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RESUMEN

os virus del papiloma virus humano (HPV) es-
L tan ampliamente difundidos por todo el mundo.

Se hanidentificado mas de 80 sub-tipos de HPV,
capaces de producir infecciones subclinicas, asi como tam-
bién diversas manifestaciones clinicamente evidentes en
piel y mucosas. Es necesario tener la certeza de un diag-
néstico correcto, y diferenciar las verrugas de lesiones
displasicas o neoplasicas.

En la literatura se han reportado multiples tratamien-
tos para las verrugas, que han sido utilizados con diferen-
tes resultados.

En esta revisién se describen algunos de ellos, rela-
cionandolos con sus diferentes manifestaciones clinicas.

Palabras clave: verrugas, virus del papiloma humano.

INTRODUCCION

En el mundo, los virus del papiltoma humano (HPV) se
encuentran ampliamente difundidos en todas las pobla-
ciones. En general, producen infeccionessubclinicas o lle-
gan a presentarse como una gran variedad de lesiones
clinicas benignas en la piel y las mucosas, y tienen cierto
papel en la oncogénesis de neoplasias cutaneas y
mucosas, con caracteristicas premalignas y malignas. Se
han identificado mas de 80 subtipos de HPV, los cuales se
relacionan con diversas manifestaciones clinicas (Cuadros
1y2).
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Verrugas Comunes

Hay tres manifestaciones clinicas de infecciones cu-
taneas por el HPV con alta incidencia entre la poblacion
general: verrugas comunes, verrugas plantares y verru-
gas planas. Las verrugas comunes representan cerca del
70% de todas las verrugas cutaneas, y se encuentran hasta
en el 20% de todos los nifos en edad escolar. Las verru-
gas plantares son mas frecuentes entre los nifilos mayores
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Cuadro 1
Tipos de HPV y Lesiones Clinicas Asociadas

Tipos de HPV cutaneos no genitales

1 Verrugas plantares y palmares profundas. Verrugas comunes.
2,4 Verrugas comunes. Verrugas plantares, palmares, en mosaico,
bucales, anales y genitales.
3,10 Verrugas planas.
7 Verrugas de carnicero.

5,8,9,12,14,15,17, 19-24 Verrugas maculares en la epidermo-displasia

verruciforme.

Tipos de HPV de mucosa bucogenital

6, 11 Verrugas anales y genitales Neoplasia intraepitelial, verrugas comunes.

Condilomas cervicales.

16, 18, 31 Neoplasia intraepitelial.

33, 35 Condilomas cervicales, verrugas anales
y genitales.

13 Hiperplasia epitelial bucal focal.

Tomado de: Fitzpatrick TB et al. Atlas de Dermatologia Clinica: Infecciones Cutaneas de Origen Viral. 32. ed, México DF,
McGraw- Hill Interamericana (eds), 1998; pag. 766.

Cuadro 2
Grupos de Papilomavirus
: Grupo Il - Piel
Grupo I - Piel Epidermodisplasia verruciforme Grupo li - Mucosas
Tipo Clinica Tipo Clinica Tipo Clinica
1,4 Verrugas plantares 5.8 M@aculas, lesiones
malignas. 6,11, 34, 39 Condiloma Neoplasia intraepitelial
2,26, 28, 29| Verrugas vulgares 3,9, 10, 12, 14 | Maculas. 41,44,51,55 Cervical (NIC) malignidad rara vez
3, 10, 27 Verrugas planas 15,17, 19, 25 13,32 Heck
7 Verrugas Carniceros | 36, 46, 50 16, 18 Condiloma/NIC.
Malignidad. Papulosis bowenoide.
30, 31, 33 Condiloma/NIC.
35, 45, 56 Malignidad.

Tomado de: Rodriguez G, Castro N. Verrugas Virales. Manual de Dermatologia Basica y Descriptiva, 12. ed. Bogota,
Colombia, Essex Farmacéutica, Castro-Chalela-Pérez-Rodriguez (eds.), 1994.
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y los adultos jovenes, y representan el 25% de las verru-
gas cutaneas. Las verrugas planas se observan tanto en
ninos como adultos, y representan el 5% de este tipo de
lesiones. Las verrugas de “carnicero” son frecuentes en
carniceros, empacadores de carne y personas que mane-
jan pescado.

La presentacion mas comun en mucosas por HPV es
el condiloma acuminado, que es la enfermedad de trans-
mision sexual mas frecuente en paises desarrollados’.

Sinonimia: mezquinos, ojo de pescado (principalmen-
te en pies), mirmecia, papiloma viral, padrastro, verrugas
vulgares, verrugas en mosaico, verrugas palmo-plantares
(Colombianismos de Interés Médico-Dermatologico, Car-
los Escobar R., Universidad del Valle).

A continuacion se reportan algunas recomendaciones
terapéuticas para los HPV, sus manifestaciones clinicas
asociadas, y para el molusco contagioso:

Verrugas Planas:

Tretinoina: 0.01 a 0.1% crema o gel, 2 veces/dia/5
semanas.

ATA: 10% en solucion acuosa, removiendo excedentes.

Crioterapia: 5 a 10 segundos

Cantaridina: 25% en alcohol etilico, por 2 a 4 horas y
lavar.

Fluoruracilo ( 5 Fu) 5%: 2 veces/dia

Formaldehido: 1 a 5% en vaselina, 2 veces/dia (ecze-
ma de contacto?).

Metionina (DL): 0.5% a 1 mg/kg/dia, V.O. en tres dosis
diarias de 15-30 ¢ 45 dias.?

Verrugas Filiformes:
Generalmente cerca de orificios naturales, nariz o boca.
Electrocoagulacion con proteccion de mascarilla qui-
rurgica.
A.T.A.: En nifos 10 a 20%.
Afeitado: Inmediatamente aplicar clorhidrato de alumi-

nio al 20%.

Verrugas Vulgares y Periungueales:

Dolorosas generalmente.

Verrugas Filiformes

Crioterapia: comprometiendo hasta 1 6 2 mm por fue-
ra de la verruga. Congelamiento 45-60 segundos y
reaplicar. Repetir a las 2 6 3 semanas, si es necesario;
procurar remover tejido necresado.

Queratoliticos: acido salicilico hasta el 27%, solo o con
acido lactico 16%.

Verrugas Filiformes
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Cantaridina.

Acido Nitrico Fumante (66%): primero cureta, luego
aplicacion vy lavar.

Nitrato de Plata: aplicar dos veces al dia.

Se inyecta Bleomicina (sulfato) en solucion 0.1%: 1
mg/ml de solucion en cada verruga. Repetir cada 3 sema-
nas. Estable a 4°C por 60 dias. Dolorosa. Presentacion:
ampollas x 15 U. Traen disolvente para 2 6 5 cc segun el
fabricante.

D.N.C.B. Solucién sensibilizadora 1%: a los 30 dias
solucién desencadenadora de Dermatitis al 0.1% (cance~
rigeno?).

Etretinato: 0.1-0.5 mg/kg/ dia en casos extensos.

Verrugas Plantares

Queratoliticos: acido
salicilico hasta 27% vy
acido lactico 5% en
colodion.

Formalina solucion 4%:
para verrugas en mosai-
co, una copa de forma-
lina en 100 cc de agua,
sumergir el pie por 20
minutos y remover. Re-
petir cada semana.
Existe la posibilidad de
dermatitis de contacto.

Electrocoagulacion: se
puede afeitar previa-
mente.

Verrugas Periungueales

Bleomicina: en forma similar a la descrita.
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Verrugas Plantares

Verrugas Genitales

Aplicaciones de acido acético 3-5% para evidenciar
las lesiones. En nifios averiguar abuso sexual.

Podofilina 20-25%: en solucion alcohdlica o tintura de
Benjui, por 3 6 4 horas, y lavar. Por la irritacion se reco-
mienda una o dos veces por semana, protegiendo el teji-
do sano con crema o ungtiento inerte. No aplicar en nifos,
mujeres embarazadas, interior de la vagina, ni cervix.

Electrocoagulacion y curetaje.
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A.T.A.50-70%: la-
vando enseguida.

Crioterapia: simi-
lar a verruga vulgar.

Lesiones de dificil
acceso: 5Fu en cre-
ma 2 veces/dia, 2-3
veces por semana.

También se reco-
mienda lavar con
Permanganato de K
1:40.000 o agua bori-
cada 3%.

Verrugas Genitales

Papulosis Bowenoide

5Fu al 5%: dos veces por dia.

Interferon alfa 2 Beta: inyeccion local 0.05% a 0.1%/
mm dos veces por semana. Sobre todo esta indicado en
pacientes refractarios.

Epidermodisplasia Verruciforme

Etretinato 1-2 mg/kg/dia V.O. Son necesarias aitas
dosis para controlar la enfermedad.

Molusco Contagioso - En inmunosuprimidos las le-
siones son mas grandes y abundantes.

Remover con cureta, previaanestesiatopica (lidocaina-
prilocaina) y luego aplicar yodo.

Crioterapia: 5-10 segundos.

Excoriar con aguja y luego usar extractor de come-
dones.

En ninos, cuando estan agrupadas, se recomienda
aplicar previamente tintura de Benjui, para evitar la irrita-
cion y luego cubrir con esparadrapo por dos dias y retirar.
La maceracion de la oclusion puede desprender algunas
lesiones o predisponerlas para su extraccion mas facil-
mente.
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Molusco Contagioso

Molusco Contagioso

Cantaridina 20%: aplicar, dejar secar, remover costra
a la semana.

AT.A. 25-50%.

Yodo al 2% con acido salicilico 5% en colodion: aplicar
y remover a los tres dias con cureta.

Tretinoina crema 0.05%: aplicar de noche por 10 dias;
descansar 10 dias y repetir.

Lisozima pomada 20 mg: aplicar en la noche.?

Griseofulvina: 500 mg, dos veces al dia por 14 dias en
adultos, y 250 mg, dos veces al dia por 14 dias en nifnos.3
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Tratamiento con Dermojet

CONSIDERACIONES SOBRE TERAPIAS
CONTROVERTIDAS

Interferon intralesional o con Dermojet

Recomendado en: Epidermodisplasia Verruciforme, Ve-
rrugas recalcitrantes, Condiloma Acuminado.

Dosificacion: 1x10° por verruga, tres veces por sema-
na por 4-8 semanas.

Eficacia: 75-81%.*

Cimetidina

Dosis 25-40 mg/kg/dia/3 meses, principalmente en mo-
lusco contagioso. A pesar de que los autores consideran
un fracaso la respuesta a un estudio doble ciego, por dar
unicamente tasas de curacion del 31% en tres meses, los
editores sostienen que este resultado es bueno y que se
necesitan mas experiencias.® Otros autores sostienen que
la cimetidina para molusco contagioso en nifos no es be-
néefica.®

Interferon Beta Recombinante
En un estudio controlado de Interferon Beta Recom-

binante en condiloma acuminado se redujo en forma sig-
nificativa el tamano del condiloma (77%), comparado con

‘bSG

el efecto placebo (33%). En verrugas unicas la eficacia del
Interferon Alfa ha sido similar a la del Interferon Beta. El
uso del Interferon tiene como limitante su alto costo, los
efectos adversos que pueden presentarse, como son fie-
bre, mialgias, cefaleas, nauseas y fatiga.?

En un estudio con testigos que recibieron placebo, los
interferones Alfa, Beta y Gamma se emplearon en combi-
nacion con crioterapia para verrugas ano-genitales. En un
periodo de menos de un ano, no hubo diferencias impor-
tantes en las tasas de respuesta completa o de recurrencia
de una verruga en el sitio inicial.®

Laser

El laser de CO, destruye también verrugas por dafo
térmico. En un estudio retrospectivo de pacientes tratados
con laser de onda continua, o superpulsado de CO,, se
revisaron 300 verrugas que habian sido casi todas resis-
tentes a tratamiento previo. El modo superpulsado fue
superior con unatasa de eliminacion satisfactoria del 78%.”
Sin embargo, Huigol et al., en la Revista Clin. Exp. Dermatol.
Londres, 1996, sostienen que dicho laser no es curativo.

Bleomicina

Las experiencias obtenidas en el Servicio de Derma-
tologia de la Universidad de Antioquia, en los ultimos dos
anos, en 25 pacientes con terapia intralesional, demues-
tran excelente respuesta similar a la encontrada en otros
estudios.® Otros autores advierten la posibilidad de necrosis
como efecto colateral indeseable.?

Recientemente, en un estudio sobre verrugas palmo-
plantares en mosaico y verrugas recalcitrantes, se emplea
un procedimiento simple, previa aplicacion de lidocaina-
prilocaina una hora antes, oclusiva; la Bleomicina se apli-
caen gotas, 1 mg/cc en solucion salina y se practica vibro-
puntura. Segun los autores, es efectiva, segura y bien to-
lerada.®

D.N.C.B.

Experiencias por mas de 20 afos en nuestro servicio,
en verrugas refractarias, periungueales, vulgares y
plantares, previa sensibilizacion con DNCB al 2% y luego
aplicaciones en cada verruga desde 0.01% hasta 0.50%,
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Antes de Crioterapia

Después de Crioterapia

10 sesiones, mostraron respuestas positivas del 90% (co-
municacion personal de la Dra StellaPrada, 1999). Un 10%
no fue sensible. Recomendaciones similares hacen otros
autores con el D.N.C.B. y el Difenilciclopropenone.?

Podofilox

Condilox-Oclasen (T.M.). Recomendado en solucion
topica o gel 0.5%, es un antimitético extraido de plantas
de las familias Coniferae y Berberidacea, sobre todo en
verrugas ano-genitales. No indicado en embarazo, lactan-
cia, ninos menores ni mucosas. Aplicacion 2 veces/dia/3
dias; interrumpir 4 dias y repetir en caso necesario. Reac-
ciones: eritema, ardor, dolor, erosion, prurito.’ En estu-
dios recientes' sobre verrugas genitales, el Podofilox en
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crema 0.5% y solucién al 0.5% lo muestran como seguro
y eficaz.

Imiquimod

Amina heterociclica inmunomoduladora induce la pro-
duccion de citoquinas enddgenas, que culminan en dismi-
nucion del 90% del medio en la zona de la verruga en
condiloma acuminado. Aprobado por la FDA de los Esta-
dos Unidos en febrero de 1997, se usa en crema 5% tres
veces por semana por 16 semanas sin efectos adversos
sistémicos y minima inflamacion local.'? No se ha estable-
cido su seguridad y eficacia en menores de 18 afos.®

Cidofovir

Entre los tratamientos nuevos de las lesiones por HPV
en estudio estan los oligonucleétidos antisentido, que no
han sido eficaces en lesiones HPV. El Cidofovir es un ana-
logo nucledtido, con un amplio espectro de actividad con-
tra diversos virus de DNA, y ha sido eficaz en gel al 1%; en
pacientes normales desaparecen las lesiones en dos me-
ses y al 3% en inmunosuprimidos. En pacientes con SIDA
con condiloma acuminado se ha mostrado muy efectivo;
18% de un estudio mostré eliminacion completa y en 48%
se logré eliminacion parcial, pero es algo inflamatorio y
costoso.5

Acido Pirdvico

Los &cidos alfa-hidroxidos se usan frecuentemente en
fotoenvejecimiento, pero su uso en verrugas ha sido es-
caso y solo se tienen en cuenta los comentarios anecdo-
ticos de Ej Van Scott en Cutis 1989.

Recientemente, estos autores usaron el acido Pirtivico
al 70% como un alfa-hidréxido, potente queratolitico en
mas de 50 pacientes, lo emplearon cony sin 5Fu, sin dife-
rencia significativa, mejoriasiniciales de 64% y finales hasta
del 82%, con una respuesta mejor en jovenes; ademas,
tiene la ventaja de ser mas rapido."?

Vacunas

En un futuro cercano se planean los estudios terapéu-
ticos con testigos de vacunas de proteinas de HPV recom-
binante. Recientemente, en sujetos con condilomas acu-
minados primarios o recurrentes, la extirpacion quirurgica
seguida por la aplicacion de una vacuna autégena contra
condilomas acuminados durante 10 semanas fue la tera-
péutica mas eficaz.6"14
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SUMMARY

Papilomavirusis extended worldwide. There have been
more than 80 subtypes of HPV identified, capable of
producing subclinical infections and other different clinical
manifestations evident on skin and mucoses. It is necessary
to have the certainty of a correct diagnosis and to

differentiate the warts of displasic or neoplasic lesions. In
the literature there are multiple treatments for warts, that
have been used with different results. In this review we
describe some of them, comparing their different clinical
manifestations.

Key words: warts, human papilomavirus.
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