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Se presenta este trabajo como estimulo al estudio de esta
afeccion basado en el incremento que ha tenido en los
ultimos tiempos -en nuestro medio. Puede ser una enfer-
medad invalidante presentiandose frecuentemente en
sujetos jovenes, estudiantes, etc. No existe una conducta
terapéutica unica.

El incremento que ha tenido en estos
altimos arnios esta afeccién, es lo que nos
animé a hacer un breve estudio sobre
la misma.

Sinonimia y concepto
Papiloma plantar.

Son lesiones hiperqueratdsicas circuns-
critas y profundas, localizada en la planta
de los pies y extremadamente dolorosas,
siendo en ocasiones invalidantes.
Historia y etiologia

La iniecciosidad de la verruga fue
(1896) !
trasmitiéndola por inoculacion directa.
Ciuffo en el ano (1907),2 y Wile y Kingergy
en (1919) transmitieron verrugas de

demostrada por Jadasshon

hombre a hombre, después de un periodo
de incubacién de 3 a 6 semanas, por
inoculacién intradérmica de filtrados. Esta
observacion ha sido adecuadamente
confirmada. Se cree que todos los tipos de
verrugas son producidas por el mismo
virus, sin embargo, Straussen en (19501,%y
Lyel y Mylles (1951),5 han senalado la
existencia de dos virus diferentes, ambos

capaces de provocar las verrugas
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Coldsmith
epidemia de verrugas plantares sin una

plantares. observé una

sola lesién de otro tipo.

Incidencia por edad y sexo

Cruichhanck (1953),3 indicé que las
verrugas plantares son mas frecuentes en
el sexo femenino. Son raras antes de los 5
afios de edad. Después de los 20 afios, las
verrugas plantares ocurren mds o menos
con la misma frecuencia en ambos sexos .
Ellas aumentan en frecuencia en la edad
escolar y decrecen en la vejez, no se explica
claramente la causa de este incremento,
pero es muy probable que se debe a un au-
mento, en las posibilidades de disemi-
nacién de la infeccién por el nimero mayor
de banos, duchas, piscinas, y de
actividades atléticas en las Escuelas. La
incidencia de. las verrugas plantares
realmente parece estar en un gran incre-

mento.
Formas o tipos de verrugas plantares.
Royal Montgomery separa las verrugas
plantares en cuatro tipos:
1. El tipo epidémico.
2. El tipo madre e hija.
3. El tipo dolorosa incluida en vncallo.
1

El tipo en mosaico.
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El tipo epidémico

Se caracteriza por numerosas verrugas
discretas habitualmente bilaterales, do-
lorosas, de las cuales las mads recientes
simulan vesiculas brillantes y de paredes
gruesas. Los individuos afectados por este
tipo de verruga tienen a menudo una
hiperliidrosis concomitante. Esta forma es
vista mas frecuentemente en instituciones
o escuelas en los cuales los nifios usan un
bafio comun asi con las demds actividades
recreativas. Por suerte este tipo responde
mejor con la terapéutica-queratolitica.
(Fig. 1).
El tipo de madre e hija

También llamada Centinela Satélite. Es
menos extensa que la anterior. Aparece
predominantemente sobre el tripode de
presién de] pie, sobre la cabeza de los
metatarsianos. Comunmente hay una
verruga grande dolorosa, circundada por
discretas verrugas pequenas

1—Se obserian numerosas verrugas.
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satélites. Son dificiles de tratar, pero
también responden a la teiapéutiea
anterior. (Fig. 2i.

El tipo tinc'uida en el rallo

Son solitarias, dolorosas y estdn in-
cluidas en mr callo preexistente debido a
un apoyo anormal, causada por una
presion dispareja del peso, ocasionada por
deformidades ortopédicas de los pies. Este
tipo es més frecuente en las mujeres por su
habito de usar zapatos con tacones finos y
altos y sin soporte. (Fig. 3).

El tipo mosaico

Es poco comun y fue denominada asi por
H. Montgomory en 1928. Las mujeres son
mucho més afectadas que los hombres y en
la experiencia de Montgotrvery la edad de
la paciente fue alrededor de 34 afios.

Las verrugas individualmente son

numerosas y pueden a veces presentar-
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Fig. 2—Verruga tipo madre e hija. Nétese la localizacion selectiva de la misma y su dis-

Fig. 3—Noétese una verruga en la cabeza del ler.

metatarsiano, y otra en el 4to. metalar- siano anémala.
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posicion.

se cémo un patrén en mosaico. Son de
limites precisos, en placas con bordes
irregulares, dolorosas, y usualmente estd
la cabeza de los

localizada  sobre

metatarsianos en su porcién distal.

A causa de la hiperqueratosis que la
cubre a veces es confundida con callo-
sidades. Son radiorresistentes. (Fig. 4).

Infecciosidnd e inmunologia

Uno de los conceptos establecidos de la
medicina popular es que las verrugas son
contagiosas. Hallazgos informados sobre la
aparicién de una epidemia de verrugas
entre los empleados de una fibrica que
tomaban con los dedos goma de pegar
proveniente del recipiente,
produccién de verrugas subunguiales por
usar las ufias para rebanar una verruga
plantar. La inoculacion aparente de la
verruga en un rasgunio lineal de la piel
(fenémeno

mismo la
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Fig. 4.—Notese grupos (le verrugas bien delimitadas y separadas por septo de las
vecinas.

de Kosbner) y la trasmisién venérea de las

verrugas genitales (condilomas
acuminados) son muestras adicionales de

la naturaleza contagiosa de la enfermedad.

Poco se sabe con certeza acerca de las
respuestas inmunolégicas del hombre a las
verrugas. Su predominio en los nifios, su
remisién espontédnea y la aparente
inmunidad subsecuente en muchos adultos
sugiere la produccién de anticuerpos como
respuesta a la infeccién. Brain en 1936 no
pudo demostrar la  existencia de
anticuerpos en el suero, aunque Fiddlays
(1930) comprobé que habia quedado
inmune a inoculaciones adicionales
después de tres inoculaciones sucesivas de
material verrucoso, y que su suero
desarrollé propiedades neutralizantes del
virus que no poseia antes de las hiper-

inmunizaciones.
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Diagnéstico diferencial de toda forma de

verruga plantar:

Hay que establecerla con: a) Las
callosidades, b) Los clavos plantares, c)
Cuerpos extranos, d) Me’ tatarsalgia de

Morton, e) Cicatrices plantares dolorosas.
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This woik is presented as an encouragement for the study of this affection, based in tile increase wbicb bas liad

in our country during the last years. It can be an invalidant disease, being present frequently in youtig people,
students, etc. There do not exists a unique therapeutical approach.
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On présente ce travail comme une stimidation pour I'étude de cette affection, étant basée dans I’accroissement

qui a présente pendant les derniers temps dans notre pays. Elle peut étre une maladie invalidante, étant

présente fréquemment cliez des sujets jeunes, des étudiants, etc. II n’existe pas une conducte tbérapeutique

unique.

PE3SMME

MapTHHe3 PoH3adie3. noflOUCBeHHHe OoposaBKE. tfev. uud. Mea. 10: i>,

IIoKa3HBaK)T 3Ty pa6oTy KaK k H3yveHiro 3Toro nopaxeHza, 0(CHOBaHO Ha yBejmeHEH, EMeBiuero ero b
nocJie*Hra jchhx b aaineii cpejie. MoryT ¢cTaTB HHBajmjmecKHM 3ai5ojieBaHiieM, KBmvmmiiy
Mojxojua ~ejioBeK, y CTyjieHTOB TepaaeBTirgecK.oro ejjihcT3eHHoro noBeaeHHH HeT.
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