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INTRODUCTION

Las verrugas son proliferaciones epidérmicas benignas, causadas por la in-
feccion del Virus del Papiloma Humano, del cual existen mas de 100 serotipos
y que afectan piel y mucosas de nifios y adultos. Se caracterizan clinicamente
por ser lesiones elevadas, hiqueratésicas, verrugosas o vegetantes y se cla-
sifican segin su morfologia, histologia y localizacién anatémica de diversas
maneras, encontrando asi en la piel, las verrugas planas, vulgares, plantares
o palmares y en mosaico, mientras que en mucosas al condiloma acuminado y
las verrugas orales. El contagio del virus depente de varios factores como son
el lugar de las lesiones, la cantidad y el serotipo de virus, el tipo de contacto y
el estado de su sistema inmune del paciente23 En la regién palmoplantar, los
subtipos mas frecuentes son el 1, 2, 4, 27 vy 57. Describiéndose, que el VPH-1
predomina en pacientes menores de 12 afios, el VPH-2 en verrugas palmares,

y el 27 y 57 en las plantas#

Si bien, cerca del 30% de las verrugas desaparecen espontaneamente, las
que permanecen pueden ocasionar molestias cosméticas, dolor o irritacién
al traumatizarse con algun objeto, por lo que existen diferentes opciones
terapéuticas quirtirgicas para eliminarlas, como electrocauterizacidn,
criocirugia y laseres, con resultados variables y con recurrencias muy co-
munes. A pesar de todas estas, en la actualidad no existe un tratamiento
100% eficaz. En el pasado se descubri6 que las verrugas respondian al tra-
tamiento con bleomicina intralesional, sobretodo, las periungueales y pal-
mo-plantares. Considerandose una opcién terapéutica cuando los otros

tratamientos han fracasado2367

La bleomicina es un quimioterapico con propiedades antibacterianas, an-
tivirales y antitumorales, que actda inhibiendo la sintesis de ADN celular
y viral, causando necrosis tumoral aguda, fue aislado a partir de la se-
crecion de un hongo de tierra Streptomyces verticellus!> Su indicacién
para verrugas vulgares data desde 1970, y consiste en una infiltracién in-
tradérmica, que causa un efecto citotoxico directo a los queratinocitos y el
conducto ecrino, produciendo una reaccion inflamatoria, que posterior-

mente desarrollard una costra hemorragica entre 2 a 3 dias, que en dos
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semanas aproximadamente se desprendera dejando
tejido sano, sin cicatriz. Se han reportado efectos
secundarios como escaras, cicatrices, hiperpigmen-
tacion postinflamatoria, distrofias ungueales e hi-

perpigmentacion flagelada.»>3

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se llev6 a cabo desde julio de 2018
hasta abril de 2019, en el drea de cirugia del Centro
Dermatolégico “Dr. Uraga” Se trataron diecinueve
pacientes de ambos sexos con multiples verrugas pe-
riungueales y palmo-plantares, que habian fracasado
a los tratamientos convencionales, cuya edad varié

entre 10 y 80 afos.

Se utiliz6 Bleomicina ampollas de 15 UI en polvo, la
misma que se diluyé en 10 ml de solucidn salina al
0.9%, la misma que pudo ser almacenada a tempe-
ratura menor de 10°C por dos meses. Se utilizé jerin-

guilla de insulina, tomando 0,4ml de lidocaina mas

0,6ml de la soluciéon de bleomicina diluida, formando

una concentracion final 1 Ul/ml. Cada zona a tratar se

limpid con alcohol. Se inyectd la bleomicina via in- Localizacién
tralesional hasta producir un halo de blanqueamiento pamar
perilesional de 1mm. Se administré la solucién de- Periungucal y [ p—
. . ) Subungueal Mano
pendiendo del tamario de las verrugas, siendo estas )
Periungueal Mano [
menores de 5 mm se infiltré hasta 0,10 ml, mayores o
antar
de 10 mm hasta 0,20 ml. La dosis utilizada no superé I 1infiltracién
Subungueal Mano _ infiltraci
2 UI por sesién. En un periodo de 24 a 48 horas de ) ) W 2 infiltraciones
Periungueal Pic || NG
la infiltracién, desarrollé una escara negra (fig. a), Periungueal Mano .
, y Palmar
luego formaron costras que entre 12 y 15 dias se des- 0 125 25 3.75 5

prendieron dejando piel sana sin cicatriz (fig. b, c, d,
e). Los pacientes fueron evaluados a los 21 dias para
: o ‘2 Grupo Etario Género
revalorar la necesidad de una segunda infiltracién en P

caso de observar verrugas residuales.

RESULTADOS

£42%
Femenino
De los 19 pacientes atendidos, 16 presentaron elimi- S

Masculino

nacién completa de las verrugas con una infiltracién,

4 pacientes necesitaron una segunda infiltracién y 3

pacientes fueron resistentes al tratamiento. Dos pa-
cientes presentaron distrofia ungueal posterior a la

infiltracion periungueal (fig. f).
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CONCLUSIONES

La infiltracion de bleomicina intralesional demostré
ser una terapéutica segura y efectiva, con mayor acep-
tacion en los pacientes como tratamiento de las ve-
rrugas periungueales y palmo-plantares. Todos repor-
taron dolor al momento de la infiltracién, el mismo
que cedi6é de manera espontdnea horas mas tarde.

Algunos estudios reportan el uso de dosis de bleo-
micina segtn el tamafio de la verruga, en nuestros
casos aplicamos el antitumoral hasta observar el halo

de blanqueamiento perilesional de 1 mm.

Como efectos secundarios, dos pacientes presentaron
distrofia ungueal posterior a la infiltracién periun-
gueal. Otros estudios informan que obtuvieron tasa
de curacion similar a la nuestra que varia entre el
50-80% de los casos, y que el 30% de los cuales nece-
sitaron una segunda infiltracién, tal como sucedié en

nuestro estudio.8°

Si bien, se trata de un estudio pequeiio y en fase
inicial, deseamos aumentar el universo de pacientes

para poder mostrar resultados mds concluyentes.

BIBLIOGRAFIA

1. Agiiero F, Nazer R, Di Martino B, Rodriguez M,
Knopfelmacher O, Bolla L. Tratamiento de las ve-
rrugas vulgares con Bleomicina intralesional. Act-
TerapDermatol. 2007; 30:310-312.

A. Chdvez et. al

Gerlero P, Hernamdez-Martin A. Actualizaciéon
sobre el tratamiento de las verrugas vulgares en los
nifios. Actas Dermosifilogra. 2019; 107(7): 551-558
Hassan Nisis A, Valdés Figueroa R, Jeanneret
Murdoch V, Muiioz Olarte C. Bleomicina intra-
lesional en Dermatologia. Revisién. Dermatolo-
glaCMQ, 2005; 3(1): 15-21.

Brisefio Gascon G, Lacy Niebla R, Vega Memije ME
y Toussaint Caire S. Verrugas vulgares. Dermato-
logia CMQ 2018;16(3): 242-243

Saitta P, Krishnamurthy K, Brown LH. Bleomycin
in dermatology: a review of intralesional applica-
tions. Dermatol Surg. 2008; 34(10): 1299-313.
Kruter L, Saggar V, Akhavan A, Patel P, Umanoff N,
Viola KV, Stebbins W, Smith E, Akhavan A, Cohen JV,
Cohen SR. Intralesional Bleomycin for Warts: Patient
Satisfaction and Treatment Outcomes. Journal of Cu-
taneous Medicine and Surgery. 2015; 19 (5): 470-6.
Soni P, Khandelwal K, Bumb RA, Aara N, Ghiya
BC, Mehta RD. Efficacy of Intralesional Bleomycin
in Palmo-plantar and Periungual Warts. J Cutan
Aesthet Surg. 2011; 4(3):188-191.

Unni M, Tapare V. Intralesional Bleomycin in the
treatment of Common Warts. Indian Journal of
Drug in Dermatology. 2017; 3(2).

Singh Mehta KI, Mahajan VK, Chauhan PS, Chauhan
S, Sharma V, Rawat R. Evaluation of efficacy and
safety of intralesional bleomycin in the treatment
of common wart: Result of a pilot study. Indian J
Dermatol Venerol Leprol. 2019; 85(4):397-404.

Centro Dermatolégico Dr. Uraga | Vol2 | N°1 2020



	Seguimos avanzando
	A step forward 
	Efluvio anágeno. Hallazgos tricoscópicos 
	Anagen effluvium. Trichoscopic findings 
	Nevo poroqueratótico del ostium ecrino y del conducto dérmico: Relato de un caso
	Porokeratotic eccrine ostial and dermal duct nevus: A medical case 
	Sarcoma de Kaposi clásico diseminado en una paciente inmunocompetente  
	Disseminated classic Kaposi sarcoma on immunocompetent patient  
	Púrpura anular telengiectasica de Majocchi asociada a vitiligo: Reporte de un caso 
	Purpura annularis telangiectodes of Majocchi associated to vitiligo
	Verrugas recalcitrantes tratadas con bleomicina intralesional  
	Intralesional bleomycin in the treatment of recalcitrant warts  
	Tiña negra 
	Tinea negra 
	Anoniquia congénita parcial no sindrómica 
	Congenital non-syndromic partial anonychia 
	Normas de Publicación
	Publishing Guidelines



