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Resumen:

Las verrugas cutaneas constituyen hiperplasias epiteliales benignas causadas por la infeccién
del virus de papiloma humano (VPH).Su prevalencia varia ampliamente entre diferentes grupos
de edad, poblaciones y periodos de tiempo, siendo mayor en nifios y adultos jévenes. Se
presenta un caso en un adolescente con verrugas plantares y periungueales de dificil manejo
tratado con queratolitico e inmunoterapia topicos, con una respuesta satisfactoria.

Palabras Claves: verrugas plantares, tratamiento combinado, dinitroclorobenceno

Plantar and periungual warts of difficult handling.
Presentation of a case

Summary:

Cutaneous warts constitute benign epithelial hyperplasias caused by human
papillomavirus (HPV) infection. Its prevalence varies widely among different age groups,
populations and time periods, being higher in children and young adults. We present a
case of an adolescent with plantar and periungual warts of difficult handling, treated with ker-
atolytic and topical immunotherapy with a satisfactory response.

Key words: plantar warts, combined treatment, dinitrochlorobenzene

Introduccion

Las verrugas son proliferaciones benignas de la piel y la mucosa, causadas por la infeccion del virus
de papiloma humano (VPH), del cual se han secuenciado mas de 100 tipos'. Se estima una prevalencia
mundial entre 0,8% a 22%, siendo los adolescentes y adultos jovenes la poblacién mas susceptible. Se
necesita una abrasién epidérmica y un sistema inmunolégico deteriorado de forma transitoria para
inocular un queratinocito con este virus?.

Se han relacionado diferentes tipos de VPH con cancer, VPH tipos 16 y 18 estan implicados en la
aparicion de cancer de cuello uterino y los tipos 5y 8 con el carcinoma epidermoide que desarrollan
los pacientes con epidermodisplasia verrusiforme?.
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Desde el punto de vista clinico el VPH puede estar presente en
piel glabra y mucosas y dependiendo de su localizacion y forma de
presentacién se clasifica en verrugas vulgares, planas,
periungueales, palmo plantares®. En verrugas que afectan las manos
y los pies, los subtipos de VPH son tipicamente 1, 2, 4, 27 y 572

Las verrugas plantares estan localizadas a menudo en areas de
presion plantar, como los talones y cabeza de los metatarsianos;
demuestran una asociacion con microtraumas repetitivos en los
pies, uso de duchas publicas, y el sudor excesivo. Con frecuencia se
puede observar un grupo de pequefias verrugas satélites alrededor
de una verruga mas grande (verruga en mosaico)°

Existen numerosos tratamientos tdépicos, pero ninguno es
particularmente eficaz, para verrugas plantares, a menudo dos o
mas opciones tienen que combinarse para producir un cambio
clinico.

A continuacion se presenta un caso de verrugas plantares y
periungueales de dificil manejo que obtuvo una respuesta
favorable al tratamiento topico combinado. con un queratolitico
como el acido salicilico e inmunoterapia con dinitroclorobenceno
(DNCB) al 2%.

Reporte de caso

Se trata de paciente masculino de 14 afos de edad, sin
antecedentes personales y familiares contributorios; que inicia
enfermedad actual hace 2 afos con papula de aspecto verrugoso
en region periungueal de cuarto dedo del pie derecho que
progresivamente se extiende formando una gran placa
hiperqueratdsica de color amarillento a marréon con multiples
papulas verrugosas en su superficie que ocupa la totalidad del tercer
espacio interdigital y ldmina ungueal de cuarto dedo del pie
derecho (figura 1) y con otras papulas de aspecto verrugoso en
superficie plantar de antepie derecho; compatibles con
verrugas.(figura 2). Recibe tratamiento con acido salicilico tépico sin
mejoria clinica.

A B
Figura 1. A. Placa hiperqueratésica amarillenta- marron con papulas
de aspecto verrugoso pie derecho. B. Afecta espacio interdigital y
lamina ungueal de cuarto dedo del pie derecho.

Figura 2. Multiples
papulas verrugosas en
region plantar de antepié
derecho

Se indicé un tratamiento con limpieza exhaustiva con bisturi
(Figura 3) posterior sensibilizacion con dinitroclorobenceno al 2%
en petrolato y luego sesiones sucesivas cada 15 dias, con un total
de 8 sesiones; ademas se indico aplicar acido salicilico en gel al 27%
en el hogar cada 48 horas, durante 4 meses (Figura 4 y 5).

Figura 3.Limpieza con bisturi

Figura 4. Evolucion durante
tratamiento combinado.

A) Segunda sesion.

B) Quinta sesion.

C) Séptima sesion
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Figura 5.Resultado después de 4 meses de tratamiento

Discusion

Es bien conocido que un porcentaje importante de verrugas
involuciona espontdneamente, esta patologia representa un motivo
de consulta importante en la practica dermatolégica diaria, ya sea
por cosmética o por causar sintomas como el dolor. Existen
multiples esquemas de tratamientos para verrugas reportados en
la literatura con resultados variables, sin embargo, una revision
sistematica publicada en el aflo 2012, mostré que el &cido salicilico
es el agente mejor estudiado con evidencias suficientemente
sélidas que reportan beneficios en el tratamiento de esta entidad
frente al placebo’.

Otra modalidad terapéutica que probd ser efectiva en el
tratamiento de las verrugas plantares fue la crioterapia, sin embargo
en comparacion con el acido salicilico presenta efectos secundarios
mas importantes como dolor e inflamacién en el sitio de
aplicacién’.

Dentro de las otras alternativas en el manejo de esta entidad
encontramos los retinoides, podofilina, acidotricloroacetico,
bleomicina intralesional, terapia fotodindmica, laser dye pulsado,
cirugia (electrocauterio y curetaje), #>® e inmunoterapia, para esta
Ultima se utilizan sensibilizantes como dinitroclorobenceno (DNCB),
difenilciclopropeno (DNCP), acido esquarico dibutil ester (SADBE)
que reportan  tasas de curacion de 91%, 73% y 70%
respectivamente, presentando como efectos secundarios
reacciones alérgicas de contacto sobre todo en el sitio de
aplicacién. 578

El paciente reportado no presentd mejoria con el uso de acido
salicilico al 27% como monoterapia por lo que se decidi6 afadir
DNCB a su esquema de tratamiento consiguiendo la curacion de la
lesion.

DNCB desencadena una respuesta inflamatoria independiente
de células T a través de la activacion del inflamasoma NALP-3 en
queratinocitos y se ha utilizado para tratar las verrugas asociadas
con el VPH. En respuesta a la activacién por inflamasoma
inducida por DNCB, se ha demostrado que los queratinocitos
producen una amplia gama de citoquinas proinflamatorias
incluyendo IL-6 e IL-1B, responsables del reclutamiento de
polimorfonucleares®. A pesar de su eficacia, este producto ha sido
relacionado con efectos mutagénicos por lo que su uso es limitado,
sin embargo no existen evidencias de que produzca cancer'®'.

Para su aplicacién se induce la sensibilizacion al medicamento
pintando inicialmente todas o la mayoria de las verrugas con DNCB
al 2% recristalizado en alcohol y manteniéndose bajo oclusién
durante 5 dias. El DNCB se administra en las mismas areas cada 3
semanas bajo oclusién durante 2 dias. Las verrugas en areas
peligrosas (cara, particularmente cerca de los ojos o cerca de
flexiones) no son tratados con esta técnica. El DNCB es un hapteno,
capaz de inducir hipersensibilidad retardada, forma antigenos
dirigidos a verrugas dinitrofenoladas e induce respuesta contra
epitopes de verrugas, incluso no tratadas'.

Se han observado resultados interesantes utilizando la
combinacién secuencial de imiquimod y DNCB en casos en los que
las verrugas no respondieron completamente a ninguna de estas
sustancias (incluidas las que aparecen en inmunodeprimidos). Esto
puede deberse a la mejora de la capacidad de imiquimod para
inducir la respuesta a epitopes procesados por células dendriticas
y a la larga permanencia de DNCB o su derivados en sitios de
aplicacion12

Conclusiones.

Se demostré6 una evolucidn satisfactoria en este caso de
verrugas plantares y periungueales con el tratamiento combinado
de limpieza con bisturi, dinitroclorobenceno al 2% y &cido salicilico.
Se reafirma que en verrugas de dificil manejo o recalcitrantes es
mejor el uso de tratamientos combinados.

De esta manera, la inmunoterapia tdpica en contraste con la
mayoria de las modalidades destructivas es menos dolorosa con
buena cicatrizacion, ademas, no interfiere con las actividades
diarias y practicas deportivas que requieran esfuerzos. En pacientes
correctamente seleccionados, la inmunoterapia es una excelente
modalidad para el tratamiento de ciertos tipos de verrugas
resistentes,  particularmente en regiones plantares 'y
periungueales@
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Pertenecer a la

Sociedad Venezolana

de Dermatologia Médica Quirdrgica
y Estética es Importante.

Si eres dermatdlogo y aun no estas inscrito a la Sociedad
te invitamos a convertirse en miembro:

Requisitos
Para Ingresar como miembro ACTIVO a la Sociedad

Haber realizado Curso de Postgrado en Dermatologia, de 3 afos
de duracion en una Universidad nacional o extranjera.
Llenar planilla respectiva (descargar en svderma.org)
Carta de Solicitud por escrito para el ingreso.

Carta de Presentacion por tres Miembros Titulares.
Copia de Titulo de Médico.

Copia de Titulo de Dermatélogo

Curriculum

Copia de Cédula de Identidad

Soporte de los documentos referidos en el curriculum.
(Anexar Articulo 8)

Para Ascensos de Miembro Activo a Miembro Titular

Carta solicitando ascenso e indicando la fecha de ingreso
como Miembro Activo.

Llenar planilla respectiva (descargar en svderma.org)
Curriculum Vitae actualizado. (Anexar Articulo 8)

CV. Cumplir con una de las siguientes pautas

Haber publicado dos trabajos sobre la especialidad como autor
principal, o

Haber publicado tres trabajos como coautor, o

Haber presentado cuatro trabajos como autor principal

en diferentes Reuniones Anuales

Haber cumplido 100 horas crédito — dermatolégicas en 3 afios
consecutivos.

Presentar un trabajo de ascenso — Anexar el trabajo cientifico que
sera presentado en una Reunién Mensual

Para ingresar como miembro Titular
Llenar planilla respectiva. (descargar en svderma.org)

Solicitud por escrito para el ingreso como Miembro Titular,
especificando que ingresa presentando un trabajo cientifico

y el titulo del mismo.

Presentacion por tres Miembros Titulares

Haber realizado Curso de Postgrado en Dermatologia, de 3 afios
de duracién en una Universidad Nacional o Extranjera.
Curriculum Vitae actualizado. (Anexar Articulo 8)

Copia del titulo de médico.

Copia del titulo de Dermatélogo.

Soporte de los documentos referidos en el curriculum

Anexar trabajo cientifico de ingreso que sera presentado en una
Reunién Mensual de la Sociedad Venezolana de Dermatologia.

Beneficios de ser miembro

Seguro de Mala Praxis Profesional sin costo alguno.
Suscripcion a la revista Dermatolégica Venezolana.
Precios especiales en Jornadas y Congresos.

Posibilidad de aplicar a Becas, Pasantias extramuro, AAD,
Congreso Mundial de Estética y otros.

Derecho a voz y voto en las Reuniones de la Asamblea

de la SVDMQE (Miembros Titulares).

Pertenecer a las Comisiones de Trabajo.
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