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"CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENIO DE VERRUGAS PERIUNGUEALES"

INTRODUCCION.

La 1nvestlgac1o es un proccso*complejo que® requlorc ‘una cui

dadosa con51derac1on de: sus bjethOS corn bas en el malco de-

refer@n01a y d su dlseno de acucrdo con_los recursos de quc se-

nef1c1ar a:los nfermos

Esta 1nvestlgac1on determlna la capaci ad‘del Medlco paJa ——

lleva1 arcabo - netodo clentlfnco, elAcual ha 51do paLLc do su

cnscnanza dUL nte la caLcha y que ‘&g’ cn el protoco]o de estu—

le donde debe' levarlo a cabo, con 1a capac:dad cllnlca, cien-=

tlflca y humanlstlca que ha adqulrldo

Ls por eso que ‘en este proLocolo de 1nvestlgac1on hc pucSLo—
mi. mejor csfuer7o para bene£1c1o de los pac1cntes, ya quc ]a’——

respuesta del problema determinard una altcrnattva en: cl tLaLa— :

: mlento de las verrugas periungueales.



1. ANYECEDENTES.

Sinonimia:

Definicidn:

Vélrugas vulgares, mezqu1nos, vellugas planas juvenl—,
les, vcrrugas perlungucales y "ojos de pescado en:—

plantas de ples o verrugas plantales (1 2)

'Ll término. verruga proviene del latin verruca que ——

significa excrecencia.

“ Son-tumores epidérmicos benignos, muy frecuentes, —-

Antecedentes

poéo transmisibles y producidos por un virus papilo-

ma-humano, se caracterizan por lesiones ligeramente-

.-levantadas, verrugosas o vegetantes. (1,3,4).

’histéricos: Las verrugas se conocen desdco hace mi--
les de afios. Los griegos y los romanos notaroh que -
las- verrugas anogenitales se transmitian sexualmen--
te (1). Celso en el primer siglo D.C. describid tres
tipos de verrugas: "ficus" refiriéndose a las genita
les, "thymion" designando a las vulgares y "myrme---
cia” a lgg plantgres,

En el siglo XTi las verrugas anogenitales fucron con

sideradas una forma de sifilis o do gonorrea. Su ——



etiologia inEecciosa se consideré al final del siglo

XIX. El or:Lgen v1ral de las mismas fue Sugel.ldO en -

“,,res "Pos‘terlores" J.nvéétlgacmncs determinaron quc el
virus contenia una doble ‘cadena de ADN (3,5).

En 1962 Melnik denominé Papovavirus a un grupo de vi
rus ADN que incluia al Papiloma humano, Papiloma del
hdmster y al Virus Vacuolizante del mono (5).

En la década de 1970 comenzaron a identificarse los-
tipos del Papiloma virus, encontrdndose un minimo de
15 distintos. En 1978 Orth y colaboradores efectua--—
ron radiomarcaje del ADN viral para reconocerlo en =

el que se utiliza la hibridizacidn molecular con el-



ADN viral libre. Para 1986 se habian identificado 31 seroti-
pos_del virus del papiloma humano (HPV). En 1988 el numero ~

de serotipos identificados ascendia a 46, y actualmente se -~

kconqéeﬁ mis de 70 genotipos distintos (3,6).

Epldemlologla Las verrugas constituyen la v11051s cutanea mas frecuente

y esta entre las dermatosis nas comunes dc Ja consulta extcl

Es cosmopollta y‘afecta todas las razas. Las vexlugas vulga—

les se;presentan Dor 1gual en ambos sexoa, las anogcnltalcs—

predomlnan en‘el sexo femenino en relacidn:de 1.4,a»1ﬁsobref

‘el mascullno. Aunque pueden pLesentarse a cualquler Qd1d, -

:son raras ‘en lactantes y nifios y su frecuoncta disminuye de—
lqs?20 afios en adelante en forma gradual. Se estima que de -
7'ﬁﬁ,7zal 10% de la poblacidn las ha padecido en algin momento

dé,Su vida, y la méxima incidencia ocurre entre los 12 y 16-

anos Las vexrugas comunes se presentan en el 70% de los ca-

los condJlomas en adultos.

Su 1nc1denc1a aumenta en pacientes con deterioro de la inmu-
dad celular 'y en receptores de trasplantes.

La mayoria de las verrugas comunes y plantares contienen ~--



Etiologia:

nen HPV-1, HPV-2 y HPV-4, mientras que las genitales-

tienen HPV-6, HPV-11y HPV-16 aunque'ocasionalménte -

se. aislan-HPV-2 y'HPV—IQ (1 ,‘"4,b7>',8)',

Los Papilomavirus (PVs) pertenecen a la fam;lea Papo;
vaviridae y son virus que contieneh ADN de doble cade -
na. La particula viral (viridn) tiene una configura-- .
cidn icosaddrica y consiste en una envoltura protezica‘
externa (la cdpside) de aproximadamente 50 a 55nm de-

didmetro que rodea a un circulo Gnico en espiral de:-

ADN ce doble cadena de 8 000 pares de bascs con un pe

so molecular de 5 000 000 Daltons. 5L viridn tiene-un

peso molecular de aproximadamente 5 X 1()6 Daltons, --

88% estd constituido por la proteina viral. No tiene-

cubierta y es resistente a la inactivacidn por éter,-

a la congelacidn y a la desecacidn. No ha sido posi--

ble cultivarlos.

Los PVs se clasifican de acueirdo con sus caracteristi

cas inmunoldgicas (antigenos virales estructurales) o

genéticas (sccucncias de ADH) conunes.

Los sucros claborados por inmunizacion contra virio—-

nes intactes genoran anticucrpos especificos de tipo,
y los sueros claborados con viriones tratados con do-

tergentes povini ben dotectar determinantos anbigénicos

comunes a todos los PVs. Fstos anticueirpos puadon ser



utilizados para la tipificacidn de los PVs y para la -
v1suallza01on 1nmunon1 Loqulmlca 1n Sltu de los antige

nos PV en: Le]ldo £1jado. La hlbrldl7a01on de ADN se ha

utlllzado pala dlstlngu'lflos dlferentes tlpos de PVs—

pol convenc1on, uc son hlblldlZﬂdOS pOL ne—

nos‘del 0%

e otros’ tlpos CODOCldOS se con51chan un- .

ibr d ac1on del 30 1mpllca un 90n—
dc 1dent1da en l ecuenc1a dol ADN ul una’ cepa tle—

"nc nas del 50% de homologla ‘con- el ADN pcro Llcne un -

paLron QlStlnLlVO de cndonuclcasa se d051gna como un’ =

subtlpo en: ordcn alfabético.

}Hasta'la fecha se han aislado PVs;y;éeiéog

tindan aislando nuevos  que’se:encuentran en-vias-de:-—-
caracterizacidn con resultados .atn .no:publicados (1,3,

7.

Tnfectividad:j;Se han realizado varios estudios para determinar -
el pefiodo de incubacidn, estudios de inoculacidn expe
~rimentales han demostrado que las verrugas se hacon ——

aparentes despuds de ! a 6 meses, pero otros han donos
trado un rango de 1 hasta 20 moses (1,3).

Los PVs pucden ser transmitidos a sujeotos no infecta--
dos a través de un contacto estrocho con una porsena -
infectada, la marcada ostabilidad del virus sugiovre la

posibilidad de que la transmisidn tambidn puada toner-

lugar a travds de las cilulas enitnlialos doscamndos



Se piensa que los PVs adquiridos por..via exégena in—

gresQn en: 1a epldermls v1able a. tlaves de so]u01oncs—

ven sujetos qub frecuenta as plsc1nas publlcas Es -

factlbleyque elygrado dc conLaglo dopnnda de varios -

1factoles, 1ncl yend ‘la lOCall?aClOH de las lesicnes,

'1a cantidad de v1rus Dresente’en las lesiones, el gra

do: y el tlpo,de locallzac1on y de los estados inmuno-

‘:loglcos general y espe01f1co pala los PVs en los suje
?tos expuestos. La 1nmun1dad nmdlada por células, posi
‘Jblanentc junto con la 1nmun1dad humoral, es considera
'da un factor .critico -de las defensas del hudsped con-
£ré_ia infeccidn (1,3).

‘Las verrugas plantares son cominmente adquiridas por-

el suelo de las albercas, los pisos de los bafios y -

vestidores, en donde queda queratina de los pies infec

tados en las superficies anflractuosas.

Las verrugas vulgares de manos se diseminan ampliamen

te alrededor de las ufas en aquéllos que sc muerden -

las ubas o la piel periungueal, en los dedos que se -~

chupan, en los labios y en la piel circundante en am-

bos casos. Las lesiones yurtapuostas probablononte se

originen por autoinoculacidn y por lo comin aparccen-

en dedos adyacontes.

Al afeitarse puede disominarse la infeccidn en el —--

dreca de la barba.

L



Las personas que @n’ su ocupacidn manipulan pescado o-
lavan el pescado se infectan con traumatismos y con--
tacto prolongadoicon el-agua y-la carne fresca.

Las. verrugas genitales son debidas a que la nucosa es

mds susceptible a incculacidn del virus que en la piel

-y aparecen fundamentalimente en sitios sujetos a fric-
cidn. Las verrugas perianales pueden acompaiar a las-
genitales, probablemente debido a la diseminacidn de-
la infeccidn. Ocasionalmente es posible la adquisi--—-—
qién no sexual de verrugas anogenitales en adultos y-
HPV-1. y HPV-2 se han encontrado en verrugas genitales.
La transmisidn de las verrugas anogenitales en nifios-
. eé tema de controversia, y se han sugerido varias ——-
vias de diseminacidn; entre ellas, la hcmatdgena en -
caso de infeccidn congénita, a partir del tracto geni.
tal femenino, y por via no sexual en la vida postna-—
tal en casos aislados. Sin cmbargo, es posible que la
infeccidn sea adquirida por abuso sexual.

La transmisidn iatrdgena es dificil de demostrar y no
se ha reportado debido al largo pericdo de incubacidn,
sin embargo, se ha deteoctado ADW de HPV-16 on ospojos
vaginales utilizados on la exploiacion de mujores con
infeccidn subclinica por PV, (Bl mayor riesgo os para
el operador, probablemente por inhalacidn)(1,2,3,4,9,

107,



Inmunoclogia:

La susccptlbllldad a la Jnfcc01on pOl loa virus de las ve-

‘rrugas y la: veloc1dad de resoluc1on de estas-infecciones -

: depende de 2 'r S lesta 1nmunc. La respuesta lnmune celu—~

‘lair es’ la parte fundamental d ‘la respuesta”dcl hudsped —-

frenteka la gre51on por HPV E pagel~dc los antlcuerpos—

n lgunas serles se han observa

L cmnplemento en 20% de los ca-

fsoéﬂpéfo536ib en el&B%Wde lbsuthadores de sangre de.la.po

fblaciénfab erta 'La‘curacién espontdnea de las verrugas se

“asocla c N an 1cue1pos fljadores del complemento (JgG)

.pac1en es’ con_IgM y/o tltulos bajos de IgG, las vcrrugas -

Llenden 3 perslstlr En algunos casos la aoa11c1on de ranti

fcuelpo IgG anunc1a la desaparicidén de las VClLUgaS Sln -

embargo, la relnfecc1on o recurrencia de las ver Jugas pue-~

Ede ploduc1rse en prescencia de anticuerpos- c1LculanLes. -

;Utillzando anticuerpos contra los virus de las veirrugas y-

fécnicaS‘de Fluorescencia, la mayor concentracidn de anti-
gehoyée encontré en la capa granulosa. La histologia de las
vérrugas que remiten de forma cspontdnea se carvacteriza —-—
pbr inflamacidén e infiltracidn mononuclear con trombhosis -

de los capilares papilares y rasgos que sugieren una ros—-—

‘puesta inmune celular. La microscopia electrénica de la re

misién de las verrugas planas ha demostrado gue los macrd-
fagés activados y las células de Langerhans son prominen—-
tés y se cree que la respucsta inflamatoria esta dirigida-—
contra los queratincocitos transfommado por el viius. Se ha

encontrado una mayor incideoncia de vorrugas miltiples en -

pacientes atopicos con compromiso cutdneo por cczoma gque —
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en pacientes atdpicos sin compromiso cutdneo. En pacientes —
inmunocomprometidos, la infeccidn cutainea por HPV es mucho -

mis extensa tanto en?Lermlnos de. tamano Je las lcs:.ones indi

VJ_c]uales:como ,de rea de complomlso Lstc problcma @s evi——

dente en rcceptm.es de trasplant_cs. y en Dacu:nLes con SIDA, -

; y en gen J:al en ientes:c n dlsmlnuCJon de su LespuesLa in

2y LeSJ_ono extlacutaneas Ocuucn en orificios y membranas-

mu'cosas @ incluyen las verrugas orales comuncs, condilomas
‘achxnil1aclos orales, hiperplasia focal cpitelial, papiloma-
tosis oral florida, papilomas nasales y conjuntivales y -
verrugas cervicales.
Las verrugas comunes son neoformaciones de superficie rugosa
y queratdsica que pueden aparecer aisladas o en grupos. Tienen
un tamafio variable gue Ffluctla entre Imm y lcm de didmekro, -
cuando confluyen pueden foimar grandes masas. Pucden aparo--

di leccidn

“cér en cualquier superficie cutdnea pero ticnen p
por dedos y dorso de manos y en menores de 11 afios on rodi--
1las(1,3,4).

Las verrugas poriungucales son neoformaciones cue puoden com
prometer el hiponiquio y el lecho unguecal y que incluso puc-
den ocasionar distrolia unguoal local. Inicialmente afoctan-
el hiponiquio y crocen lentamonto hacia ol lecho unqgueal ole

vando la una, son azsinteomdticas yvoorosionan hueso, 1o Coean



rrugas de localizacidn subungueal son muy dolorosas y pueden

simular tumores glomlcos A veces causan dlslocac1on de la -

placa ungueal Aunque'pueden locallzarse en SlthS de trauma‘

tlsmos frecuentes,

las verrugas planas Ocurren frccuanomcntc cn pﬂrsonas quc~ﬁ

se muerden las unas: Y este tlpo de traumatlsmo es responsa— =

ble de’ la_d semlnac1on y: e51sten01a al tratamlento. Las ve-

rrugas de Butcher, causadas por HPV-1,2,3,4,:y 7, son chru~'

gas comunes;que~se ocallzan .en, las manos y dedos de corta——.

dores : de carne.(El dlagnostlco dlferenc1al dcbe efectuarsc —"

con la tubercu1051s cutls vcrrucosa, on1cogr1£051s, cnchnm—

dad de Bowen

nes subcutanéas“d

carcinomaﬂepiderm01de;

Las verrugas per ungue les son las nas rcslstontcs al trata—

miento’ y las que 1ec1d1van mas flecucntcmcntc (1,3,4,5).

Las verrugas vulgales en” parpados puoden asociarse a qucLa—~

titis o COD]UnthlLlS (1 3 4, 5)

La locallzac1on alrededOL dc los genitales constituye del 1-
al 2% de los casos. En el vaLon suele continuarse a lo largo

del pene (9,10,11).

Cerca del 65% de‘las'verrdgas desaparecen espontdneamente en
un término de 2 afios (9).

El diagndstico es clinico, y algunos diagndsticos diéérencig
les que deben tomarse en cuenta son la tuberculosis verruco-

sa, angiofibromas ungueales de la csclerosis tuberosa, exos-

tosis subungueal, granuloma anular, queratosis folicular in-

el fenomeno de Koobner es mis” comun en —=



vertida y queratoacantomas.
Velrugas planas Son verrugas planas, lisas, discretamente -

elevadas( del color de la pJel o de tonalldad café grisdcea.

Suvforma.es;redonda:o poligonal_con didmetro que varia entre

1 y 5mm Su t0pograf1a h ‘1Lﬁal es en la cara, dorso de ma—-

nos Y cara anterlo c] ple].nas Pueden asociarse o no a ve-—

;rrqgas vulgares ( ,3,9(10). Su. diagndstico diferencial se es

rtableée'COD que plano, acroqueratosis verruciforme,.y 51—

.fnes en la plel cabclluda ‘de ambos sexos (1,3).
Verlugas p]antares Son neoformaciones redondas de bordes ——

efJnldos de supeLflcnc quclatos1ca y rugosa, rodeadas

'dé‘un:anlllo liSo de capa cdrnea engrosada. Se localizan con
f'mayOL frecuenc1a en puntos de presidn, taldn o cabeza de me-
tata151anos.

Verrugas en mosaico. Tienen el aspecto de placas queratdsi-
fcas rﬁgosas densamente agrupadas. Frecuentemente son doloro-
sas y su diagndstico diferencial debe hacevse con callosida-—
des y queratodermia puntata de origen genético (1,4).
Verrugas genitales. Llamadas también condilomas acuminados -~
genitales, son producidas por cl PVIl 6 y se transmiten por -
contacto sexual. Su topografia habitual es en el glande, --
prepucio, vulva, regidn porianal, clitoris, perind, vagina,-

uretra y cérvixz.Son neoformiciones blandas y clongadas, a ve
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ces filiformes, humedas y del color de la piel o rosa grisd-
ceas. Pueden estal cublertas por un exudado seroso o hemdti-
co. Alg\.mas son pu.nL:Lformes pero pueden crecer'y dal lugar

grandes masas con aspecto de coliflor que llegan a medlr mas

de 10cm de dlamet_lo. CJ ecen mds en la mujer y si sc 1nfect:1n

‘sbe mac n'y adqulelen un 0101 fétido. En cl homblc pueden -
ocasxonal 'flmos1s. k

El calcmo"na en las verrugas genitales es raro, pe].o se han-
notlficado carcinomas epidermoides y carcinomas:in situ. La-
incidencia de transformacidn maligna es dificil de precisar.
Su diagndstico diferencial es con los condilomas planos, la-
tuberculosis verrucosa, ¢l nevo verrugoso, angiogueratoma, -—
carcinoma espinocelular y verrugas vulgares (1,3,4,8,11, I‘2,—

13,14,15).

Histopatologia: Se caracterizan por hiperplasia de todas las capas de la
’ piel; LExiste hiperqueratosis importante con focos de parague
at051s, acantosis irregular con hipergranulosis y papiloma-
“stosis. En la capa granulosa y por debajo de ella so encuen—-
tran grandes células vacuoladas que en algunos casos contic-
‘nen inclusiones citoplasmicas eosinofilicas. ta capa granulo
sa puede estar desordenada y las células vacuoladas son trang
portadas hacia arriba con ¢l estrato cdimeo paragueratdsico.
En las verrugas planas la hiporqueratosis os de tipo Taminar
suelto y existe acantosis sin papilomatosis. Las cdlulas epi
dérmicas vacuoladas son nds numarosas y algunas son muy gran

des (6).
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Tratamiento: Antes de aplicar un esquema se debe considerar que las verru-
gas pueden resolverse espontdneamente sin ninglin esquema tera
. péutico ,y"q@g éste debe seleccionarse de acuerdo al caso indi

a. Canteiri(bi‘ihai;"‘ Obtenida del escarabajo Cantharis vesicatoria originalmen
te, actﬁahnéni_:e se obtiene de manera sintética. Se aplica localmente -
en solucidn al 0.7% sola o en combinacidn con podofilina. Esta indica-
da en verrugas plantares y vulgares. No es util en verrugas en mosaico.
Entre sus ventajas se encuentran tolerancia elevada, aplicacidn indolo
ra y auscencia de cicatrices residuales. Sus efectos secundarios son -
dolor, hipersensibilidad y malestar, la posibilidad de intoxicacidn --
sistémica es remota.

b. Acido salicilico. Indicado en verrugas vulgares de manos y pies, verru
gas periungueales y plantares. Su actividad en la queratina hiperplasi
ca se realiza por disminucidn en la adhesividad de los querntinocitos—
promoviendo la descamacidn de la capa c¢drnea y por hidratacidon de la -
gueratina. Se utiliza una mezcla de deido salicilico y dcido ldctico al
16.7% en colodidn eldstico. Su cfecto antiinflamatorio directo es egui
valente al de la hidrocortisona tdpica al 0.1%. Utilizado dinriamonte-
durante 3 meses hace desaparccer las verrugas do las manos en 679 deo -
los casos, plantares simples cn un 87% y eon mosalca on 45~ (4) . BEL co-
lediodn [lexible contienc colofonia que pucde causar una dermmbitis por
contacto lo que acelera la desaparicion de las verrugas. o posibilidad
de scensibilizacidn se desconoce y la irritacidn os rard si se inicia a
concentraciones bajas.

-

c. Foriol. Utilizado on verrugas plantares v papilomas. So aplica al 2y 3%
o

on agua en cura oclusiva o peddiluvio diario durante 156 minutes. koo overru

gas monores de Tom su eoficacia os del 800, 1o piel tratada ae endurcen y

pucce Fisurarse. Pucde prodoei At i penr contoecbor Con boaal oo
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to pueden utilizarse el fenol (dcido carbdlico) y el dci~
do nitrico (4).

GlutaLaldehldo. Indicado en el tratamlento de verrugas ——
plantares y papilomas. Es efectlvo en soluc1on alcohdlica
con eLanol acuoso al 10u. La plel tlatada se endurece y -

se colorea de mallon, lo que llmlLa ‘su uso en las manos.-

Comoycompl;cac;on,puede ocasionar una dermatitis por con-

tacto (1)

Podoflllna..Indlcada en lOo condl]omas acumnnados Es obte

nlda del: Podophyllum pcltatum o emodl 'y conLlenn VaLlOS -

compucstos oltotox1cos de los cuales los mds JmPOLLanLcs—/

son la podofllotoxlna y'la beta peltatina. AcLua como an—:

tlmltOthO, en 1os tejidos tratados se obscrva aumenLo def

las flguras mltotlcas en metafase. Estd dlsponlble ens va-

rlas concentlacxoncs y vehiculos como tintura dc ben701na

alcohol y colodlon flex1blc. Las preparaciones Ldoncas —~‘

,son la t1ntu1a ‘de benzoina al 15% o la so]uc1on alcohol]—

ca al‘25% que puedcn ser confinadas con exactitud a la ——

apllcaclon ‘a las verrugas. No debe utilizarse en mujeres-

embarazadas, en dreas extensas o en superficies sangran——

tes. La absorcidn sistémica tras el uso tdpico ha produci.

do nuerte intrauterina, la ingesta oral puede ser fatal.-

La aplicacidén debe realizarla el médico tratante mediante

toques directos a la verruga permitiendo la evaporacidn y

lavando por completo de 2 a 4 nOLas seguin la tolerancia -
- - P

del paciente. No deben efectuarse nucvas aplicaciones an-

tes de 7 dias. La irritacidn local aparece de 1 a 3 dias-



después y son mis intensas si se prolonga el tiempo de apli
cacmn Las J.eac01ones locales advelsas 1ncluycn qu_madu_a,

dolor, J.rrltac.lon, er os:.on y prl.LLlLO ; ~Puedc OCLLLLlJ‘ ‘tox1c1-

dad 51stemlca s1 se apllca en gtandes arcas, con neuropaLJa

perl drica,; convuls:_onos, coma,' urL. cars a, leucopcnla, vomi. -

poL ntes ’quevpueden usarse en solucidn acuosa en combinaciocn
‘cc>:r71"f5‘<::id>6_ ‘salicilico o a saturacidn. El dcido monocloroacé-
g ‘tiézo al 80% 'pe‘netra en la piel y produce necrosis epidérmi-
ca’ po: Formacidn de ampollas. Los &cidos dicloro y tricloro
V,‘acévtiyc'o. saturados del 50 al 80% son menos potentes pero --—-
efectivos. Deben aplicarse en forma de toques circunscritos
a la lesidn, si se utiliza vendaje oclusivo la elicacia es-
mayor. Se administra en intervalos de 1 a 2 semanas hasta ob
tener la resolucidn completa. Hay imprecision en la destruc
cidn que se produce y puede ser muy doloroso. El nitrato de
plata se aplica mediante el uso de pinceles y aplicacidn di
recta en las lesiones las cuales toman un color negro despuds
de la administracién. La aplicacidn se continda a interva--
los de 3 dias hasta la remisidn. Mo se han observado ~fectos
secundarios en algunas series, sin cmbargo ya cgua ol nitra-
to de plata es potencialmente toxico si os ingorido, dobe -
aplicarse directamente por ol widico y no proporcionarse al

pacionte. Se ha roportado curacion completa on 430y o=
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cidn parcial en 26% (1,4,17).

g- A01do 1et1n01co‘1Enpleado en verrugas planas. Su mecanlsmo -

‘vefrugas S

ntercalan}périodo de-descanso para evitar la-

1rr1tac1on exce 1va (1 4)

h . Itretlnat Olal vSe ha utlll aéo'eh Qerrugas invalidén£e5~de

;,laSEmanOS“que'aparecen como’ complicacidn en la sarcoidosis y
ﬁiéuéémia,linfociticé crénica. Se utiliza en dosis de jmg/kg/
rdia}y'debe.ser empleado. con precaucidn debido a sus efectdséf
sccundartos y teratogenicidad (1,4). k

i . Dinitrgclorobenceno. Es utilizado en verrugas recélcittéhﬁeé.
Es un potente alergeno de contacto gue aplicaco a ias vefru—
v,gas:tras p:evia sensibilizacidn proporciona buehoé resulta--
dos. 'El paciente es sensibilizado con 0.1ml de solucicn de -
'dinihrééiérbbénceno (DNCB) al 2% sobre 3cm2 de piel mante—-—-
niehdoicubierta el drea. De 2 a 3 samanas despuds se aplica-
sébfe la verruga una solucidn en acetona al 0.1% y dn 2 a 3-
7aiﬁé<deépués se inicia la reaccidén inflamatoria que dard lu-
gér a la regresidn de las verrugas. Su eficacia depende de -

‘la respuesta inmune del individuo, estimula la respucsta in-

mune local y es ineficaz en sujetos inmuncdeprimidos. Su uso

es controversial ya que es posible una sensibilizacion gene-
ralizada y la aparicion de una dermmatitis por contacto.Otra-
forma de inmunoterapia de contacto es <l uso de 1a difenilci

clopropznona con la que se roporta una eficacia del 627 en -
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algunas series sin los efectos secundarios atribuibles al —-
DNCB Ambos 1nducen un mecanlsmo de h.‘x_pel_scnslbllldad tlpo -

IV(1 18)

5= fluorouracz.lo Se ha utlllzado en verrugas planas Ds e[cc

en crema al 5% SOn 1mpoy.tantes la 1rr1—

tac:.on e:hipe plgmentac:Lon local y no es aconsej" ble su Uso-

n mujeres embarazadas (1, 10 18)

Levamls 1 Empleado en verrugas recalCJ.Lrantes,_en dOSl":‘ de- i

150mgfd; rios o Smg/kg/dla como inmunomodulador, 'syln embargo

en las series reportadas sus efectos no superan a los.del:pla

cébo.--‘st‘]k}principal efecto secundario es la ncutropenia (1}.

Bigonﬁcina.Utilizada en verrugas recalcitrantes mediante in-

yé{::;:ién inﬁralesional de sulfato de bleopicina en solucidn -

sa:lirr;a al 0.1% o bien Tmg/ml en dosis de 0.5ml en cada lesidn
1%a '2! véces. Tiene una eficacia de 70% de desaparicién de las
lésiénes sin toxicidad sistdmica. Se debe aplicar cuidadosa-

mente ya que puede causar necrosis tisular extensa. Se han -

rebortaclo casos de onicodistrofias y Ffendmeno de Raynaud al~

3er y 4o dias posteriores a la aplicacidn debido a la capaci
dad de la bleomicina de migrar a través de los canales micro
vasculares y causar vasoespasmo arterial. No sc rccomienda -

Su uso en verrugas cercanas a los dedos y no debe utilizarse

en niflos y mujeres ambarazadas (1,10,19).

Terapia fotoquimica. Se cmplea en cualquier tipo de verruga.

Requiere de una fuente luminica y caldrica, on osto caso se-

utiliza el ldser de didxido de carbono y la aplicacidn do --

sustancias como el acido piridvico y el 5-Fluorouracilo. Rl -

ldser de didxido de carbono amite on la banda invisibla del-
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infrarrojo con una longitud de onda de 10,600nm, lo cual le-

hace selectlvo para su: absor01on por los medlos acuosos y por

~lo tanto apto para el tlatamlento de l S velrugas. Se utili—

za con potenc1as de 10‘a‘15W, lo que hace nccesallo apltcal-

aneste51a lonal revia. Se:asocia con la apllcac1on de 5- fluo;

roura01lo al 2% lluldo en ac1do plruv1co con ‘el Fin de 1mpe,‘

dlr la supe1v1venc1a del papovav1"us e 1nte1rump1r la'repli—

ca01on Vlral Algunas varlantes combinan al[a—hldloxlacldos—

rycomo el ac1do gllCOllCO al 70%. Las vellugas desapalcccn pro

'gre51vamente en unos dias despuéds de la- apl1cac1on y de 10 a

15 dlas despues puede repetirse el plocedJmlcnto si persisten

"leSLOnes re51dualcs Habitualmente son suficientes de 2 a 3~

1clos de tratamlcnto (20,21,22).

Metodos‘quirurgicos. Para el tratamiento de verrugas doloro~

isas;-resistentes, filiformes o digitiformes. Se utilizan el-

curetdﬁé y cauﬁerizacién combinadas con anestesia local. Tie
HeAei riesgo de dejar cicatricez y hay autores que menciohan
qﬁétla diseccidn es superior al curetaje en las verrugas plan
tares (1,10). La cirugia de Mohs se utiliza en carcinoma ve-
rrugoso.

Cimetidina. Ha tenido buenos resultados en verrugas planas -
recalcitrantes a dosis de 1.2g diarios durante 4 semanas por
su efecto de estimulante inmunoldgico relativo, su efecto an
tiviral es controversial (1).

Idoxuridina. Eficaz en condilomas acuminados en crema al 0.25%
dos veces al dia durante dos scmanas. (1).

Radioterapia. No es utilizada on [omma rutinaria y la efica-

cia de las dosis seguras ha sido cuestionada. Son considera-
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bles los efectos postradiacidn y radiodermatitis leves (4).

r . Métodos psicoldgicos. La administracién de placebo puede cau

sar remisidn espontdnea,:aunque los:estudios.al: respecto no-

“ILa cr'ibcirugi es:una tecnlca"qulrurgléa~"basada en: Aafdest‘ruc——

cion: de celulas y Lejldos patologlcos 07 no; dc,scados bajo ]a ac—

cidén de elementos ref 1ger ntcs a temperaturas menme.a dc cero-

Y mcdlante 1nstrumentos ,dlsenados ;:\a a ello

Historia b

La primera referencia hlstouca que se: tJ ene de la cu.oLeJ apla -

: és";:del afio 2,500 A.C en Dglpto en dondc cons1de)_aban que el -—-

ri'ffio‘éal'niab‘aj.él dolor y,reducm la inflamacidn. Hipderates en el

~'siglo. V: :recomendaba la hipotermia para reducir el edema, he

: morJagla yel délor. En 1832 Dominicue Jean Larré, quien trabaja
-~ ba ‘al sérvicio de Napoledn, utilizd el frio como anestésico du--
rante las amputaciones. En 1845 James Arnott, médico londinense,
Vutilizéi la vefrigeracidn como analgésico para neuralgias y coio-
paliativo del dolor en pacientes con cancer. Linde en 1895 produ
ce comercialmente el aire liquido y extrajo a partir de dste ol-
nitrdgeno liguido. Dewar en el mismo afio tambidn obtienc nitrdge
no liguido y disefid un termo para almacenarlo y transportarlo.Fn
1899 Campbell White en Nueva York utilizd ¢l aire liguido en Dex
matologia para tratar verrugas con hisopos. Pusey cn 1905 utili-

26 el didxido de carbono en HMedicina como refrigerante. Fn 1907-
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Whitehouse en Nueva York utilizd un método en spray para aplica-

cién del alre liquido en 1e51ones cutaneas. En 1950 Alllngton in

trodujo el NltLogeno llquldo en la practlcaldnrnmLolocha. Coo——

per y Less en: 1960 emplealon probos con nltlogeno lquJdoien Neu‘

: roclrugla para el tratamlento de la en[ermcdad dc Palklnqon

carlan y;Adham‘en,1964 utlllzaron'dlscos de cobre enfrlados'één—

nitrégého lIQuidoi‘Eﬁ: 965 iorlc dlscno el primer apaLato pala -

la apllcac1on de spray:de Nltrogeno liguido en Dermatologla y en’

,1977 Ip Plvert dlscno'un 51stcma de 1mpedan01a electrlca paLa va

gra o ve ‘ongclac1on alcanzado (23, 24, 25)

Tevmlnologla.
Cr10011ugna ‘@s una nlca qu11urglca basada en la destruccidn -
Vde celulas Y. LEJldOS patolog]cos o no deseados hajo la accidn de

elementos~refrlgerantes a temperaturas menores de cero y median-

te-instrumentos disefiados para ello.

‘Crioterapia es el estudio de los efectos producidos por las tem

peraturas bajo cero en el organismo humano con el objeto de cu--=

rar o mejorar determinacdos padecimientos. (25).

Fundamentos fisicos: Tipos de refrigerantes.

Existen varios tipos de refrigerantes a nivel comercial con dilfe

rentes. puntos dz ebullicidn. El cridgeno debe ser atdxico, no in

flaméble y no explosivo.

1. Fredn 22. Su punto de ebullicidn es de -40°C, potencialmente-
es cardiotdxice lo que limita su empleo. Dafa la capa de Ozo-
no de la atmésfera por ser un fluorocarbono.

2. Didxido de Carbono. Con punto do obullicidn a -78.57C, so pue
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de obtener en blogue o producido como nieve por cilindros de-
C02 (nieve carbdnica).

3. Nitrdgeno liguido. Con punto de ébuliicién a —‘19’6°C, es @lia—.

criégeno de eleccidn.

4. :0xido nitroso. Su punto c'!é ‘febh ‘ °C, g Aifi-

Cll de utll:.zal en tecnlcas de spray,~ usa-en: sistemas de ~

cuoprobeta y Llene una pLofundldad dc pcnotracmn ]1mltac1a.

El mas ULlll?adO pOL su faCJ.l obtenc on.: y manejo es el nitrdgeno
lquudo, cl cual puede ser uLlll?ado en: le51ones mallgnas. ‘Fl 6xi
do m.troso y cl didxido de ca].bono son ut:lles peua procesos he——

nignos o premalignos, pero no . son adecuados para las- lesiones ma

l'ign"as. BL nitrégéno es. el dl1j.¢o criécjeﬁé tjﬁe‘\rencz‘rcj: la barrera =
rdrerira bntri'.ci:c;cir:curl;xcién y produce una -efectiva crionccrosis en los
tejiddg subcutdneos y mas alld. Debido a su laajo punto de ebqlli
cidén-debe ser almacenado en contenedores especiales };Ell.‘ﬂ evitar-
que se evapore (23,25,26). ‘
Mecanismo de daiio.

Crionecrosis. El dafio tisular causado por el frio depende de los
factores de conductividad: el aire es pobre conductor, ol agua -
es un conductor intermedio y los metales son buenos conductores.
Una vez formado, el hiclo os un buen conductor del frio. Las ba-
ses fisicas que dan lugar a la congelacidn en un tejido implican
una transferencia de calor a partir d=l sistoma bioldaico. s un
Fendmeno complejo que depende del medio del tejido subyaconte,--

el contenido de agua del sitio a tratar, la vascularizacion dol-
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tejido, el ritmo de congelacmn y el t;Lpo del refrigerante utili

zado. La magnltud de la nec10515 depende del: u.tmo de congel'x———

cidn y de la temperatura alcan7ada, k nl tlempo de descongelac:.on-'

es :meortante. El mecanismo de dano .;e" pucde leldJ_r en

a. CrlOSGnSlbllldad celular

-trO_lJ.tOS' intracelulares:debido a’le deshldrataﬁon-provocada~,.'

Hay. desnatu.rall—
'zac1on de rotelnas con rupLura ‘de Ja'membr na celulal

mlnuc:Lon del metabollsmo c’lulal con 1nhlb c1on d la s:_nt

de —50°C I_os elemcntos celulares son mas ausceptlbles que el,"

estroma c:.rcundante Los melanoc1tos y celulas nerv osas son— )

ext‘:emadamente senslbles al fr.'Lo extremo., Slcmple permanece -

un pequeno porcenta]e de agua J.nt].acelular en osLado lJ.qu1do.

T

Crlosen51bllldad tisular. Parece csLar detoum nado por:' la ta~
sa_de perfusidn sanguinea del tej.ldo, ya que conforme avanza-
el frente de congelacidn hacla la profundidad aparece un g'xra—
‘Vdi;ejnitgde temperatura. La gue se obtiene cerca de la superfi-
cie c‘ut‘éinea es; menor que la que se provoca en la profundidad-
y en ia periferia. A nivel microvascular el primer efecto de-
~la congelacidn es una vascconstriccidn con trombosis resulta-
do de varios factores, vasoconstriccidn, modificacion del en--

dotelio, aumento de la permeabilidad vascular con incremento-
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de la viscocidad sanguinea, disminucién de la presidn hidros-

tatica capllar y actlvac1on de factores de contacto con forma

c. Crlolnmunlzac1on Tos efectos 1nmunolog1cos son thoLetlcos,

la c1tollSls‘llbeLarla ‘una;serie dc 'ntlgenos proplos dc las~

elulas con lo- que tal estlmulo anngenlco seria capaz de ge~

“ nerar una respuesta nmunc esp001f1ca. La cr101nmun37ac1on de

penderla por lo tanto ‘de-la antlgenlcldad del ‘tejido tratado-

Sy de la inmunocompetencla del organlsmo para responder a tal—

estlmulo (23,24,25, 7). Y
Equ;pq:de;crloc1rugla.
No éxisﬁe todavia un equipo crioquirdrgi¢o~idéneo‘en el mercado.
La unidad crioquirdrgica debe ser capaz de pféducir congelamiento
a una profundidad guficiente‘para trataf cualquier tipo de lesidn
ser- fdcil de operar, ligera y portdtil, econdmica y capaz de alma
cénar al refrigerante por: tiempo prolongado. Para almacenar el ni
trégeno liguido existen en el comercio tanques de distintas capa-
cidades,xéntfe‘15 y 35 litros, que pueden conservar el gas entre-

60 'y: 90 dias. Se extrae con un sifdn o una cucharilla y sc carga-

el épaféta:éoh el que se va a trabajar.

Unidadés crioquirdrgicas. Con capacidades que varian entre 250 ml
y 1 1t, de uso manual y que se utilizan habitualmente en los con-
sultorios. Existe un modelo de mesa, cl Frigitronicé C5-76, que -
dispone de dos tanques en su interior cada uno con capacidad de 1
lt. La unidad llena pesa alrvedador de 8 kg y permite la aplicacidn

de nitrdgeno liquido en tres f[ormas: circuito abierto o spray, --
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spray, circuito cerrado o probo y circuito semicerrado o probo -
abierto. EL aparato es portdtil que dispone de un termdmetro cali
brado. en gLados cantlgrados desde —40°C hasta —200°C al que se -~
acoplan dos agujas de monltoLeo do la temperatura (tez-lllopa"es)
'I‘lene una’ valvula rcguladoxa para la p].cs:.on dc dJ sp&uo y otra -

que able y c:u.erra el circuito ( p].eSJ.on _mLeLna del 51stcma) La-

. p).es:.on es unlfoxme y no existe el J.lesgo de cxplosm)n._ Produce-

vdlsparos intermitentes.

"Termlnalos. Es convenlentc contar: con cllas, para auhcnc idn en-
kspray cuyos calibres van de 15, 16, I7 y 18 (agujas hipodérmicas)
,hasta 20 2? y 24 (puntas) Todas ellas se adaptan a la pistola -
‘de dlspam con -un sistema conocido como luer lock.

'Conosf ‘Los ‘conos trenzados de neoprenc o bien los conos del otos
,copioAévon‘L’ltiJ.es para circunscribir 2l sitio a tratar cuando se-
'iurtibl’iz‘a la técnica en spray. Existen conos cerrados en los que =
ténto ‘la punta del spray como el cono vienen juntos y forman una
-campana que aplicada sobre la piel crea un ambiente hermdético pa
ra la congelacidn a los que se les conoce come probos abiertos.-
A estos dos terminales se les ha denominado de circuito abierto-
porque el refrigerante entra en contacto directo con la piel, las
terminales de circuito cerrado son los probos. Bn cllas el ni---
tirdgeno nunca sale al exterior, sdlo congela la supcrlicie del -
probo y una vez enfriado se aplica zobre la supaerficie a tratar.

Se ha sugerido que el monitorco de la tempeiatura con agujas t

mopares es menos confinble que los aparatos con impadancia oldc-

trica (Le Pivert) perfeccionados ror nacarian y Torne, (23,24,27).
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Efectos clinicos de la congelacidn.

Se presentan 1nmedlatamente despueq de la congela01on y son funda

mentalmente.

1.

2.

tratad‘ A Sl ta_edema y congestlon deblda a vasodllata01on y he~
morragla. Tal"dema puede scr muy lnLenso, por fuera de esta zona

que adopta un color 030 oscuro ex1sLe oLra zona de color 1030 ~—

brlllante deblda a la;hlperemla del LejJ o. ‘Se chsenLa a los po—

cos mlnutos v alcan7a su ma’lmo de 12 a 36 horas dcpucs para lue-

go desapareccr excepto por el mdema qgue puedc peL51sL1r hasta por

dos semanas. e
3. VESlcula01on Ocurre v051culac1on e incluso ampollas de conte-
nldo seroso o hennrraglco. La ampolla desaparcce en una a dos se-
"‘f““asf |

4.‘F6fma¢iéh;qé'co$tras. Ocurren como consecuencia de la deseca-——
cién:de?iaé améqllas.

5.iRegeﬁéféciéh'celular. Cuando se caen 135 §ostta§‘es‘cuandQ odg :

rre la ;éepitelizacién.(25,27,28){

Geéneralmente ‘hay dolor en las primeras horas:.

Indicaciones.

Las siguientes son condiciones.susceptibles de tratamiento con --

criocirugiaﬁ .

I Lesiones bénignas.‘* Infecciosas. Verrugas periungucales, pla--
nas, plantares y vulgares; condilomas acu-

minados y molusco contagioso.
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* Tumores vasculares. Hemangioma en frgsa, -
hemangioma cavernoso, linfangioma, granulo-
ma pidgenc y lagos venosos. ’

* Cicatrices. Secundarias al aénéﬁyiaé Eip¢ _

queloide.

* Tumozes benJgnos Querat051s seborrelcas, -
hlpelplaSla cpltcllal focal, qunsto muc01de

en lablo, hlperpla51a sebacea fac1al, 5111n

gomas, lentlgo senll dermatoflblanas, Il——
bromas lawos, trlcoepltellomas, angloflbro—

mas de eSClOLOSJS tubcLosa, mucocclo y efe—

lldes.;
;f*!Ot#ésilesiones benignas. BEn la leishmania--
; sis, liguen plano en su variedad hipertrdéfi
Qca;”liquen escleroso y atrofico, liguen sim
ple crénico, nevos incluyendo los epidérmi.--
.cos, porogueratosis de Mibelli, poroquerato
sis plantaris discreta, prurigo nodular, --
placas de psoriasis, rosdcea y triquiasis. *
ir Lesiohes‘prenalignas o tumores de comportamiento incierto.
‘ * Queilitis actinica.
* Queratosis actinica.
* Queratoacantoma.
* Lentigo maligno.
Laucoplaquia.
Queratosis arsenicales.

IIT Lesiones malignas. La criocirugia osta indicada on los tumo--
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res que tienen mdrgenes bien circunscritos, que se localicen-
en cartilago y hueso, en-localizaciones anatdmicas que ‘no res

pondan adecuadaménte a la cirugia, tumores recurrenfes'pOSte—

rior a la radloterapla, pacientes con malcapaso, pac1entes ——

11noperables como - paliativo, en ciertas rcllglones y en suje—v

tos con e’fermedadcs infectocontagiosas como  l:SIDA o en ln—

d1v1duos que no desean operarse.

©* Carcinoma de células basales.

* Enfermedad de Bowen (carcinoma in situ).

* Sarcoma de Kapost.

* Mclanoma mctasLa51co (como palla vo):is

* Carc1noma de- célilas escamosas. | Queratosis actinica -

* con carcinoma de célu
las escamosas.
=7Carcinoma adenoideo -
de células escanmosas.
= Carcinoma de novo.

Fundamentalmente - (23,27,29,30).

COntraiﬁdicaéiénes.

Se div}denren

.~ Absolutas. Intolerancia al frio, crioganmaglobulinemia, criofi-
brinogenemia, enfermedad de Raynaud, urticaria al frio, pioder-
ma gangrenoso, enfermedades autoinmunes y de la celdgena, alte-
raciones plaquetarias, micloma ggiltigle y carainomas baseeclula
res infiltrantes.

- Relativas. Tunores de la piel cabelluda y de sitios do rocurren
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cia elevada, pliegues nasolabiales, sitios en los que se puede-

generar ret].accmn, reglon pretlblal tumores s:.tuados en los -

margenes de los dedo ', fosa cub tal v reglones posterolaterales

de la lengua (23 27)

Compllcaclones

Desde un’punto de v:.sta practlco puedcn dividirse en :

a.: CompllcaCJ_oqes 1nmed1,a}tas’.

Dolor dmante la congelac1on oel"

ceL'alea cuando se ).OElllZa en frcn;

Vte, s:.enes o pJ.el cabelluda Insuflac:Lon dc] Lejldo celul ar

-'subcutaneo que succde cuando el nltrogeno llquldo se apllca—

i en spray, penetra a traves de una solucmn de- continuidad de -

o

la piel y diseca los tejidos. Hemorragia intradérmica debida

al dafio endotelial que sufren los vasos despuds de la cqngelg
¢idén con ruptura y sangrado. Edema que depende tanto de la Iﬂ
tensidad de la congelacidén como del sitio anatdmico tratado,
mds frecuentemente en la regidn periorbitaria, mejillas y &n
gulo del maxilar. Formacidn de ampollas de contenido seroso-
o hemorrdgico. El sincope ocurre en raras ocasiones y posible:
mente se deba a la liberacidn de histamina y al. temor del pa

ciente.

Complicaciones tardias. Entre ellas se encuentran la infec-

cidn postoperatoria que se presenta raramente, reaccion fe--
bril sistémica que aparcco en las primeras 24 horas y desapa
rece rdpidamente, hemorragia, poco frecuente poro quo ocurre
cuando se realiza esxtenso curetaje antes de la aplicacion y—

que aparece a los pocos dias. Granuloma pidgeno ¢ hiporplasia
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psudoepiteliomatosa que aparece en las primcras 4 a 6 horas pos

teriores al procedlmlento.

Compllcac1ones prol‘ngadas La hlperplgmenLac1on que es habltual

“mente trans oria y.que toma de pocos meses a algunos afios en re

solverse. Las'c1catr1ces hlpertroflcas aparecen de 4-a. 6 sema——‘

nas despue del rocedlmlento, son c1catr1ces llneales, erltema

tosas y b ‘llantes que se: ven con frecuen01a ‘n ala nasal, pun—

ta nasal,,lablo superlor, fronte, torax y espald‘ Son c1catr1—

ces quf mejoran con el tlempo Qu1sLe de mllllum quc (c) plcsenta

cuandq;la?congelac;on fué 1ntensa. La neuropatla en caso de ppg

sentarse ‘puede persistir por meses o afios, ocurre en zonas en -

‘donde los trayectos nerviosos son superficiales como caras late

-rales de los dedos, caras posterolaterales de la lengua, regibf

nes preauriculares, fosas cubitales y dreca radial de las mufiecas.
Complicaciones permanentes. La hipopigmentacidn, mds notoria en
personas de piel oscura, ectopridn y alopecia de cejas cuando -
se tratan tumores de borde libre de pdrpado inferior y congela-
cién intensa, atrofia del hélix, retraccidn de labio superior -
que se presenta cuando la congelacion tuvo que incluir el berme
116n del.labio, atrofia cutdnea en caso de existir pérdida de -
tejidos pfofundos. Alopecia que ocurrce en drcas pilosas que lue
ron congeladas junto con la lesidn como piel cabelluda, cejas y

pestafas.

Se ha descrito también la transmisidn de particulas virales a tra-

‘vés de la crioterapia y de ldpices cdusticos multi usos, fundamen-

talmente de los virus del papiloma humno, virus de la inmunodeli-

ciencia humana y virus de la hepatitis B.(23,27,31,32,33,34).



2. PROBLEMA.
Es mayor la eficacia de la criocirugia combinada con rasu
rado de la les:Lon en el tratamlento de las verrugas perl—

ungueales que la crloc1rugla sm rasurado 2

3. HIPOTESIS.

El tratamiento de las verrugas periungueales mediante crio

on:rasurado’ de:la lesidn es mis efectivo que la-:

criocirugia’sin rasurado.

4. OBJETIVOS.

. Determlnar 'S dos nes de crlocuugla son_necesarias

para la desaparlc_on de las lesmncs

b. Detelmlnar S.‘L el laSLU_EldO de las lesiones cuando se cotbi.

;na con la cz_locz.rugla modlflca el resultado final del tra -

tamlento o

c.";"De'fi‘n'i ; ,sri;"'él:": tlempo de evolucién de las verrugas influ-
ye en el fesﬁltado fiﬁal del tratamiento. ’

d. DeLermlnaL si- el sexo tiene importancia para el reéult:aé '
“do f’inal del i:’fatémiento de las verrugas.

e. Investigar si la edad modifica el resultado del ttatauﬁi.og

to.



£.

w

,tlpo del msmo i

. JUSTiFI’C’ACi N,

Investigar si tiene,importancia en la resolucidn de las-
lesiones con criocirug:[a ¥ rasurado el haber recibido —

tratam:l.ento prev:Lo y Sl :Lnfluye en ol resultado flnal el

Caracterizar"ls

Mencionar si existen antecedentes:personaleside la’ enfer:

fnédad. i

Deflnlr e ‘sex 1Y gz.upo de 'cdad mas afecL'ldos por este -

padec lmlento .

' Actuahnente nlnguna Instltucmn de salud ha LGall?ElC]O un

protocolo de estudlo cllnlco—epldemlologlco de las vel'ru

gas perlungueales, las cuales son: un- padeclmlento dc di- -

ficil control, que mencione un traLanu.ento elecleo como

tal.“

‘Las verrugas' periungueales tienen una topografia de difi

cil acéeso,fya fAQUe"al'g\'Jnas tienden a introducirse en la-

lamlna ungucal lo que favorcce su permanencia y recurren

,cJ_a. Son lcslones que: tardan en desaparecer, por lo que-

el buscar un metodo que apresure su curacién es una de -
las Just1f1cac1ones de este estudio.

Entre las Vénfajas de este método se encuentran su econo
mia, el hecho de que son pocas las sesiones que se re---—
guieren, el poco tiempo que precisa y las pocas molestias

colaterales que ocasiona al paciente.

fectos secundarios:que apare

32



6. DISENO

TIPO DE ESTUDIO.
Es- un estudlo plloto, prospecL:Lvo, longltucllnal, abLerto—

Yy descrlptlvo. .

GRUPO DE ESTUDIO.

Se'inéluyeroh‘V‘T4Q_f:};)'aéienteé en el estudio.

CRITERIOS DE ‘INCLUSION. :

Pacmntcs v1stos y reglstlados en la consult_a chana -

del Centro Dermatologlco Pascua. '

PaCLentes 'ambos SekOSZ

n

Pac1entes mayores de 15 anos .

extremdades superlores e 1n£erlores.

’CRITLRIOS DE EXCLUSION.r

;l Pac1enLes mcno:.es dc 15 afos .

* Pac:L ntes que no accedan al método de Lratamlent_o

me de Raynaud.

+ Pacientes’ que no firmen la autorizacidn por escrito del

procedimiento.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

— Pacientes que no acudan a controles: subsecuentes.

- Pacientes que presenten mareo o desmayo durante el pro-=

r~oAdiminnta

La de]. t051s dcbe locallzarse a m.vcl pe1 :Lungueal de: -
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VARIABLES.

V%RIABLESVDE INTEREé PRIMARIO.
= Edad; SR
¥ Sexo;‘k‘

= Tlempo de evoluc1on.

= Tratamlento prev1o.

= Numero de se51ones

= Utlllza01on o rasurado de las 1051ones

VﬂRIABLES‘R INTERES. ECUNDARIO

+ Anteccdcntc famlllarcs

'+ Lugar de 011gen y re51den01a.

+ Ocupac;o

' DESCRIPCIO‘ DB A LNVESTIGACJON
MAEERIAL ¥ NIHODOS.
a. Pa01entes captados en la consulta externa del Centro -

~Dermatoldgico Pascua con diagndstico de verrugas peri-

uhguéalés en el periodo comprendido de marzo de 1994 a’

- enero de 1995.

..-b. Canalizacidn de. los pacientes al servicio de Criociru=~

-»gia‘del Centro Dermatoldgico Pascua.
c.’ En el’servicio de Criocirugia se efectuard lo ‘siguicn-
“te:

TECNICA.

* Registro del pacicnte y llenado de la cédula de roco

leccidn de datos.



"éRIOCIRUGIA EN EI, TRATAMIENTO DE VERRUGAS PERIUNGUEALES"

No. de caso __ . Foto
FICHA DE IDENIIFICACION

Nembre: ] Edad: Sexo: EXP.
Lugar de origen . Lugar. de residencia: Ocupacidn:

Antecedente familiar de verrugas:::
TOFCGRAFIA: U

3

Numero de lesiones: .
MORFOLOGIA:

Tiempo de evolucid

Tratamiento prévié

Tipo:

Indicacidn:

TECNICA EMPLEADA:

CONO/SPRAY . .PROBO ABIERTO . ' PROBO CERRADO

CICLOS 1 2
seg seg

EVOLUCION: Tercer dia posterior al tratamiento:

Primera semana:

Primer mes:

> a. Ti®  @me s 3

Dos meses:




* Fotografia de las lesiones antes, durante y despuds-
de la realizacidén del tratamiento de cada caso.

* Expliéacio’n 'a‘r‘nplviay él;paciente del tratamiento a. rea

'liz‘ar;'{

* ObtenCLon de la autOL:Lzac:Lon por escrlto del pac: en-
te para la real;LzaCJ.on del procedlnxlento.‘

* Apllcac:.on de crloc1rugla- k

AsepSJ.a y antn.sepsm de la. regién a tra'{:ar',

" Anestesla:local. de la.regidn con" lidocaina simple al.

n.
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“A los primeros 15 pacientes no se les efectuard rasu -

rado de las lesiones, a los pacientes restantes se~
les hard rasurado previo a la aplicacidn de crioci-
: .

rugia.

Aplicacidn de Nitrdgeno liquido con equipo- especial-
Cry-AC, con terminaciones en spray C y D sobre la -
lesidn hasta alcanzar un punto de congelacidn de -

-2°C a -50°C durante 4 segundos en 3 ciclos. [l pe-

rimetro de congelacidn deberd de ser de lmm por fue

ra de la lesidn.

Aplicacidn de Gelfoam al concluir los ciclos para -—-
coagular las lesiones rasuradas y una gasa cen caso-
necesario.

Al terminar el procedimiento:

- Clorhidrato de lisina 500mg via oral cada 8 horas

durante 5 dias como analgdsico.

~ Retiro de parche de Golfoam a las 48 horas con la



vado de la lesidn.
- Aplicacién de rifamicina tépica dos veces .al dia duran-

te 2 semanas como antlblOLlCO local

- Clta a los‘3 dlas,,7 dlas, 30 dlas y 60 dlas para valo—

rac1on.;_

— Para call[ ar la m c contara el numclo

de le51one que desaparecen con cl tratamlento.

g ANALISIS DE DATOS.

-De acuerdo al: numcro e l“ iones: que ‘desaparecen con el

cacidn de la mejoria obtenida se-

iguiente escala.’

25 a: 49"

: 50 a- 7494: ;1Reguiar;
75 a,99%'_"‘:  Buieno.
:100%’ 7 Excelente.

METODO "MATEMATTICO PARA EL ANALISIS DE DA10OS.

Se utilizardn porcentajes y medidas de tendencia central.

PRESENTACION DE LA INFORMACION.

La presentacidn de la informacidn final se llevard a-ca.’

bo - por medio de tablas y graficas que serdn realizadas-—

de acuerdo a las variables.

36
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7. FINANCIAMIENIO.
Se utilizard el equipo disponible y .el nitrdgeno ligui
do-del:departamento de Criocirugia del Centro Dermato-

légico Pascua.

8.  PROBLEMAS ETICOS.

SLX . NO
- Esbec%ficaf:'Po; sé; una lesién:qUe’tiene implicacié—
= ’ ‘  nes estéticas los paciehtés Eirmardn una
‘hoja’ de autorizéciéﬁ del pﬁocédimiento -

terapéutico que se encuentra anexa.



CENTRO DERMATOLOGICO "DR.LADISLAO DE LA PASCUA"

"CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE VERRUGAS PERIUNGUEALES"
CARTA DE CONSENTIMIENTO DEI PACIENTE

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, hago constar gue he sido informado satisfactoria-
mente sobre mi padecimiento.y de la necesidad de que la(s) lesidn(es) que pre--
sento sea(n) tratada(s) por nmedio de CRICCIRUGIA, y autorizo la~utilizacidn de
es;te método.

Conforma en que dicho procedimiento servird para solucionar mi enfermedad -
y haciendo pleno uso de mis facultades mentales, deslindo de toda responsabi--—
lidad a él(los) Médico(s), personal y/o secuelas (cicatrices) que pudieran o—
currir en mi cuerpo durante o como consecuencia del tratamiento; el cual auto-

rizo voluntariamante.

AT ENT A M E N T E

WOMBRE DEL PACIEMIE - ©. .. L. 'RESFONSABLE. (MENOR DE 18 AROS) -
_ _ARoS. B T T
EDND ‘ PARENIESCO  DEL RESPOUSABLE -

FIRMA DEL PACIENTE O DEL RESPONSABLE

TESTIGO ' Rl CTESTIGO

o

México, D.F. a .de
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9. RESULTADOS.
- 8Se 1ncluyeron 40 pac1entes en el estudlo, con edades compren—
dldas entre 15 y 65 anos, 14 hombles y 26 mUJELES Se ellmlnaron'

4 pa01entes, de los cuales una mujer presento desmayo durante el

procedlmlento," acu Jeron a”los contro;

les subsecuentes

Quedaron 36>pa01enLes,'con cdades complendldas entle 15 y 65—

afios y una medla de 26 24 anos (ver gra[lca 1), 13 hombxes y 23 —[

mu3eres (tabla 1, veL gLaflca 2)

DISTRIBUCION POR EDAD Y SIEXO

SEXO EDAD NUMERO DE
PROMEDIO PACLENIES
Masculino 23 13
Femenino 28.04 23
Total 26.22 ' 36
LOIABLA 1

FUENTE: - HOJA - DE CONCENIRACION
DE DATOS.

Sequn sus lugares de origen, 31 pacientes son del Disbrito Fe
deral, 1 de Puebla, 1 de la zona conurbada del FEstado de MMAxico,
1 de Guadalajara, Jal., 1 do Monterrey, NL, y 1 doe Voracrus, Ve,

La residgncia de los macientes es es: 29 en el Distrito Pode-
ral, 6 en el drea conurbada del Estado de México y 1 en Pusbla

Pue. (ver grdficas 3 y 4).
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CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE VERRUGAS
PERIUNGUEALES

DISTRIBUCION POR EDAD

>

15-19 20-24 25-20 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-50 60-64 65 « AROS

GRUPO DE EDADES

FOENTE 1O 12
CONCENTRACION D Py o

GRAFICA No. |

CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE VERRUGAS.
PERIUNGUEALES T
DISTRIBUCION POR SEXO
FEMENINO
63.9%
N =23
MASCULINO
36.1%
N =13

*a o

GRAFICA No 2
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CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE VERRUGAS
PERIUNGUEALES

LUGAR DE ORIGEN

D.F
93.9%
N =31

PUEBLA 1.2% N =1

§f MEXICO 1.2% N = 1

3/ GUADALAJARA 1.2% N =1
MONTERREY 1.2% N = 1

5 VERACRUZ 1.2% N = 1

[
CONC

el DI :
TRRACIOHN DI NLTOS

GRAFICA No. 3

" CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE VERRUGAS
PERIUNGUEALLS

LUGAR DI RESIDENCIA

- MENICO
RN 20 Dae
r.:n.s;:';, NG
PUEBLA
27"
N

FUCTNEE: IEOLEA DL
CONCENTIRACION DS D VTos

GRAFICA No 4



NUMERO DE PACIENTES

*UMERO DE PACIENTES
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CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE VERRUGAS

PERIUNGUEALES

OCUPACION DE LOS PACIENTES

41 66%h
22
16.66%
13 BR%%
[2] o1 w n
1 P o} [’:
& i g &
o5 1w [ 2
A/ 4] B g
= 2 b i
vy - 1 n
4] =
2 g
al

GRAFICA No. 5

tena ne
PRACION DI D08

CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DF Vl"RRU(J/\S

PERIUNGUEALLES

ANTECEDENTES FAMILIARES DE VlERRUiG)\ZS L

EERIRA

5.S56%

e

SN Ao

NIES

CON ANTECEDENTES

GRAFICA No. 6

FUIENTED HOLEA O,

N l\llt\r TON DI D vrons
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Segin su ocupa01on, 15 paclcntes son estudlantes, 8 son amas-

de casa, 6 empleados de of1c1na, 5 pro£e51onlstas, 1 obrclo y 1-

comerc1ante (ver gxaflc"S)i o

micéticol(ver “réfic 8

Segun su.tlcmpo de cvoluc1on, 1 pa01cnte tcnla 5 meses, 7 pa-

c1entes con 6 meses, 1 paclonte con 7 meses, 7 pac1entes con 12~

meses, 9 paclentes con 24 meses‘ 7 pac1entes con 36 mcses, 1 pa-

c1ente con 48 meses, 1 scon 60 meses, 1 con.108 meses y 1 con 120

meses: (ver graflc' 9)

Todos los paclentes fuelon sometldos a la primera sesidn de -

crloc1ruglb. 14 pa 1enLes (38 88“) recibieron criocirugia sin ra

surado y 22 pac1enLcs (61.12%) cc1b1eron criocirugia con rasura

do - prev1o (tabla 2, ver graflca 10)

CRIOCIRUGIA . PRiME‘.RI\ SESION.

NUMERO DE SIN o ’ TETEICON RESULTADO
PACIENTES RASURADO o RI\SUR]\DO
8 4 4 , Nulo
1 0 1 Minimo
5 5 1 Regular
0 0 0 Buono
21 5 16 Pmcglﬁppg
36 14 22 e

TARLA 2
ABLA 2 FUENTE: HOIA DE CONCEMTRA

CION DE DNIOS.
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CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE VERRUGAS
PERIUNGUEALES

TRATAMIENTO PREVIO

CON TRATAMIENTO
80.6%

SIN TRATAMIENTO
19.4%%
N=7

FUENTIZ: HOJA DE
CONCENTRACION DE DATOS

GRAFICA No. 7

CRIOCIRUGIA ENELT R/\F/\MIENTO DE-VERRUGAS:
L PERIUNGUEALES =~~~

TIPO DE TRATAMIENTO PREVIO

QUERATOLITICO
25.0%
\

N=9

CRIOCIRUGIA
1.1
N=4

ACIDO
5 ('V"n
N=2
EMPIRICO_
19.4%
N=7

NINGUNO
19475

PODOFILINA : N—-7

13,094 AN TIMICO
Po 5.6%
N=35 -
N=2

PN TRCLIA £

GRAFICA No. 8 CHOINCT |r\|n NCROIN 1T n\nn\‘
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'CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE VERRUGAS

- PERIUNGUEALES

~ TIEMPO DE EVOLUCION

25"()
19.44% 19.44% 19.44%
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CRIOCIRUGI‘A ENEL'T RAT/\MH*NTO DL VLRRUG/\S

PERIUNG UEALES

RESULTADOS DE L /\CRIOCIRUGIA .

61.1%

EACRIOCIRUGIA S/R T

ECRIOCIRUGIA C/R

1" SESION
N =36

2* SESION
N=15

GRAFICA No. 10

PUTENTI: 10 D
CONCENTRACION DI DATOR
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15 pacientes recibieron la segunda sesidn de criccirugia (41.7%)
de éstos, 6 paéientes (16.67%) no fueron rasurados y 9 pacientes

(25%) ée,raéhréfon pmeviamehte (tabla 3, ver'grdfica. 10).

CRIOCIRUGIZ\ SDSUNDZ\ SESION

NUMERO DE = * SIN , CON . RESULTADO
PACIENTES- > RASURADO RASURADQ - R o
8 3 57 " Nulo ;
Gl 0 o Minimo
0 0 0 Regular
-0 0 00 Bueno
6 3 3 " Excelente
15 ‘6 ; 9. i
L . “TABLA 3

FUENTD -HOJA  DE- CONCENTRA-
: CION DE DATOS.

Los resultados dc la crloc1rugla fueron prlnera sesidn sin ra:

surado, 4 pa01entes (11 12%) o Luv1eron Lespuesta, 0 paCJcntcs—

con lespuestc mlnlma, 5 EBClcntes (13 89“) tuVLQron rcspuesLa lo‘

gulal ' 0 pa01entes con respuesta buena y'5 pac1entes (13 89%) -

con respuesta excelente (ver tabla 2 y graflca 11)
Prlmera«se51 Lloc1rugla con Jasurado 4 pac1cntes (11 12%)

no tuv1eLon respuesta, 1 pac1cnte (2 78“) con respuosLa m1n1nm,

1 pac1ente (2;78%) con- Lespuesta chulaL, 0 pacientes con respues
ta’ bugna'yg16 paglentes (44.45%) con excelente respuesta (ver ta
bla 2, gréfj.ca n.

Segunda sésién~ Criocirugia sin rasurado, 3 pacientes (50%5) -
no Luvxcron respuasta e 8 eacientes con respuestas ‘fiinima, fogu——
lar o buena, y 3 pacientes (50%) con respuesta excelente.(ver ta

bla 3, grafica 12).
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CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DEVERRUGAS '

PERIUNGUEALES'

'RESULTADOS DE LA {* SESION

s T PN
I ,7RUIEN/\
2 28",

NN B REGULAR
2. 718%%

MINIMA

NULA

CRIOCIRUGIA SOLA

1OUA DI
LACION DBE NDATOS

CRIOCIRUGIA CON
RASURADO

GRAFICA No.
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Criocirugia con rasurado: 5 pacientes (55.55%) tuvieron resul
tado nulo, 1 pa01ente (11 11 ) con resultado mlnlmo, 0 pac1cntes

con resultados regular y bueno, y 3 pac1entes (33 33%)con lesul- .

tado excelente ':er tabla 3, graflca 12)

tes (7 4%)

01entes,

Los resultados en relac1on con'. el tlempo de evolucidn fueron

5 meses - pac1ente (3’7%), 6 meses 4 pacientes (14.81%); 7kme$es
1 paclente (3.7%); 12 meses 6 pacientes (22.22%); 24 meses‘7tba—v
cientesl(25.92%);'36 meses’ 6 pacientes (22.22%); 48 meses'] Eﬁ—— i
ciente (3.7%); 60 meses 1 paciente (3.73); 108 y 120 meses 0 pa-
cientes. (Grafica 15). ‘ k

En relacién al antecedente de tfatamiento previo, écido’n6 es
pecificado 1 paciente (3. 7%), CLlOCllugla 2 pacientes (7.4%); --
queratolitico 7 pa01entes (25 92%), empirico 7 pacientes (25.92%)
podofilina 3 paCLQntcs (11 ‘%); antimicdtico 2 pacientes (7:4%),

ningunc 5 pa01entes (18 51%) (Grdfica 16).
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Como efectos secundarios se presentaron: inmediatos, urticariza-
cién y edema en todos los pac1cntes (100%), formac1on de ampolla

y costra en el total de los pac1anes (100%), dolor en todos los

pac1entes (100%) tardlos, nlnguno (0%) prolongados, hlperplg—— :

ncntac1on ungueal 7 pa01cntcs (20%), dlSLlOfla ungucal 7 pac1cn—~

tes (20%), permanentes, hlpoplgmentaclon perlungueal en 5 pac1en :

tes (15%)
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10. CONCLUSIONES.

-8 a0

1. La criocirugia fué efectiva en el 75% del total de los casos.

2. E15834%requ1eren :ééidj una ‘sesién de ‘crio:ciriijéia,'  e_l 41 .6‘%;

4. La sequnda sesidn solamente es eficazen el 403 de los pacien |

tes.

5. EL sexo, la edady el fie’:npé,dé“_eVOli\Jtciéh"s’on “f‘act»or_s' sin im

porténéia en vél'vr’{asiii‘l_tado flnal de.este estudio.

6. El tratamiento previo no modific el-resultads final del estu -

dio .,
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