cuatrocientos en niños y en menor numero en
adultos.
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i Verruga Plana: Sus bordes son netos, elevados y bien
delimitados; la superficie es plana lustrosa y con tenden
cia a la verrugosidad, su color es semejanté al del a.
piel, ligeramente más obscuro o gris amarillento; aisla
das entre si tienden a reunirse en grupos desiguales, nu-
merosos de diferentes tamaños y formas así como en di
fererites períodos de evolución. Se localizan en la fren-
te, carrillos, barba y mentón dorso de extremidades s.!:!
periores y es menos frecuente en miembros inferiores.

Verruga Plantar: Aparecen en los puntos de presión de
la planta de los pies, y con frecuencia son bastante dolo
rosas, se originan en la epidermis y se desarrollan la~
teralmente y hacia adentro, debido a la presión ejercidá
sobre la lesión al caminar; al extenderse hacia adentro
ataca los tejidos limítrofes; dermis, tejido subcutáneo,
aponeurosis plantar e incluso la vaina sinovial;su aspec
to varía ya que no forma salientes sobre el nivel cutáne-;;
sino estan como incrustadas en su espesor yserodea de
un anillo córneo, cuando son varias lesiones tienden a
reunirse en grupos (verrugas en mosaico) y se recubren
de una capa quera.tósica amarillenta. translúcida y a tra~
ves de la cual Sé aprecian plintos obscuros que corres-
ponden a hemorragias de las papilas dérmicas; lasverr.!:!
gas plantares se presentan en diversos tipos: únicas, do
bles, múltiples en mosaico, péqueñas, grandes, superfi
ciales, profundas y las llamadas callosidades neurovas-
culares.

Verruga Acuminada: También se conoce como verruga
ano-genital; se caracteriza por estar localizada en los
órganos genítales y en el hombre puede invadir el surco
balano prepucial y glande, en la mujer sobre los g::-andes
y pequeños labios, pliegues genitocrurales,periné y re
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gión peri-anal.

En las formas iniciales las lesiones son peque-
ñas y a pesar de su localización conservan su aspecto
clúÜco semejante a la verruga vulgar solamente se di-
ferencian en su superficie húmeda, vellosa y filiforme.

EVOLUClON

El curso de las verrugas es lento, desigual e i-
rregular varía en cada individuo. Una verruga solita-
ria puede aparecer y permanecer inalterable por aí'íos,
luego puede desaparecer espontáneamente por mayor ~

dad del enfermo; a las pocas semanas o meses después
de la aparición de la primera verruga, aparecen otras
lesiones semejantes y en forma de brote en la vecindad
de la primera o a distancia y por autoinoculación.

. Las verrugas involucionan Y pueden desaparecer

por medio de la psicoterapia sola o asociada a tr ata-
miento médico. Pueden reaparecer una o variasverr!!
gas después de semanas o meses de haber sido reseca
das y es frecuente que recidiva en el mismO sitio o en
otra zona del cuerpo en forma de brote eruptivo y con
mayor intensidad.

La forma acuminada es la única que sigue un pr~
ceso sub-agudo y de evolución rápida e invasora, lle-
gando a un tamaí'ío de ocho a veinte centímetros o mas
en un tiempo corto y no desaparecen espontáneamente.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

. Si existe duda en el diagnóstico se puede utilizar
la ayuda del exámen histológico de las verrugas, en el
cual se aprecian cambios celulares en la epidermis con
acantosis circunscrita e hiperqueratosis, hay m a;cada
elongación de las papilas dérmicas, papilomatosis y au-
senCla de proceso mflamatorio e intensa vascularización
Otros exámenes que se pueden efectuar aunque no son u-

.
s~dos por lo difícil de su empleo es el cultivo en tejido
V1VO y prueba de fijación de complemento.

COMPLICACIONES

En las formas Vulgar y Plana es raro observar
complicaciones serias. Excepcionalmente en las fcrmas
Plantar y Acuminada es frecuente la infección piógena se
cundaria.

-

PRONOSTICO

Hay una notable tendencia a presentar nuevas le
siones. Tienen una fase de desaparecÚnientoeSpontáne";;
y/o pueden hacerse refractarias al tratamiento.

DIAGNOSTICO

Por historia del paciente, elevación verrucoide
en cualquier sitio de la piel o de las mucosas, general-
mente no mayor de 0.5 centímetros de diámetro; en ca-
so que existan dudas de diagnóstico se puede recurrir a
la ayuda del exámen histopatológico.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnóstico diferencial de las verrugas tanto
or su forma y etiología debe incluír: tuberculos1S ve~p

ug osa queratosis seborreica y senil en el adulto, 11rr ,
' 1' antoen Plano Nevus verrucosas, Tricoep1 lOmas, x -qu ,
d ' f ' d

mas Las verrugas plantar es se deben 1 erenc1ar e
la h:perqueratosis plantar y la forma acumina~adelco~
diloma plano o latum, ciertas formas de carClllomas y
pénfigo ve ge tan te.

PREVENCION

Evitar tener contacto con las verrugas en el ca-
so de la forma aplanada, debe evitarse el contacto pa-
ra no diseminarlas.

12

~. -~ --

TRATAMIENTO

, La variedad de métodos utilizados utilizados, pa
ra eliminar las verrugas son preferentemente destructi
vbs,como la electrodesecación, la extirpación quirúr~
c)j;, la Criocirugía aplicando nitrógeno líquido ó hielo se
có;, Podofilina, Gomoresina euforio, emplastos de ácido
mono o tricloroacético, ácido salicílico, nitrato de pla-
ta.

En 1950 Allington observó que el nitrógeno líqui-
do constituía un buen agente para la congelación dermato
lógica, útil en el tratamiento de las verrugas comunes y
entre nueve métodos diferentes, el nitrógeno líquido, dió
el porcentaje más alto de curación, entre un total de cua
trocientos cincuenta y un pacientes y los cuales fu e ron
observados durante nueve meses después del tratamien
to sin presentarse recidivas.

Desde hace veinticinco años Mathenson ha usado
el nitrógeno líquido en el tratamiento de 63 pacientes con
un total de 79 verrugas plantar es, en sus diversos tipos
y en ningún caso se presentaron recidivas, en el térmi-
no de un año, la observación continuada sobre otros 100
casos confirmaron su impresión inicial.

El tratamiento con nitrógeno líquido sol; es acon
sejable en los casos corrientes y exige un minucioso' e-:
xamen de la lesión, para determinar que no existan co~
plicaciones, especialmente infecciones que de existir de
berán ser eliminadas previamente.

13

-



=' ~-
--

~ ~ ~--~~o--7---~ ~-- ----..-----.

El nitrógeno líquido es incoloro, inodoro, infla-
mable y su temperatura es de-319 grados centígrados,
pudiendo mantenerse en el consultorio en termos c 0-
rrientes de uno o dos litros; una vez comenzada la con
gelación, debe continuarse, pues el éxito de este inéto
do está, en provocar la formación de una buena vesícu
la por debajo y alrededor de la verruga plantar. Cuan
do aumenta la presión del líquido dentro de la vesícula,
desplaza la verruga hacia la superficie y con esta sepa
ración se produce la ruptura de pequefios capilares,IDr
lo que el líquido que inicialmente era claro se torna se
ro sanguineo, después de dejar intacta la vesícula du-=
rante tres días, como regla de indicación se abre por
sus bordes, se vacía todo el líquido y se extirpa la epi
dermis con la verruga. A veces el pedículo central de
la verruga es muy profundo, por lo que queda adherido, .

pero se puede eliminar con una pequefia tracción o con
disección roma.

Después de extirpar la verruga se cubre el crá-
ter con una compresa estéril, la cual debe r en ovarse

.
cada dos días, después de la incisión, el dolor es mí-
nimo y la cicatrización es rápida, completándose al c~
bo de una semana; en ningún caso se ha observado in-
fección post-operatoria. En la mayoría de los c a s os
la verruga plantar es única y el paciente puede conti-
nuar sus ocupaciones habituales, después del tratamien
to.

Si las verrugas plantares son múltiples y trata-
das simultáneamente, se deberá evitar en todo lo posi
ble hacer presión sobre la región afectada y el reposo
debe indicarse durante una o dos semanas.

14
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Con el objeto de proteger contra tr a umatismos
posteriores, el paciente podrá llevar sobre el apósito es
téril, un trozo de esponja, por tiempo indefinido y par;
corregir los defectos de presión sobre la planta del pie,
se recomienda el uso de almohadillas metatársicas y cal
zado especial.

-

En el caso de que se decida utilizar el m é t o do
quirúrgico, se debe iniciar preparando el área afectada
como en cualquier operación de cirugía menor. Luego
se procede a la infiltración con un anestésico local; se
efectúa una incisión profunda de los bordes de la lesión,
en forma de cono; por último se coloca un apósito esté-
ril sobre el cráter que queda después de separar la ve-
rruga y se efectúa curación diaria.

El otro método que describiré es la Criocirugía
o sea tratamiento con nitrógeno líquido; primero se deli
mita la lesión con tintura de yodo o cualquier otro colo-=
rante estéril; luego se procede a la congelación de la le
sión con la aplicación de nitrógeno líquido, es necesario
el uso de dos hisopos, uno que se deja en contacto con la
verruga, mientras el otro está en el termo que contiene
el nitrógeno líquido cambiándolos alternativamente, con
lo que se logra una congelación.contÚ1ua.

La congelación se debe mantener durante un pro
medio de seis minutos; el hisopo se debe de pre sionar
firmemente contra la verruga, pues el grado de congela
ción es directamen te proporcional a la presión que se e:
jerza; tres días después se cita al paciente para realizar
la incisión de la vesícula que se ha formado, siguiendo
los bordes de la misma con lo que se extrae la verruga
el cráter que queda al extraer la verruga se cubre con un
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apósito estéril, el que.~ebe ser cambiado cada dos dLas

y debe colocarse tamblen un trozo de esponja sobre el

apósito.

COMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO

El tratamiento con nitrógeno líquido es efectivo

en un porcentaje de un setenta a ochenta por ciento,au~
que existen ciertas complicaciones como las ~i~uientes:
quemaduras de primer grado, leslOnes cosmetlcas con
cambios de coloración; Hiperpigrnentación y/o hipopi~
:mentación.

Cicatrices hipertróficas en personas con tenden-
cia a que loide, infecciones sobreagregadas.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de pacientes que presentan
esta afección dermatológica, se encuentran en ni
fíos y adolecentes.

Las verrugas son una enfermedad contagiosa
la piel.

de

Las verrugas se localizan mas a menudo en
partes expuestas de la piel.

las

Las recurrencias son frecuentes.

Las verrugas se curan espontáneamente en un 500/.
pero a menudo no responden a ningún tratamiento.

El tratamiento con nitrógeno líquido ha proporcio
nado un número mas alto de curación, aunque al
gunas veces produce lesiones de irritación.

El uso de la electrodesecación se aconseja en v!:
rrugas aisladas o poco numerosas en las extre-
midades.

Es importante tener en cuenta que l¡¡,s verrugas
desaparecen a la larga de manera espontánea por
lo que se deben evitar medidas radicales en eltra
tamiento.

El éxito del tratamiento con nitrógeno líquido de
pende de mantener el grado de congelación contí

17
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nua sobre la verruga,

10. - Este tratamiento debe manterse durante tresdías
para lograr extirpar la verruga,

18
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RECOMENDA.CIONES

Que en algunos casos, sobretodoen niños es ne
cesarío usar psicoterapia sugestiva, para tran-
quilizar al paciente.

Que se debe evitar el extirpar las verrugas por
medios quirúrgicosante todo en partes visibles,

ya que la cicatrización es mas larga y deja cica
triz visible, lo que provoca malestar en elpacien
te.

Que no se rasque las lesiones para evitar que se
propaguen.

Que el tratamiento con nitrógeno líquido solo se
use en los casos corrientes, previo a minucioso
exámen de la lesión para determinar que no exis
te complicación sobre todo de tipo infeccioso.

-

Que el tratamiento debe ser continuado para
grar el éxito. (Educar al paciente).

10-

Que siendo esta una enfermedad de la piel tan co
mún, tratar que este método tan sencillo de tra-=-
tamiento con nitrógeno líquido se utilice con mas
frecuencia, evitando usar la desecación q'ue es
tan dolorosa,
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