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C A S O  C L Í N I C O

Verrugas recalcitrantes tratadas con 
bleomicina intralesional 
A. Chávez Cifuentes,* E. Úraga Pazmiño**

I N T R O D U C T I O N

Las verrugas son proliferaciones epidérmicas benignas, causadas por la in-

fección del Virus del Papiloma Humano, del cual existen más de 100 serotipos 

y que afectan piel y mucosas de niños y adultos. Se caracterizan clínicamente 

por ser lesiones elevadas, hiqueratósicas, verrugosas o vegetantes y se cla-

sifican según su morfología, histología y localización anatómica de diversas 

maneras, encontrando así 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 paciente.1,2,3 En la región palmoplantar, los 

subtipos más frecuentes son el 1, 2, 4, 27 y 57. Describiéndose, que el VPH-1 

predomina en pacientes menores de 12 años, el VPH-2 en verrugas palmares, 

y el 27 y 57 en las plantas.4

Si bien, cerca del 30% de las verrugas desaparecen espontáneamente, las 

que permanecen pueden ocasionar molestias cosméticas, dolor o irritación 

al traumatizarse con algún objeto, por lo que existen diferentes opciones 

terapéuticas quirúrgicas para eliminarlas, como electrocauterización, 

criocirugía y láseres, 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 descubrió que las verrugas respondían al tra-

tamiento con bleomicina intralesional, sobretodo, las periungueales y pal-

mo-plantares. Considerándose una opción terapéutica cuando los otros 

tratamientos han fracasado.1,2,3,6,7

La bleomicina es un quimioterápico con propiedades antibacterianas, an-

tivirales y antitumorales, que actúa inhibiendo la síntesis de ADN celular 

y viral, causando necrosis tumoral aguda, fue aislado a partir de la se-

creción de un hongo de tierra Streptomyces verticellus.1,2 Su indicación 

para verrugas vulgares data desde 1970, y consiste en una infiltración in-

tradérmica, que causa un efecto citotóxico directo a los queratinocitos y el 

conducto ecrino, produciendo una reacción inflamatoria, que posterior-

mente desarrollará una costra hemorrágica entre 2 a 3 días, que en dos 
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semanas aproximadamente se desprenderá dejando 

tejido sano, sin cicatriz. Se han reportado efectos 

secundarios como escaras, cicatrices, hiperpigmen-

tación postinflamatoria, distrofias ungueales e hi-

perpigmentación flagelada.1,2,3

M A T E R I A L E S  Y  M É T O D O S

El presente trabajo se llevó a cabo desde julio de 2018 

hasta abril de 2019, en el área de cirugía del Centro 

Dermatológico “Dr. Úraga.” Se trataron diecinueve 

pacientes de ambos sexos con múltiples verrugas pe-

riungueales y palmo-plantares, que habían fracasado 

a los tratamientos convencionales, cuya edad varió 

entre 10 y 80 años.

Se utilizó Bleomicina ampollas de 15 UI en polvo, la 

misma que se diluyó en 10 ml de solución salina al 

0.9%, la misma que pudo ser almacenada a tempe-

ratura menor de 10°C por dos meses. Se utilizó jerin-

guilla de insulina, tomando 0,4ml de lidocaína más 

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

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

limpió con alcohol. Se inyectó la bleomicina vía in-

tralesional hasta producir un halo de blanqueamiento 

perilesional de 1mm. Se administró la solución de-

pendiendo del tamaño de las verrugas, siendo estas 

menores de 5 mm se infiltró hasta 0,10 ml, mayores 

de 10 mm hasta 0,20 ml. La dosis utilizada no superó 

2 UI por sesión. En un período de 24 a 48 horas de 

la infiltración, desarrolló una escara negra (fig. a), 

luego formaron costras que entre 12 y 15 días se des-

prendieron dejando piel sana sin cicatriz (fig. b, c, d, 

e). Los pacientes fueron evaluados a los 21 días para 

revalorar la necesidad de una segunda infiltración en 

caso de observar verrugas residuales.

R E S U L T A D O S

De los 19 pacientes atendidos, 16 presentaron elimi-

nación completa de las verrugas con una infiltración, 

4 pacientes necesitaron una segunda infiltración y 3 

pacientes fueron resistentes al tratamiento. Dos pa-

cientes presentaron distrofia ungueal posterior a la 

infiltración periungueal (fig. f).
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C O N C L U S I O N E S

La infiltración de bleomicina intralesional demostró 

ser una terapéutica segura y efectiva, con mayor acep-

tación en los pacientes como tratamiento de las ve-

rrugas periungueales y palmo-plantares. Todos repor-

taron dolor al momento de la infiltración, el mismo 

que cedió de manera espontánea horas más tarde.

Algunos estudios reportan el uso de dosis de bleo-

micina según el tamaño 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 infiltración periun-

gueal. Otros estudios informan que obtuvieron tasa 

de curación similar a la nuestra que varía entre el 

50-80% de los casos, y que el 30% de los cuales nece-

sitaron una segunda infiltración, tal como sucedió en 

nuestro estudio.3,8,9 

Si bien, se trata de un estudio pequeño y en fase 

inicial, deseamos aumentar el universo de pacientes 

para poder mostrar resultados más concluyentes. 
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