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Preescolar masculino de tres afios de edad con lesién de

tipo tumoral, en regién frontal, que se identificé al afio de
edad, de color café, de consistencia firme, no dolorosa.
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Respuesta del diagnéstico de la
imagen Aten Fam 2012;19(1):25
Verrugas plantares

Plantar warts.Verrugas plantares

Las verrugas plantares son neoforma-
ciones engastadas en la piel plantar,
conocidas popularmente en nuestro pais
como “ojos de pescado”. Son ocasionadas por el grupo de los papi-
lomavirus humanos (VPH), del gen A de la familia papovavirus, virus
Acido Desoxirribonucléico (ADN).!

Los vpH cutaneos (1, 2, 3, 4, 7, 10, 16 a 29, 41, 49, 57, 60, 63,
65, 75 a 77) se detectan, habitualmente, en lesiones benignas como:
verrugas vulgares, planas y plantares,’ y causan una hiperplasia epitelial
de caricter focal.?

Los datos epidemioldgicos suponen que el VPH estd presente
de forma asintomatica y probablemente saprofitica en las supetficies
mucocutaneas de la mayoria de los individuos inmunocompetentes,
tanto adultos como nifios.*

Para la transmision de estas verrugas el contacto personal intimo
y el traumatismo menor en el sitio de la inoculacién desempefian un
papel importante.

Las verrugas plantares predominan en adolescentes y adultos, su
prevalencia en la poblacién general se estima entre 7% y 10%.°

Estas lesiones aparecen en la superficie plantar, inicialmente, se
presentan como una papula transparente profunda y, debido al peso
corporal, se desarrollan al ras de la superficie plantar, extendiéndose
hacia la profundidad, semejando a un reloj incrustado. Pueden ser
unicas o multiples y condicionar una marcha dolorosa, su didmetro
vade 0.5 cm a 1 cm de diametro. Clinicamente se observa como una
mancha de color blanco amarillenta con pequefios puntos negros

en su interior (trombosis vasculates), diferenciandose con ello de las

zonas hiperqueratésicas plantares (callos), o
también se le observa como una lesién circular
amarillenta con un punto oscuro deprimido
en su centro.

Histoloégicamente existe hiperqueratosis
con dreas de paraqueratosis, y acantosis con
aumento de granulosa. El diagnéstico es
basicamente clinico. Todo médico de primer
contacto debe tener la habilidad para llevarlo
a cabo dada su prevalencia.

El diagnostico diferencial se establece
primordialmente con zonas de hiperquera-
tosis, carcinoma verrugoso plantar y liquen
plano.

Las opciones terapéuticas son limitadas
y a menudo ineficaces. El tratamiento se
basa en el uso de acido salicilico, el cual es
un agente queratolitico, y es considerado el
medicamento de primera eleccion en el trata-
miento de este tipo de verrugas, siendo 40%
la concentracion mias utilizada,’ misma que se
debe manejar en forma apropiada para evitar
quemaduras en la piel circundante.

Una alternativa topica es el uso de ciclo-
fovira 1%/, que se usa en paises europeos, con

una eficacia estimada de 50%.
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