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Las verrugas vulgares son comunes en la consulta médica. Una variante clinica especial son las verrugas filiformes, que se localizan frecuentemente en
la cara. Se presenta varén de 51 anos de edad, con numerosas verrugas filiformes locaizadas en area de la barba con extensién a regién mandibulary
cuello con dos afnos de evolucion. Tiene el antecedente de haberse aplicado corticoides topicos en ese lapso de tiempo. Se empled tratamiento tépico
combinado con 5-fluorouracilo 5% mas acido retinoico 0,05% dos veces al dia obteniendo desaparicion completa de las lesiones en 30 dias.

(VM Tarango-Martinez, C. Valderrama Vargas, C. Romo Sanchez. Tratamiento topico de verrugas filiformes multiples en cara con 5-fluorouracilo mas acido retinoico. Med
Cutan Iber Lat Am 2008;36:137-141)
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Summary

The warts are very common in the medical practice, specially filiform warts which are located more frequently in the face. A 51 years old man with
numerous filiform warts located in an area of the beard extended to the maxillar region and the neck, of two years of evolution is presented. Previously
he had aplied topical steroids. A combined topical treatment with: 5-fluorouracilo 5% + retinoic acid 0.05% rwice a day resolves with the complete

disappearance of the lessons in 30 days.
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Las verrugas virales son una enfermedad comun en la con-
sulta médica y dermatolédgica, sobre todo en las instituciones
del Sector Salud, encontrandose dentro de los 5 primeros
lugares de consulta en nuestro instituto. Son causadas por el
virus del papiloma humano (VPH), al cual se le conocen en
la actualidad mas de 100 serotipos, relacionados con dife-
rentes formas clinicas de verrugas virales. Fundamental-
mente son neoformaciones benignas de la piel y de la muco-
sa siendo, en ocasiones, de dificil curacion[1].

Estas lesiones cutaneas, excluyendo aquellas de la region
genital incluyen: verrugas vulgares o comunes, verrugas pla-
nas juveniles y verrugas plantares. Una variante especial de

las verrugas vulgares son las verrugas filiformes (o papilomas
digitiformes) las que se llaman asf por presentar en la superfi-
cie proyecciones digitales, que son papilas extremadamente
alargadas[?2], ademas, se localizan con mas frecuencia la cara
ydeellaen los parpados y en el bermellén; asi como en el cue-
llo. Las lesiones pueden resolverse espontaneamente, persis-
tir o progresar[2, 3]. Se han involucrado la participacion de
mecanismos inmunolégicos sobre todo de tipo celular para
explicar tanto la diseminaciéon con un nimero excesivo de
lesiones como su resistencia al tratamiento[3]. No hay una
terapia especifica, segura y eficaz hasta la fecha para evitar la
aparicion o reinfeccion de de verrugas virales.
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Figura 1. El paciente en la primera consulta.

Caso clinico

Se presenta un varén de 51 afios de edad, originario y residen-
te de Guadalajara, Jalisco, México, con una dermatosis locali-
zada en cara, de ésta, en area de la barba con extension al
cuello constituida por numerosas neoformaciones (90) que
varian de 1 a 3 mm de didmetro con proyecciones digitiformes
que dan un aspecto verrugoso y papiliforme, del color de la
piel (Figura 1). Paciente con fototipo IV que menciona una
evolucién de 2 afios con aparicion de “verruguitas” para las
cuales se aplico corticoide tépico no especificado a lo largo de
este lapso. Solo presentaba prurito ocasional. Los estudios de
laboratorio de rutina (biometria hematica, quimica sanguinea,
examen general de orina) se reportan dentro de los paréame-
tros normales y se realiza estudio histopatolégico donde se
corrobora el diagndéstico de verrugas filiformes (Figura 2). Se
establece un tratamiento topico a base de una mezcla de 5-
Fluorouracilo al 5% y acido retinoico al 0,05% dos veces al dia
en toda la piel afectada, refiriendo eritemay ardor leve a la pri-

Figura 2. Imagen histopatoldgica de una de las neoformacio-
nes.

Med Cutan Iber Lat Am 2008;36(3):137-141

Figura 4. Sequimiento a los 20 djas.

Figura 5. Control a los 30 dlias.

mera y segunda semana, con desaparicion completa de las
lesiones a los 30 dias (Figuras 3, 4y 5).

Comentario
Las verrugas virales son tumores ocasionados por el VPH de
la familia papilomaviridae. Es un DNAvirus con un genoma
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constituido por 8.000 pares de nucleétidos y 72 capsémeros
y el virion mide 55 nm de diametro. Ya en 1976 se habian
aislado 83 tipos, actualmente se han identificado por reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) 130 serotipos, todos ellos
conocidos como epiteliotrépos (piel o mucosa y genital). Es
conocido que algunos tipos, se asocian a tumores malignos,
aunque su mayoria lo hace a lesiones benignas[3, 4]. Como
en otras enfermedades virales, su diseminacion puede
deberse a fallas en los mecanismos inmunes que normal-
mente son responsables del equilibrio huésped parasito[5].

Con el desarrollo de técnicas de hibridaciéon molecular y
PCR se ha estudiado la participacion del sistema inmune ante
las infecciones por VPH. Se reconocen anticuerpos humanos
que parecen ser especificos para cada tipo de virus, por ejem-
plo, en estudios recientes se ha demostrado que alrededor del
70% de los adultos tienen anticuerpos frente a proteinas del
VPH-6[2]. Esta respuesta inmune parece ser responsable de
la regresion espontanea de las verrugas y del gran nimero de
infecciones latentes. Aunque se considera que a pesar de una
buena respuesta inmune individual, la infeccién o la persis-
tencia por VPH es multifactorial[6]. La frecuencia con la que
ocurren estos hechos y los factores que influyen entre ellos no
estan todavia bien conocidos.

El tratamiento ideal de las verrugas virales se basa en: 1)
retirar las lesiones evitando la recurrencia, 2) no producir
costra 0 algun tipo de escara y evitando cicatrices, 3) inducir
inmunidad a largo plazo, por lo que concluimos que no exis-
te un tratamiento 100% eficaz que comparta estas caracte-
risticas[7]. Se pueden utilizar tratamientos combinados para
aumentar los resultados de la mejoria clinica. La conducta
terapéutica establecida depende principalmente de: tipo de
verruga, el sitio que afecta, nimero de lesiones, existencia
de inmunosupresion, entre otros. Todas las variantes tera-
péuticas tienen como objetivo la destruccion fisica del tejido
0 con sustancias quimicas que inducen citotoxicidad. Es
importante recordar que las verrugas virales pueden presen-
tar fendémeno de koebner al traumatismo, causando exacer-
bacion de lesiones, por lo que hay que evitar algunos trata-
mientos agresivos como el curetaje sobre todo a verrugas
planas juveniles[7].

Las verrugas filiformes generalmente se presentan de
forma aislada en la cara en sitios de piel delgada; son neofor-
maciones largas con una base estrecha las cuales emerjen
de la piel y en ocasiones caen por su mismo peso. La electro-
cirugia es una modalidad primaria ideal para las verrugas fili-
formes escasas[7, 8]. La formacion de cicatrices, hipopig-
mentacion y recurrencia ademas del dolor a la aplicacion de
la anestesia son de minimo riesgo. La criocirugia es un méto-
do efectivo en manos experimentadas aunque la morbilidad
es alta por la necrosis y citodestrucciéon que produce con for-

macion de costras, dolory el riesgo de hipo e hiperpigmenta-
cién en particular con la piel oscura[7]. En el caso de verru-
gas diseminadas es impractico el uso de cualquier técnica
quirurgica por el dolor y las secuelas que puede provocar[9].
En nuestro paciente por el nimero de lesiones no era una
opcion de tratamiento, principalmente por el dolor en el caso
de la electrocirugia y por los probables efectos secundarios
del nitrégeno liquido.

Se han utilizado estimulantes en la respuesta inmune
en base a una induccion de sensibilizacion. El uso de dini-
troclorobenceno (DNCB), el difenilciclopropenona (DPCP)
y el acido éster dibutyl escuérico son representantes de
este grupo de tratamiento y se reservan para casos de
verrugas recalcitrantes a tratamientos convencionales[10].
Pueden causar dermatitis por contacto y reacciones cruza-
das con otros medicamentos[7, 10]. EIl DNCB es mutagé-
nico por lo que es preferible el uso del DPCP, ademas se
menciona que a menudo causa regresion de las lesio-
nes[11]. Se reporta una nifla de 14 afios de edad con
verrugas diseminadas en cara, con resolucién completa
con tratamiento a base de DPCP[8]. No tenemos experien-
cia en el uso de estos sensibilizantes ni en las técnicas para
la purificacion de las sales.

El imiquimod es otro modificador de la respuesta inmu-
ne, que actla incrementando la produccién de citocinas
principalmente interferén alfa, FNT e IL-1, IL-6 e IL-8, y esti-
mula la respuesta inmune celular. Se utiliza para el trata-
miento de condilomas acuminados en crema al 5% con apli-
cacion de 3 veces por semana una vez por la noche hasta 4
meses[8, 12, 13]. En general es bien tolerado, aunque en
ocasiones puede provocar eritema, edema y en algunos
casos exulceracion[11]. No esté aprobado por la FDA para el
uso de otro tipo clinico de infecciones por VPH, aunque exis-
ten reportes en verrugas planas con excelente evolucion a
corto y largo plazo en pacientes recalcitrantes a terapias
convencionales[14]. Hagman JH refiere el uso de imiqui-
mod al 5% en un paciente con verrugas filiformes faciales
portador del virus de inmunodeficiencia adquirida con res-
puesta favorable[15]. El costo del imiquimod —para algunos
pacientes— puede ser motivo importante para no usarlo.

Se han utilizado multiples queratoliticos entre ellos el
acido salicilico que es potente para las verrugas vulgares con
remisiones del 60 al 80% en 12 semanas[8]. Destruye lenta-
mente el tejido infectado observandose maceracion e irrita-
cion, incluso en piel sana circunvecina. Comparando el
acido salicilico con otras terapias como el glutaraldheido, 5-
fluorouracilo, podofilina y nitrogeno liquido, da mejores
resultados y menos efectos secundarios[7]. Se utiliza solo o
en combinacion y en cara puede tener riesgo de quemadura
con una mala técnica de aplicacion.
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El acido retinoico tépico es un derivado de la vitamina
A, que normaliza la queratinizacién ocasionando exfolia-
cion, ademas, tiene efectos antiinflamatorios. También ha
demostrado inhibir factores inmunes incluyendo la activa-
cion y liberacion de citocinas proinflamatorias promocio-
nando inmunomodulacion en el sitio aplicado[16]. Es bien
conocido que los retinoides tienen ademas la capacidad de
inducir una reaccion irritante por lo que asi mismo estimu-
la una respuesta inmune[17]. La combinacién de estos
agentes con otros farmacos tépicos pueden resultar extre-
madamente irritantes[16]. Se recomienda como uno de los
farmacos de primera linea en el tratamiento de las verrugas
virales y de primera eleccion en verrugas planas localiza-
das en cara[8].

El 4cido pirtvico (AP) es un alfa hidroxidcido con propie-
dades altamente queratoliticas. Halasz CL report6 el uso de
AP al 70% en verrugas vulgares con aclaramiento de las
lesiones en un 78% desde 4 hasta 8 semanas. También ha
valorado la combinacién de APy 5-fluorouracilo al 2% con
menor tasa de curacion —un 58%— y mayor recidiva
(26%). Se comenta que los efectos secundarios observados
en algunos pacientes (irritacion, costras y dolor) fueron
reversibles a la suspensién del tratamiento[ 18].

El 5-fluorouracilo (5FU) es un antimetabolito que inhibe
la sintesis de DNA y RNA produce desequilibrio en el creci-
miento celular y muerte. Se usa en el tratamiento de verru-
gas virales topico o intralesional, pero la respuesta difiere en
la presentacion clinica de la lesion. Se reporta en diferentes
estudios un 50 a 60% de aclaramiento de las verrugas vul-
gares y plantares con 5FU al 5%, con aplicacién de hasta 3
meses[8, 19], a diferencia de la verrugas planas que la tasa
de recuperacion es mas alta. Los efectos secundarios mas
frecuentes son dolor, ardor y eritema.

Por otro lado, los corticoesteroides topicos son medica-
mentos usados frecuentemente en enfermedades inflama-
torias, tienen una respuesta antiinflamatoria e inmunomo-
duladora, aunque también inhibe la migracién de leucocitos
a los sitios de inflamacion, e interfieren las funciones de las
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