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Tratamiento tópico de verrugas filiformes
múltiples en cara con 5-fluorouracilo más
ácido retinoico
Treatment of multiple filiform facial wart with 5-fluorouracil & topical retinoids
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Resumen
Las verrugas vulgares son comunes en la consulta médica. Una variante clínica especial son las verrugas filiformes, que se localizan frecuentemente en
la cara. Se presenta varón de 51 años de edad, con numerosas verrugas filiformes locaizadas en área de la barba con extensión a región mandibular y
cuello con dos años de evolución. Tiene el antecedente de haberse aplicado corticoides tópicos en ese lapso de tiempo. Se empleó tratamiento tópico
combinado con 5-fluorouracilo 5% más ácido retinoico 0,05% dos veces al día obteniendo desaparición completa de las lesiones en 30 días.

(VM Tarango-Martínez, C. Valderrama Vargas, C. Romo Sánchez. Tratamiento tópico de verrugas filiformes múltiples en cara con 5-fluorouracilo más ácido retinoico. Med
Cutan Iber Lat Am 2008;36:137-141)
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Summary
The warts are very common in the medical practice, specially filiform warts which are located more frequently in the face. A 51 years old man with
numerous filiform warts located in an area of the beard extended to the maxillar region and the neck, of two years of evolution is presented. Previously
he had aplied topical steroids. A combined topical treatment with: 5-fluorouracilo 5% + retinoic acid 0.05% rwice a day resolves with the complete
disappearance of the lessons in 30 days.

Key words: filiform warts, 5-FU, virus of the human papiloma.

Las verrugas virales son una enfermedad común en la con-
sulta médica y dermatológica, sobre todo en las instituciones
del Sector Salud, encontrándose dentro de los 5 primeros
lugares de consulta en nuestro instituto. Son causadas por el
virus del papiloma humano (VPH), al cual se le conocen en
la actualidad más de 100 serotipos, relacionados con dife-
rentes formas clínicas de verrugas virales. Fundamental-
mente son neoformaciones benignas de la piel y de la muco-
sa siendo, en ocasiones, de difícil curación[1].

Estas lesiones cutáneas, excluyendo aquellas de la región
genital incluyen: verrugas vulgares o comunes, verrugas pla-
nas juveniles y verrugas plantares. Una variante especial de

las verrugas vulgares son las verrugas filiformes (o papilomas
digitiformes) las que se llaman así por presentar en la superfi-
cie proyecciones digitales, que son papilas extremadamente
alargadas[2], además, se localizan con más frecuencia la cara
y de ella en los párpados y en el bermellón; así como en el cue-
llo. Las lesiones pueden resolverse espontáneamente, persis-
tir o progresar[2, 3]. Se han involucrado la participación de
mecanismos inmunológicos sobre todo de tipo celular para
explicar tanto la diseminación con un número excesivo de
lesiones como su resistencia al tratamiento[3]. No hay una
terapia específica, segura y eficaz hasta la fecha para evitar la
aparición o reinfección de de verrugas virales.

Artemisamedigraphic en línea
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Caso clínico
Se presenta un varón de 51 años de edad, originario y residen-
te de Guadalajara, Jalisco, México, con una dermatosis locali-
zada en cara, de ésta, en área de la barba con extensión al
cuello constituida por numerosas neoformaciones (90) que
varían de 1 a 3 mm de diámetro con proyecciones digitiformes
que dan un aspecto verrugoso y papiliforme, del color de la
piel (Figura 1). Paciente con fototipo IV que menciona una
evolución de 2 años con aparición de “verruguitas” para las
cuales se aplicó corticoide tópico no especificado a lo largo de
este lapso. Solo presentaba prurito ocasional. Los estudios de
laboratorio de rutina (biometría hemática, química sanguínea,
examen general de orina) se reportan dentro de los paráme-
tros normales y se realiza estudio histopatológico donde se
corrobora el diagnóstico de verrugas filiformes (Figura 2). Se
establece un tratamiento tópico a base de una mezcla de 5-
Fluorouracilo al 5% y ácido retinoico al 0,05% dos veces al día
en toda la piel afectada, refiriendo eritema y ardor leve a la pri-

mera y segunda semana, con desaparición completa de las
lesiones a los 30 días (Figuras 3, 4 y 5).

Comentario
Las verrugas virales son tumores ocasionados por el VPH de
la familia papilomaviridae. Es un DNAvirus con un genoma
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Figura 1. El paciente en la primera consulta.

Figura 2. Imagen histopatológica de una de las neoformacio-
nes.

Figura 3. Seguimiento a los 10 días.

Figura 5. Control a los 30 días.

Figura 4. Seguimiento a los 20 días.



constituido por 8.000 pares de nucleótidos y 72 capsómeros
y el virión mide 55 nm de diámetro. Ya en 1976 se habían
aislado 83 tipos, actualmente se han identificado por reacción
en cadena de la polimerasa (PCR) 130 serotipos, todos ellos
conocidos como epiteliotrópos (piel o mucosa y genital). Es
conocido que algunos tipos, se asocian a tumores malignos,
aunque su mayoría lo hace a lesiones benignas[3, 4]. Como
en otras enfermedades virales, su diseminación puede
deberse a fallas en los mecanismos inmunes que normal-
mente son responsables del equilibrio huésped parásito[5].

Con el desarrollo de técnicas de hibridación molecular y
PCR se ha estudiado la participación del sistema inmune ante
las infecciones por VPH. Se reconocen anticuerpos humanos
que parecen ser específicos para cada tipo de virus, por ejem-
plo, en estudios recientes se ha demostrado que alrededor del
70% de los adultos tienen anticuerpos frente a proteínas del
VPH-6[2]. Esta respuesta inmune parece ser responsable de
la regresión espontánea de las verrugas y del gran número de
infecciones latentes. Aunque se considera que a pesar de una
buena respuesta inmune individual, la infección o la persis-
tencia por VPH es multifactorial[6]. La frecuencia con la que
ocurren estos hechos y los factores que influyen entre ellos no
están todavía bien conocidos. 

El tratamiento ideal de las verrugas virales se basa en: 1)
retirar las lesiones evitando la recurrencia, 2) no producir
costra o algún tipo de escara y evitando cicatrices, 3) inducir
inmunidad a largo plazo, por lo que concluimos que no exis-
te un tratamiento 100% eficaz que comparta estas caracte-
rísticas[7]. Se pueden utilizar tratamientos combinados para
aumentar los resultados de la mejoría clínica. La conducta
terapéutica establecida depende principalmente de: tipo de
verruga, el sitio que afecta, número de lesiones, existencia
de inmunosupresión, entre otros. Todas las variantes tera-
péuticas tienen como objetivo la destrucción física del tejido
o con sustancias químicas que inducen citotoxicidad. Es
importante recordar que las verrugas virales pueden presen-
tar fenómeno de koebner al traumatismo, causando exacer-
bación de lesiones, por lo que hay que evitar algunos trata-
mientos agresivos como el curetaje sobre todo a verrugas
planas juveniles[7].

Las verrugas filiformes generalmente se presentan de
forma aislada en la cara en sitios de piel delgada; son neofor-
maciones largas con una base estrecha las cuales emerjen
de la piel y en ocasiones caen por su mismo peso. La electro-
cirugía es una modalidad primaria ideal para las verrugas fili-
formes escasas[7, 8]. La formación de cicatrices, hipopig-
mentación y recurrencia además del dolor a la aplicación de
la anestesia son de mínimo riesgo. La criocirugía es un méto-
do efectivo en manos experimentadas aunque la morbilidad
es alta por la necrosis y citodestrucción que produce con for-

mación de costras, dolor y el riesgo de hipo e hiperpigmenta-
ción en particular con la piel oscura[7]. En el caso de verru-
gas diseminadas es impráctico el uso de cualquier técnica
quirúrgica por el dolor y las secuelas que puede provocar[9].
En nuestro paciente por el número de lesiones no era una
opción de tratamiento, principalmente por el dolor en el caso
de la electrocirugía y por los probables efectos secundarios
del nitrógeno líquido.

Se han utilizado estimulantes en la respuesta inmune
en base a una inducción de sensibilización. El uso de dini-
troclorobenceno (DNCB), el difenilciclopropenona (DPCP)
y el ácido éster dibutyl escuárico son representantes de
este grupo de tratamiento y se reservan para casos de
verrugas recalcitrantes a tratamientos convencionales[10].
Pueden causar dermatitis por contacto y reacciones cruza-
das con otros medicamentos[7, 10]. El DNCB es mutagé-
nico por lo que es preferible el uso del DPCP, además se
menciona que a menudo causa regresión de las lesio-
nes[11]. Se reporta una niña de 14 años de edad con
verrugas diseminadas en cara, con resolución completa
con tratamiento a base de DPCP[8]. No tenemos experien-
cia en el uso de estos sensibilizantes ni en las técnicas para
la purificación de las sales.

El imiquimod es otro modificador de la respuesta inmu-
ne, que actúa incrementando la producción de citocinas
principalmente interferón alfa, FNT e IL-1, IL-6 e IL-8, y esti-
mula la respuesta inmune celular. Se utiliza para el trata-
miento de condilomas acuminados en crema al 5% con apli-
cación de 3 veces por semana una vez por la noche hasta 4
meses[8, 12, 13]. En general es bien tolerado, aunque en
ocasiones puede provocar eritema, edema y en algunos
casos exulceración[11]. No está aprobado por la FDA para el
uso de otro tipo clínico de infecciones por VPH, aunque exis-
ten reportes en verrugas planas con excelente evolución a
corto y largo plazo en pacientes recalcitrantes a terapias
convencionales[14]. Hagman JH refiere el uso de imiqui-
mod al 5% en un paciente con verrugas filiformes faciales
portador del virus de inmunodeficiencia adquirida con res-
puesta favorable[15]. El costo del imiquimod —para algunos
pacientes— puede ser motivo importante para no usarlo.

Se han utilizado múltiples queratolíticos entre ellos el
ácido salicílico que es potente para las verrugas vulgares con
remisiones del 60 al 80% en 12 semanas[8]. Destruye lenta-
mente el tejido infectado observándose maceración e irrita-
ción, incluso en piel sana circunvecina. Comparando el
ácido salicílico con otras terapias como el glutaraldheído, 5-
fluorouracilo, podofilina y nitrógeno líquido, da mejores
resultados y menos efectos secundarios[7]. Se utiliza solo o
en combinación y en cara puede tener riesgo de quemadura
con una mala técnica de aplicación.
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El ácido retinoico tópico es un derivado de la vitamina
A, que normaliza la queratinización ocasionando exfolia-
ción, además, tiene efectos antiinflamatorios. También ha
demostrado inhibir factores inmunes incluyendo la activa-
ción y liberación de citocinas proinflamatorias promocio-
nando inmunomodulación en el sitio aplicado[16]. Es bien
conocido que los retinoides tienen además la capacidad de
inducir una reacción irritante por lo que así mismo estimu-
la una respuesta inmune[17]. La combinación de estos
agentes con otros fármacos tópicos pueden resultar extre-
madamente irritantes[16]. Se recomienda como uno de los
fármacos de primera línea en el tratamiento de las verrugas
virales y de primera elección en verrugas planas localiza-
das en cara[8]. 

El ácido pirúvico (AP) es un alfa hidroxiácido con propie-
dades altamente queratolíticas. Halasz CL reportó el uso de
AP al 70% en verrugas vulgares con aclaramiento de las
lesiones en un 78% desde 4 hasta 8 semanas. También ha
valorado la combinación de AP y 5-fluorouracilo al 2% con
menor tasa de curación —un 58%— y mayor recidiva
(26%). Se comenta que los efectos secundarios observados
en algunos pacientes (irritación, costras y dolor) fueron
reversibles a la suspensión del tratamiento[18]. 

El 5-fluorouracilo (5FU) es un antimetabolito que inhibe
la síntesis de DNA y RNA produce desequilibrio en el creci-
miento celular y muerte. Se usa en el tratamiento de verru-
gas virales tópico o intralesional, pero la respuesta difiere en
la presentación clínica de la lesión. Se reporta en diferentes
estudios un 50 a 60% de aclaramiento de las verrugas vul-
gares y plantares con 5FU al 5%, con aplicación de hasta 3
meses[8, 19], a diferencia de la verrugas planas que la tasa
de recuperación es más alta. Los efectos secundarios más
frecuentes son dolor, ardor y eritema. 

Por otro lado, los corticoesteroides tópicos son medica-
mentos usados frecuentemente en enfermedades inflama-
torias, tienen una respuesta antiinflamatoria e inmunomo-
duladora, aunque también inhibe la migración de leucocitos
a los sitios de inflamación, e interfieren las funciones de las

células endoteliales, granulocitos, mastocitos entre otros,
además reduce la proliferación de células T e incrementa su
apoptosis celular, por lo que son responsables de enmasca-
rar y exacerbar infecciones virales, micóticas y parasitarias
como el herpes simple, infecciones por dermatofitos (tinea
incognito), escabiosis entre otras[20]. Es probable que el
uso crónico de este fármaco por el paciente haya sido motivo
de la diseminación de las lesiones.

Conclusiones
Los tratamientos establecidos para las verrugas filiformes es
la electrocirugía con aplicación de anestésico local y la crio-
cirugía con buenos resultados cuando son escasas. En los
casos con lesiones numerosas las opciones de tratamiento
disminuyen y los efectos secundarios y adversos aumentan.
Son escasos los reportes de terapias combinadas, aunque
se sabe que esta metodología aumenta la eficacia. Se deci-
dió en nuestro caso —por el gran número de lesiones— ini-
ciar con tratamiento combinado tópico, a base de 5FU al 5%
y ácido retinoico al 0,05%, considerando que el ácido reti-
noico inhibe factores inmunes incluyendo la activación y
liberación de citocinas promocionando inmunomodulación,
y que además el 5FU es un agente efectivo como supresor
de la proliferación celular. Ambos actúan de forma distinta
aunque comparten una característica, normalizan la dife-
renciación epitelial, la cual se encuentra aumentada en la
infecciones por VPH. Desconocemos si los fármacos tuvie-
ron un sinergismo pero por lo anterior pensamos que sí, ade-
más de aumentar el efecto irritativo estimulando una res-
puesta inmune la cual probablemente se encontraba
abolida por los corticoides tópicos. 

No encontramos reportado esta combinación de fárma-
cos en la literatura médica por lo que invitamos a la pobla-
ción médica la realización de líneas de investigación y consi-
derarla como otra opción terapéutica en pacientes con
verrugas diseminadas, que contraindiquen otros tratamien-
tos, sobre todo con modalidades quirúrgicas. 
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