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Verruga plantar en mosaico.
Un caso tratado con candidina
intralesional
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Resumen

Las verrugas virales representan una manifestacion comun del virus
del papiloma humano; es mas frecuente en las manos y los pies.
El tratamiento habitual consiste en criocirugia o queratoliticos. Un
grupo de pacientes es resistente a este tratamiento y requiere manejo
de segunda linea. Comunicamos un caso de verruga plantar en mo-
saico, resistente a los tratamientos habituales, curado con aplicacion
intralesional de candidina.
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Mosaic plantar warts. A case treated
with intralesional candidin.

Carbajosa-Martinez J*, Vega-Sanchez DC?, Espinobarros-Trujillo D?, Arenas
R#, Toriello C°

Abstract

Viral warts represent a common cutaneous manifestation of the human
papillomavirus infection, affecting mainly hands and feet. Treatment
may include cryosurgery or keratolitic agents. A group of patients are
resistant to these treatments and require second line management.
We report a case of persistent plantar warts, healing with intralesional
candidin therapy.
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ANTECEDENTES

Las verrugas vulgares son neoformaciones be-
nignas, epidérmicas, que afectan la piel y las
mucosas; son causadas por el virus del papiloma
humano de facil trasmisién. Su nombre proviene
del latin verruca, que significa excrecencia.2

CASO CLINICO

Paciente masculino de 30 afios de edad, ori-
ginario y residente de la Ciudad de México,
profesionista independiente; consultd por prime-
ra vez el 24 de junio de 2015; sin antecedentes
personales de importancia.

Acudié6 a consulta privada de Dermatologia en el
Hospital Médica Sur de la Ciudad de México por
dolor en la planta del pie izquierdo al caminar,
desde hacia tres o cuatro meses.

A la exploracion fisica se encontr6 dermatosis
localizada en el pie izquierdo, que afectaba el
talény la zona del tenddn de Aquiles, constituida
por neoformaciones incontables, de 80 a 100,
de aspecto verrugoso y vegetante, algunas con
areas de color negro-violaceo, puntiformes, que
formaban una gran placa de 7 x 4 cm, irregular,
con algunas lesiones periféricas individuales
(Figura 1), con evolucion de dos afios, dolorosa
al caminar desde hacia seis meses.

El paciente refiri6 haberse automedicado con
colodién y acido salicilico, sin obtener resul-
tados. El tiempo de evolucion lo refirié de dos
afios, sin alivio y en los Gltimos seis meses la
lesion habia aumentado de tamafio, con mayor
superficie afectada y con persistencia del dolor.
Por lo anterior, se le diagnosticé verruga plantar
en mosaico en el talon del pie izquierdo.

DISCUSION

Las verrugas vulgares se clasifican en planas,
vulgares, plantares o acuminadas; son de alivio
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Figura 1. Verruga plantar en mosaico; afectaba el talon
y la zona del tendén de Aquiles. Fase inicial.

espontaneo sin dejar cicatriz. Los genotipos
implicados son: 1, 2, 4 y 57 en las vulgares y
plantares, 3y 10 en las planas, 2 y 7 en quienes
manejan alimentos.*®

Desde el primer siglo de nuestra era, Celso
describid las verrugas, llamandolas Ficus a las
genitales, Thymion a las verrugas y Myrmecia a
las plantares.

El agente causal es un virus ADN bicatenario,
perteneciente a la familia Papovaviridae, grupo
Papova y al subgrupo papiloma. Se han repor-
tado 120 tipos de virus del papiloma humano
que se clasifican en cinco géneros; el género a
incluye la mayor parte de los tipos cutaneos y
de la mucosa genital y el género b se relaciona
con la epidermodisplasia verruciforme.® Los
virus del papiloma humano se encuentran en
fomites, regaderas y albercas con superficies an-
tiderrapantes abrasivas, que actlian como areas
de riesgo porque alojan los virus y producen
abrasion epidérmica. Alrededor de 30% de las
verrugas pueden aliviarse espontaneamente, al-
gunas son dolorosas, ademas de tener apariencia
desagradable.®
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Las verrugas plantares, también llamadas “ojos
de pescado”, se localizan en las plantas o entre
los dedos de los pies; son neoformaciones de 0.5
a 1 cm de diametro, engastadas en la piel; pue-
den ser solitarias y profundas, como la mirmecia
(del griego mymex-ekos, hormiga, hormiguero,
virus del papiloma humano 1), est4 rodeada por
un collar hiperqueratésico, doloroso a la presion
(helioma); o pueden ser multiples, hasta 40 a
50 lesiones coalescentes, en mosaico (virus del
papiloma humano 2).

Tienen color blanco-amarillento, con algunas
zonas oscuras 0 hemorragias capilares y son
dolorosas a la presion, porque la verruga actiia
como cuerpo extrafio. En 30 a 60% de los ca-
sos ocurre involucién en un afio y en los nifios
en menos tiempo. El tratamiento inicial puede
implicar cursos repetidos de criocirugia y acido
salicilico.t:267

En personas con infeccién por virus de la inmu-
nodeficiencia humana, son mdas abundantes o
generalizadas, exuberantes y resistentes al tra-
tamiento.™® No existe un tratamiento definitivo,
pero si numerosas opciones terapéuticas. Estas
verrugas casi siempre implican un problema
estético o laboral.

La sustancia mas prescrita, sencilla de aplicar,
eficaz y sin complicaciones es el acido sali-
cilico. Si no hay respuesta a los tratamientos
mencionados, es valido intentar la criocirugia
con aplicacién de nitrégeno liquido; o la elec-
trocirugia, aunque este tratamiento es doloroso
y puede dejar cicatriz.

Con el fin de reforzar el tratamiento, la criociru-
gia o la electrocirugia pueden combinarse con
crema de 5-fluorouracilo a 5%, que se recomien-
da en verrugas plantares Unicas o0 en mosaico y
periungueales. Existen otros tratamientos mas
especificos, como la podofilina y la podofilo-
toxina, imiquimod a 5%, cidofovir en crema

3%, dinitroclobenzeno, difenilciclopropenona,
escision quirdrgica, tratamiento fotodinamico,
interfer6n o o retinoides orales.*®

En este caso, llamo la atencién el hecho de que
a pesar de la magnitud de la neoformacién en
mosaico sobre la zona del talon, era asintomatica
al inicio, por lo que no se le dio importancia y
el tratamiento topico (colodidn salicilado) no
dio ningun resultado. Debido a la extension de
la lesion y al administrar abrasivos y querato-
liticos sin mostrar alivio, se decidi6é prescribir
tratamiento intralesional con candidina, debido
a que esta modalidad terapéutica se ha reportado
util en casos de poca respuesta a los tratamientos
convencionales (Figura 2).

La candidina es una sustancia cuyos extractos en
el tratamiento de las verrugas virales se conocen

Figura 2. Evolucion de la lesion después de la segunda
administracion de candidina intralesional (0.8 mL).
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desde 1979. En el afio 2000, varios estudios
publicados demostraron la eficacia de candi-
dina en el tratamiento de las verrugas vulgares
resistentes.581013

La candidina administrada a nuestro paciente es
un extracto metabdlico de la fase de levadura de
Candida albicans, cepa EH-155. La identidad de
C. albicans se confirmé mediante el andlisis de
secuencias de laregion D1/D2 del ADNr 268S. Esta
cepa fue aislada del paciente y forma parte de la
coleccion de cultivos del Laboratorio de Mico-
logia Basica del departamento de Microbiologia
y Parasitologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México, y
registrada en la Federacion Mundial de Colec-
ciones de Cultivos (World Federation for Culture
Collections) con la clave BMFM-UNAM 834. El
antigeno metabélico se obtuvo de acuerdo con el
método modificado por Toriello y colaboradores**
de un cultivo en medio sintético. La preparacion
de la candidina para intradermorreaccion e intra-
lesional se realiza de acuerdo con la normatividad
de la farmacopea mexicana.

Mecanismo de acciéon

La inyeccion intradérmica de la manoproteina
fragmento F?, que es una glicoproteina de alto
peso molecular de la pared de Candida albicans,
estimula la produccion de interleucina 8, factor
de trasferencia o, interleucina 6, interleucina 1,
IL-2, GM-CSF, IFN-y, IL-1a, Exodus-2, P-selectina
ligando, asi como los receptores Toll-like 2, 4y 9.
Se ha reportado como efecto estimulante soste-
nido de la reaccion inmunolégica, por lo que la
administracion secuencial repetida, en este caso
tres dosis, ofrece el beneficio terapéutico, como
lo mencionan Cruz Pérez y su grupo.®

El antigeno de Candida intralesional en el trata-
miento de las verrugas virales ha proporcionado
un nuevo enfoque en el manejo de las verrugas
vulgares resistentes. Varios autores han reportado
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buenos resultados al utilizar este tratamiento.>®
Las verrugas que no responden a la terapéutica
estandar pueden tratarse con inyecciones de
candidina intralesional.

La administracion intralesional es a dosis de 0.8
cc cada cuatro semanas, en la lesion de mayor
tamafio o0 mas antigua. Se han prescrito hasta
tres aplicaciones por paciente, aunque podrian
realizarse mas, segun la respuesta. Lizarraga y
colaboradores administraron 0.1 cc.®

Los efectos adversos incluyen: dolor, eritema,
induracidny prurito en el sitio de inyeccioén, que
suelen durar 24 a 48 horas.®1213

Debido a que en la actualidad no se cuenta
con un tratamiento efectivo y causal, este pro-
cedimiento nos parece una muy buena opcion
terapéutica, a diferencia de los tratamientos des-
tructivos (criocirugia, electrocirugia y laser), que
son dolorosos y tienen un indice de recidiva de
incluso 40%, pueden dejar cicatriz dolorosa, so-
bre todo en las plantas y las palmas, y producen
incapacidad mientras cicatrizan (Figuras 3y 4).

Figura 3. Evolucion de la lesion después de la tercera
y Ultima administracién de candidina. Aun persisten
algunas neoformaciones.
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Figura 4. Revision a los cuatro meses después de la
ultima administracion de candidina.
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