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Verrugas

Las verrugas son crecimientos benignos de la piel causados por el virus del papiloma humano (VPH), que
conduce al crecimiento acelerado de las células de la piel. El término técnico para el tipo mas comun de
verruga es verruca vulgaris. Estos crecimientos son tipicamente rugosos y del color de la piel, y pueden
aparecer en varias partes del cuerpo, incluyendo las manos, los pies y la cara.

Etiologia y Fisiopatologia

Las verrugas son causadas por la infeccién con VPH, un virus que ataca la piel y las membranas mucosas. La
infeccién por VPH induce la multiplicacion rapida de queratinocitos en la piel, lo que lleva a la formacién de
lesiones similares a verrugas. Existen mas de 100 subtipos diferentes de VPH, con cepas especificas
responsables de diferentes tipos de verrugas. Los tipos de VPH 1, 2 y 4 estdn mas comunmente asociados
con las verrugas comunes, mientras que los tipos 3 y 10 se encuentran con mayor frecuencia en las
verrugas planas. El virus se transmite a través del contacto directo con la piel infectada o superficies
contaminadas, haciendo que los individuos con sistemas inmunol6gicos comprometidos o aquellos que
frecuentemente entran en contacto con superficies infectadas sean mas susceptibles.

Tipos Clinicos de Verrugas
Existen varios tipos clinicos de verrugas, cada uno con caracteristicas distintas y sitios comunes de
aparicién.

> Verrugas Comunes (Verruca Vulgaris): Estas son el tipo mas prevalente de verruga y tipicamente
aparecen en las manos, dedos y ocasionalmente en la cara. Las verrugas comunes son usualmente
rugosas, elevadas y del color de la piel, aunque pueden variar en tamaifio y forma. También pueden
presentar puntos negros (capilares trombosados) en la superficie, lo cual es una caracteristica
distintiva.

> Verrugas Planas (Verruca Plana): Estas verrugas son mas pequefias, mas lisas y menos elevadas
que las verrugas comunes. Tipicamente se encuentran en grupos, con 20 a 100 verrugas
apareciendo a la vez. Las verrugas planas son mas comunes en la cara en nifios y en las piernas de
mujeres y el drea de la barba de hombres, probablemente debido a la irritacién de la piel causada
por el afeitado.

> Verrugas Plantares (Verruca Plantaris): Estas verrugas se desarrollan en las plantas de los pies y
crecen hacia adentro debido a la presion al caminar, causando a menudo incomodidad. Pueden
confundirse con callos pero son tipicamente mas dolorosas y pueden tener pequefios puntos negros
en su centro.

Curso Natural e Inmunidad

El cuerpo tipicamente monta una respuesta inmune contra el VPH, que gradualmente elimina el virus. En
muchos casos, las verrugas pueden resolverse por si solas dentro de meses o afios, aunque el tiempo para la
resolucién espontanea varia entre individuos. Una vez que el sistema inmunolégico elimina una cepa
especifica de VPH, el individuo puede desarrollar inmunidad, reduciendo la probabilidad de futuras
verrugas causadas por el mismo virus. Sin embargo, nuevas cepas de VPH alin pueden causar verrugas.
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Opciones de Tratamiento

Aunque las verrugas a menudo se resuelven espontdneamente, muchos individuos buscan tratamiento
debido a preocupaciones cosméticas o incomodidad, particularmente cuando las verrugas son persistentes.
Varios tratamientos estan disponibles, desde terapias topicas hasta intervenciones quirdrgicas.

> Tratamientos Topicos:

o Acido Salicilico: El 4cido salicilico es el tratamiento de venta libre mas comun para las
verrugas. Funciona suavizando la piel endurecida de la verruga y promoviendo su remocién
gradual. El tratamiento requiere consistencia, ya que puede tomar hasta 12 semanas para
una resoluciéon completa. Los pacientes aplican preparaciones de acido salicilico, como
Occlusal-HP o Compound W, seguido de cubrir la verruga con cinta quirudrgica.

o Crioterapia (Nitrégeno Liquido): Los dermatdélogos a menudo usan nitrégeno liquido para
congelar verrugas. La crioterapia puede causar dolor, molestias y ampollas, pero es efectiva
para aproximadamente el 50% de las verrugas después de un solo tratamiento. Para
verrugas mas persistentes, pueden requerirse multiples sesiones.

> Terapia de Oclusion con Cinta Adhesiva: Un tratamiento no invasivo para las verrugas,
particularmente efectivo para verrugas alrededor de los dedos y ufias, implica aplicar cinta adhesiva
sobre la verruga. La cinta se mantiene en su lugar durante seis dias y medio cada semana, con medio
dia de descanso. La oclusiéon aumenta la temperatura local y disminuye el oxigeno, potencialmente
debilitando el virus y promoviendo la resolucién de la verruga. Este método ha mostrado resultados
positivos, especialmente en nifios, aunque el mecanismo permanece poco claro.

> Otros Tratamientos Médicos:

o Inmunoterapia: En casos de verrugas persistentes, pueden usarse tratamientos que
estimulan el sistema inmunolégico. Por ejemplo, puede emplearse hipersensibilizacién por
contacto usando difenciprona (DPCP) o inyecciones de Bleomicina. Estos tratamientos han
demostrado ser efectivos en la eliminacién de verrugas, aunque pueden ocurrir efectos
secundarios como irritacion de la piel o cicatrices.

o Medicamentos Orales: Algunos medicamentos orales, como la Cimetidina (Tagamet), se
han sugerido para mejorar la respuesta inmune contra las verrugas. Sin embargo, la
evidencia que respalda su eficacia es mixta, y se usan principalmente en casos pediatricos.

> Tratamientos Quirurgicosy con Ldser:

o Terapia Laser: El Laser de Colorante Pulsado (PDL) se ha convertido en un tratamiento de
eleccion para verrugas dificiles de tratar, mostrando eficacia en la eliminacién de lesiones
con cicatrices minimas. Este 1aser se dirige a los vasos sanguineos que alimentan la verruga,
llevando a su regresidn. El tratamiento con PDL tipicamente requiere de 1 a 3 sesiones,
espaciadas dos semanas, y tiene una tasa de éxito del 60-75%.

o Electrocirugia y Laser CO2: Otras opciones quirdrgicas, como la electrocirugia y el laser
CO2, son efectivas para tratar verrugas, especialmente aquellas en ubicaciones dificiles de
tratar. Sin embargo, estos métodos conllevan un mayor riesgo de cicatrices, haciéndolos
menos deseables por razones cosméticas.

Prevencion

Dado que las verrugas son causadas por el VPH, prevenir la exposicion al virus es la manera mas efectiva de
reducir el riesgo de infeccidn. Las medidas de proteccién incluyen evitar el contacto directo con verrugas en
otras personas, especialmente en entornos comunitarios como piscinas. El uso de métodos de barrera,
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como calzado en duchas publicas o piscinas, también puede reducir la probabilidad de adquirir verrugas
plantares. Ademas, mantener buenas practicas de higiene y usar protector solar puede minimizar el riesgo
de infeccién por VPH.

Conclusion

Las verrugas son una condiciéon dermatolégica comun causada por la infecciéon por VPH, caracterizada por
el crecimiento rapido de células de la piel. Aunque muchas verrugas se resuelven espontaneamente a
medida que el sistema inmunolégico elimina la infeccién, las opciones de tratamiento estan disponibles
para aquellos que buscan una resolucién mas rapida o experimentan incomodidad. Estos tratamientos van
desde acido salicilico tépico y crioterapia hasta métodos mas invasivos, como inmunoterapia, terapia laser y
escision quirurgica. Las medidas preventivas, incluyendo practicas de higiene, pueden ayudar a reducir el
riesgo de desarrollar verrugas.
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