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Se senalan las ventajas del tratamiento ambulatorio seguido por nosotros en las verrugas plantares, con un

alto porcentaje de curaciéon. En los examenes subsiguientes al tratamiento efectuado, no se han reportado,

hasta el momento recidivas ni cicatrices.

Nuestro trabajo es una observacién
seguida de unos 6 meses a la fecha con un
tratamiento Unico, basado en el estudio
estadistico, sobre la eficacia del
tratamiento de las verrugas plantares,
cuya evolucién se ha seguido cuaido me
nos 5 a 6 meses después de obtenida su
curaciéon, ya que como sabemos las
recidivas tardan varios mesess en apa-
recer.

Tratar con éxito las verrugas es un arte
para lograr el rebultado deseado de la
desapariciéon da las lesiones sin dejar
cicatrices, el médico debe individualizar a
cada paciente y a cada verruga.

Presentamos una revision de la lite-
ratura sobre el tratamiento de las verrugas
plantares y el efectuado por nosotros en el
departamento con una pomada
queratolitica aplicada sobre 165 casos.

a) La psicoterapia: Terapéutica por
medio de la sugestion, ha sido aceptada

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Dermatologia
de la Habana.

(5 + « Residente del ler. Ano de Dermatologia del
Hospital Militar Escuela- “Carlos J. Finlay”. y Tte. Médico
de las FAR.
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por algunos autores como un medio eficaz
para algunos tipos de verrugas. Eran
procedimientos misticos para lograr la
desapariciéon rapida de la misma, de
ciertos individuos conocidos  como
“encantadores de verrugas”, sobre todo en
los tipos de verrugas planas o vulgares,
segun aparece publicada en la literatura
médica por AUimgSton (1952)

bl Tratamiento sistémico: Esta forma de
tratamiento de las verrugas se ha
recomendado por muchos afos. Los
medicamentos empleados incluyen las
inyecciones intramusculares de: bismuto,
el bismuto o el mercurio por via bucal, el
arsénico inyectado o por via bucal, grandes
dosis de vitamina A, los antibidticos, etc.
Tenemos la impresion de que no existe
ninguna droga  que, administrada
sistemieamente posea un efecto especifico
sobre las verrugas; en consecuencia, no
debe emplearse en el tratamiento de ésta,
ninguna de las drogas conocidas que
potencialmeaite pueden ser peligrosas.

¢) La vacunoterapia: Entre otros por

Biverstein (1944),- este autor emple6 una

R. C. M.
Mavo-JuNio. 1971



suspensién de verracas tratadas con
fenol y calor, y aunque creia que la
vacuna curaba a todos los enfermos
tratados, no es menos cierto que un
numero crecido de pacientes, obtenian el
mismo resultado usando so'auiente el
diluente. Brain 11936) y Findlay (1930>
” y otros, han llegado a la conclusién,
como resultado de sus estudios, que la
vacunoterapia uo idene valor especifico
para el tratamiento de las verrugas.

d) La roentgenoterapia: Se ha em-
pleado con éxito para destruir las ve-
rrugas, para el tratamiento de ciertos tipos
de lesiones, cuidadosamente seleccionada.
Sin embargo, debido a la aparicién tragica
de muchos casos de radiodermitis crénicas,
de wulceraciones y de paros epifisarios
consecutivos al tratamiento inadecuado o
mal aplicado, un ndmero mayor de
médicos, incluso nosotros, consideramos
que rara vez se justifica correr los riesgos
del empleo de la roentgenoterapia para
curar las verrugas.

e) Los, venenos celulares: Del tipo de la

podofitina, (resina de la  planta

norteamericana  Podophyllum-peltatum)

“manzana de may o’-“mand ralee”. Fue
Kaplan (1942),% el primero en llamar la
atencién sobre la especificidad de la
podofilina en el tratamiento de los con-
dilomas acuminados. Sullivan y cola-
boradores (1947-1952 ) demostraron que la
podofilina es un veneno celular parecido a
la colchina. Ambos son antimitétieos. Se
ha demostrado también este efecto en las
células cutaneas normales, en las células
vegetales, en las de carcinomas de células
basales y escamosas y también en las de
otros tumores.

f) La excision quirtrgica: No es re-
comendable en el tratamiento de las
verrugas, ya que cuando menos el 25 de
1a9 lesiones se reproducen en las
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cicatrices. Son muy dolorosas, y su pre-
sencia dificulta en particular el trata-
miento adicional requerido en una ve-
rruga recurrente.
|,) La congelacién: Con bidxido de
carbono sélido, moldeando el tamario de la
verruga es un método seguro, aunque algo
doloroso. Para tratar lesiones profundas
como las verrugas plantares se aplica el
hielo seco haciendo presién durante 1 a 3
minutos, después de haber rebajado el
callo. La ampolla (pie se forma se produce
a menudo debajo de la verruga y a los 4
dias puede arrancarse, colocandose
entonces un aposito. Si es necesario puede
repetirse el procedimiento a las 3 semanas.
También se ha recomendado como
técnica simple y facil la aplicacion de
nitrégeno liquido con un hisopo de algodén,
pero la obtencién de este material., que no
puede conservarse, resulta inconveniente.
i) La electrodesecucion o eleetrocoa-
gulacion: En los tipos de verrugas comunes
y las filiformes dan buenos resultados,
pero en los casos de verrugas plantares
seguidos en nuestro departamento y que
fue el motivo de la presentacién de este
trabajo, después de la recopilacion de datos
y experiencias observadas, comprobamos
que este procedimiento tenia como
inconveniente que en un alto porcentaje en
estos tipos de verrugas, la diseminacién en
los puntos de inyeccién de la anestesia, las
recidivas, y las cicatrices dolorosas, eran
problemas que se nos presentaban a diario
y muy rebelde a los tratamientos, y con
varios meses de evolucién, por lo que
adoptamos en estos tipos de verrugas el
tratamiento de la destrucciéon quimica, que
es relativamente mas facil, que no requiere
anestesia y que rara vez deja cicatriz. Sin
embargo para tener éxito en un porcentaje
grande de casos, debe
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hacerse en forma meticulosa y a inter-
valos regulares. La aplicacion de la
pomada queratolitica debe limitarse a la
verruga, para evitar hacer dafo a la piel
sana circundante.

En nuestro departamento de fisiote-
rapia, fue creado por el comparfiero Técnico
Pablo Rodriguez Blondin, una
modificacién en los sistemas de anillos
como medio de proteccién para evitar los
efectos macerantes de dicha pomada en la
piel vecina. (Figs. 1, 2y 3).

Haciendo una pequena revisiéon de los
agentes quimicos que més se han usado en
el tratamiento de las verrugas podemos
citar:

—el acido tricloracétieo -

—el 4cido nitrico

—el fenol

—nitrato de plata

—formalina

-—acido salicilico, etc.

En los 165 casos tratados la terapéutica

seguida fue una pomada querato- liiica,
con la siguiente formula:

PodofiMna ......
Ac. Salicilico
Lanolina ........ccccceeeennn.
Vaselina .......cccevvveernnnn.

Fresentaci6 de esquemas (cuadros 1, 2. 3
y 4 y las figuras 4, 5 y 6).

R. C. M.
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CUADRO 1
Civiles.......... 84

TOTAL DE CASOS: 165
Militares ... 81

EDAD M SEXO TOTAL
(anos) F
6al0 5 7 12
11a1b 1 32 43
16 a 20 ; 23 48
21 a25 i 16 33
26 a 30 Zi 4 10
31 a40 4 2
41 a 50 5 3
51 a 60 2 1 3
61a70 1 I 2
6a70 Z 89 165

fifi- 3—Preparacién de la planta del pie para la aplicacién
de la pomada y situacién de los anillos.

CUADRO II PLANTA DEL PIE AFECTADO:

Loralizaciondela 1OTAL  spxoMF
afeccion
Pie derecho 72 10 62
Pie izquierdo 80 60 20
Ambhos pies 13 67
Totales 165 76 89
Fig 4.—Verruga plantar antes del tratumiento
queratolitico.
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CUADRO I\

TOTALE S

Siguen en Tto......cccuueeeee...

No continuaron Tto.

.. 165 (100.%)
165 (100.%)

127 (77.0%)
26 (15.7%)

12 (7.3%)

Sin Tto\ Con Tto.
Previo Previo
146 (88.5%) 19 (11.5%)
146 (100.%) 19 (100.%)
116 ( 79.4%) 11 (57.9%)
21 (14.4%) 5 (26.3%)
9 (6.2%) 3 (15.8%)

fig 5. Dos semanas después del tratamiento.
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Martinez Gonzalez, H. 1 lantar wart treatment of 165 cuses with a keratolitic .lierapy. Therapeutical review.

Rev. Cub. Med. 10: 3, 1971.

The advan tages of the ambulatory treatment followed by us in the plantar warts, with a high pereentage of
healing, are pointed out. In the subsequent examinations to the treatment performed, no relapses nor scars

have been reported up to the present time.

RESUME

Martinez Gonzalez, H. Traitement de 165 vermes plantaires avec une thérapeutique kéra- tolitique. Rev. Cub.

Med. 10: 3, 1971.

On signale los avantages du traitement ambulatoire suivi par nous dans les vermes plantaires avec un haut
pourcentage de guérison. Dans les examens suivants au traitement effectué, on n-y-a pas informe recidives, ni

cicatrices jusqu a maintenant.

PE3BICME

MapniHe3 roH3adie3. Jle*eHae 165 cJiy*aeB nofloraBeHHux 6opojiaBOK xepaTO
mTK’iecKHM jie'jeHHeM. TepaneBTiraecKHii ocmotp. Rev. cub. Med. 10: 3, 1971.
yKa3HBaBT npemymecTBa aMéyjiaTopHoro jienerois» nsiesi cjiepyeMoe jyw nOflOUIBeHHHX
()OpOJiaBOK C BHCOKHM npOlieHTOM BH3JI0pOEJieHEH. 1JpH nocdie- Hymioix 0CMOTpax
npoH3BejieHHoro jie'ieHiiH, so chx nop ee cooomenH hh pfinwntTBtrnyimiTY Cdiy*aeE, HH mpaMOB.

1.—Maurice, J. Costello: The Palms and So-
les in Medicine. 648/67.

2—filunk y Rake: Enfermedades por Virus
y Rickettsia. 188/55.
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