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Tratamiento eficiente de 5 casos
de verrugas plantares recalcitrantes
con imiquimod 5%

Five Cases of Recalcitrant Plantar Warts
Successfully Treated with Imiquimod 5% Cream

Sr. Director:

Las verrugas plantares son infecciones viricas producidas por
el virus del papiloma humano (VPH) tipos 1, 2, 4, 0 57"3. Su
tratamiento puede resultar dificil cuando existe callo aso-
ciado en las localizaciones sometidas a presion, o cuando son
multiples y forman mosaicos de verrugas. Los tratamientos
convencionales, a menudo son destructivos, causan dolor y
no son efectivos en el 100% de los casos. En esta localizacion
se recomiendan terapias que no produzcan cicatrices, que
pueden ser dolorosas durante anos.

Imiquimod crema al 5% esta aprobado para el tratamiento
de verrugas genitales, pero también se ha utilizado con éxito
en verrugas viricas de diferente localizacion'3#, y hay evi-
dencia cientifica de su eficacia y seguridad en la erradicacion
de verrugas plantares recalcitrantes, sin efectos adversos
locales' 357,

Tabla 1 Datos clinicos de los 5 pacientes

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas clinicas de
5 pacientes con verrugas plantares dolorosas, que dificulta-
ban la deambulacion. Estas verrugas, que en 4 casos habian
sido resistentes a otros tratamientos, respondieron excelen-
temente al utilizar crema de imiquimod al 5% (figs. 1y 2).
Imiquimod se aplico en todos los casos durante la noche,
sin oclusion, 3 veces por semana, hasta la desaparicion de
las lesiones. Los dias que no se administré imiquimod, se
aplicd vaselina con acido salicilico al 17%. La hiperquerato-
sis asociada a las verrugas localizadas en zonas de presion se
eliminé mecanicamente con bisturi al menos cada 2 semanas
(casos 2 y 3).

Imiquimod (1-[2metilpropil]-1 H-imidazol [4,5c]quinoli-
na-4amina) es un modulador de la respuesta inmunita-
ria, con actividad antivirica y antitumoral mediada por la
induccidén de citocinas Th-18°. Aunque no se conoce el
mecanismo de accion exacto, se cree que la activacion
del sistema inmune es responsable de la erradicacion del
virus y la curacion de las verrugas. Este mecanismo de
accion representa una gran ventaja en el tratamiento de
las verrugas viricas plantares, comparado con los méto-
dos tradicionales mas destructivos'. En estas areas de piel
mas queratinizada se recomienda la asociacion con pro-
cedimientos que eliminen la capa cornea para facilitar
la absorcion del producto, como la vaselina salicilica, la

Datos clinicos Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5

Edad (anos) 48 25 39 25 17

Sexo Femenino Femenino Femenino Masculino Femenino

Tiempo de 2 anos 2-3 anos 18 meses 2 meses 5 meses

evolucion

Localizacion Talon derecho Planta pie Planta pie derecho 4 dedo pie Tercio anterior

izquierdo izquierdo planta derecha

Sintomas Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor

Tipo clinico Mosaico Callo Callo Fisura Mosaico

Tratamientos Crioterapia Crioterapia Crioterapia Sin tratamiento Crioterapia

previos no Queratoliticos Queratoliticos Queratoliticos

efectivos Infiltraciones

Tratamiento Curetaje Curetaje

propuesto Imiquimod 5% Imiquimod 5% Imiquimod 5% Imiquimod 5% Imiquimod 5%
VAS-17% VAS-17% VAS-17% VAS-17% VAS-17%

Curacion 4 6 8 4 4

(semanas)

Efectos adversos No No No No No

Recidivas No No No No No

6 meses

seguimiento

VAS-17: vaselina salicilica al 17%.
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Figura 1 A. Paciente 1: Multiples verrugas viricas agrupa-
das en mosaico sobre el talon del pie derecho. B. Paciente 1:
8 semanas después del tratamiento.

crioterapia y el raspado. También puede aplicarse el pro-
ducto en oclusion'=3¢,

A diferencia de los tratamientos ablativos, que a menudo
se asocian a destruccion de tejido y dolor local, imiqui-
mod es menos traumatico y las reacciones inflamatorias
locales tienden a ser leves y transitorias. En los casos revi-
sados en la literatura y en los presentados en este estudio
no se han producido reacciones adversas locales ni gene-
rales, por lo que resulta muy recomendable por su buena
tolerancia.

Por otra parte, imiquimod estimula la memoria inmuno-
logica frente a VPH, y en consecuencia la recidiva de las
verrugas después del tratamiento con este producto podria
ser menor que con otros procedimientos®. Ademas, tiene
la ventaja de ser aplicado por el propio paciente en su
casa, evitando pérdidas de tiempo y multiples visitas al
hospital.

Se han utilizado, con éxito, diferentes pautas de apli-
cacion de imiquimod en el tratamiento de las verrugas
plantares: aplicacion diaria', a dias alternos, 3 veces
por semana?, con o sin oclusion®’; pero ninguna se ha
demostrado superior a las demas. No obstante todos los

Figura 2 A. Paciente 2: Verruga muy dolorosa localizada
en el arco plantar anterior del pie izquierdo. B. Paciente 2:
10 semanas después del tratamiento.

autores coinciden en recomendar la asociacion a querato-
liticos en las verrugas de localizacion plantar, y eliminar
mecanicamente la capa cornea en el caso de verru-
gas asociadas a callo, cuando se localizan en puntos de
presion'-3¢,

Imiquimod topico no es el tratamiento de primera
eleccion en las verrugas plantares, pero puede ser sor-
prendentemente (til en los casos de mosaicos extensos de
verrugas, caso de los pacientes 1 y 5. Asimismo, puede
ejercer un efecto sinérgico muy interesante al asociarlo a
procedimientos que previamente habian resultado inefica-
ces, como fue el caso de los pacientes 2 y 3. Los resultados
obtenidos en estos 5 pacientes afaden evidencia clinica
sobre la eficacia terapéutica del imiquimod crema al 5%
en el tratamiento de verrugas plantares recalcitrantes, ya
descrita previamente por otros autores’?°-7, Hay que des-
tacar que la tolerancia al tratamiento ha sido muy buena y
la satisfaccion de todos los pacientes muy alta. La eficien-
cia del producto es excelente, ya que cada paciente solo
ha necesitado una caja de imiquimod crema al 5%y 2 o 3
visitas al hospital para solucionar un problema de afos de
evolucion, que habia ocasionado costes directos e indirectos
muy superiores.
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