Mirmecia: iatrogenia y consideraciones de tratamiento
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El hombre estd sujeto

a un sinfin de motivos
particulares y familiares

que al menor cambio

lo llevan a la desesperacién.
Emmanuel Kant
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ReEsumMEeEN
IRMECIA: ESPECIE DE MONTICULO GENERADO POR UNA VERRUGA EN LA PALMA DE LA MANO O PLANTA DE LOS PIES. SU
ASPECTO MORFOLOGICO SE MUESTRA PREFERENTEMENTE COMO LESION ENDO O EXOF{TICA, CON HELIOMA (COLLAR
HIPERQUERATOSICO) O CALLOSIDAD INDURADA, DOLOROSA A LA PRESION PROFUNDA. OCASIONALMENTE, ESTA PROLIFE-
RACION EPIDERMICA PUEDE LLEGAR A TENDONES, FASCIA O HUESO Y EN ESTE CAUSAR EROSIONES CRONICAS.* SE PARTE DE LA PRE-

MISA DE QUE, DE LAS VERRUGAS EXTRAGENITALES, LA MAS RESISTENTE AL TRATAMIENTO ES LA PLANTAR.

Es BIEN cONOCIDO EN LA ACTUALIDAD QUE LAS MULTIPLES TERAPEUTICAS EMPLEADAS EN FORMA LOCAL PARA TRATAR LAS VERRU-
GAS CARECEN DE UNA EVIDENCIA ALTAMENTE CONFIABLE, POR LO QUE AL DERMATOLOGO ACUDIRAN PREFERENTEMENTE LOS
ENFERMOS QUE TIENEN INSATISFECHAS SUS EXPECTATIVAS DE LOS PRIMEROS DOS ESCALONES, O COMPLICACIONES DE LOS MISMOS.

PALABRAS CLAVE: MIRMECIA, IATROGENIA
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ABSTRACT
YMERCIA IS A SPECIAL MOUNT GENERATED BY A VERRUCA ON THE PALM OF HANDS OR THE PLANT OF FEET. [TS MOR-
PHOLOGICAL ASPECT IS SHOWN AS AN ENDOPHYTIC OR EXOPHYTIC LESION WITH A HYPERKERATOTIC COLLAR (HELIO-
MA), OR A PAINFUL AND HARD HYPERKERATOTIC AREA. SOMETIMES, THIS EPIDERMAL PROLIFERATION CAN REACH THE
TENDONS, FASCIA AND BONES, THE LATER CAN CAUSE CHRONIC EROSIONS. IN CONCERN TO THE PREMISE DEDUCED FROM THE KNO-
WLEDGE FROM THE EXTRA-GENITAL WARTS, THE PLANTAR ONES ARE THE MOST RESISTANT TO TREATMENT. [T IS WELL KNOWN
NOWADAYS THAT THE NUMEROUS LOCAL TREATMENTS LACK A SCIENTIFIC SUPPORT, SO PATIENTS SEEN BY DERMATOLOGISTS ARE
USUALLY THE ONES NOT SATISFIED BY THE PREVIOUS TWO TREATMENTS OR ITS COMPLICATIONS.

KEy worps: MYRMECIA, IATROGENIA
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Introduccién
Mirmecia (del griego myrmex, -ekos, hormiga, hormiguero)
es una especie de monticulo generado por una verruga en la
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palma de la mano o en la planta de los pies. Por extensién,
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Lyell y Jar Miles desde 1952, donde enfatizan como prime-
ra descripcion la de Celsus, 25 afios a. n. e

Esta entidad es producida generalmente por la lesién
crénica del virus de DNA del papiloma humano (vpH) del
serotipo 1, y de forma infrecuente por serotipos como el 63.>
3 Se presenta preferentemente a nivel de los dedos, hacia sus
puntas, entre ellos, en su base o en sus regiones periunguea-
les; su aspecto morfolégico se muestra preferentemente co-
mo lesién endo o exofitica, con helioma (collar hiperquera-
tésico) o callosidad indurada, dolorosa a la presién
profunda y, ocasionalmente, esta proliferacién epidérmica
puede llegar a tendones, fascia o hueso y en éste puede cau-
sar erosiones crénicas.*

Pueden ser unicas o maltiples y estar rodeadas en algu-
nas ocasiones de enrojecimiento y edema, lo que causa mul-
tiples errores diagnésticos (como paroniquias bacterianas o
fangicas, reacciones a cuerpos extrafios, etc.) y terapéuticos.

Desde el punto de vista histopatolégico, la mirmecia se
caracteriza por acentuada hiperplasia epidérmica, cuerpos
de inclusion en el citoplasma queratinocitico, largos, eosi-
nofilicos y angulados, que son mds evidentes en células su-
prabasilares y entre el espacio de la capa granulosa.> ® A
mayor aumento se observa un gran infiltrado eosinéfilo
profundo, no homogéneo, con cuerpos de inclusién cito-
plasmdticos de localizacién predominantemente perinu-
clear y paraqueratosis del estrato c6rneo.> > ©

El diagnéstico es clinico y eventualmente se confirma
por biopsia cutdnea; otros métodos, como reaccién en cade-
na de la polimerasa, hibridizacién in situ, captura de hibri-
de, andlisis con Southern blot, etc., son complementaciones
empleadas con fines de investigacién.”

Partimos de la premisa que se desprende de conocer
que, de las verrugas extragenitales, la mds resistente al tra-
tamiento es la plantar (se incriminan diversos factores como
morfologia en mosaico, mayor tendencia al roce y a la presion,
excedente de sudoracién, etc). Es bien conocido en la ac-
tualidad que las multiples terapéuticas que se emplean de
forma local para tratar las verrugas carecen de una eviden-
cia altamente confiable de su eficacia relativa y absoluta,
pues los métodos que validan su calidad son heterogéneos,
ya sea por el diseio del estudio, ya sea por su metodologia
o seguimiento, y cuando se comparan de forma aleatoria
contra grupos placebo, los resultados no muestran logros
sorprendentes.’ % 9 Es interesante actualizar el efecto dubi-
tativo que genera cada tratamiento, aceptado grosso modo en
tres escalones (medicacién tépica, congelacién y otros: in-
munomoduladores e intervencionismo v. gr. laser CO2 o

Nd-Yag).” Es evidente que al dermatélogo acudirdn prefe-
rentemente los enfermos que tienen insatisfechas sus expec-
tativas de los primeros dos escalones.

Algunos ejemplos

Caso 1. Paciente masculino de 29 afios, con verrugas planta-
res en mosaico en el drea talar derecha de 15 meses de evo-
lucién, asintomdticas y con historia de maltiples tratamien-
tos, que incluyeron dcido salicilico de varios porcentajes,
urea, cuatro crioterapias; finalmente fue operado por médi-
co cirujano, con anestesia local. Coment6 reseccién comple-
ta de la lesion, en forma oval, que desde el primer dia de la
cirugfa curs6 con dolor continuo y dificultad para el apoyo.
Resultado: se le atendié con herida dehiscente, trasudativa,
dolorosa a la palpacién. Posteriormente, cursé con ulcera-
cién oval, dolorosa de aproximadamente 5 cm, que tardé
seis meses en cicatrizar. Siete semanas de incapacidad labo-
ral y cicatriz discretamente excavada con helioma marginal
(Figura 1).

Foto 14, by c. Caso 1, sometido a tratamiento
quirtrgico.



2. Adolescente de 19 anos, que al comenzar su servicio
militar empez6 a sentir molestias a la marcha; en su explo-
racién fisica se detecté como posible origen dos placas de
verrugas plantares en mosaico a nivel de la regién plantar
del primer dedo y hacia el centro del antepié, por las caras
plantares. Fue tratado con cantaridina plus en forma oclu-
siva en una aplicacién. Resultado: al cursar con dolor al
apoyar el pie y retardo en la cicatrizacién fue recibido como
interconsulta y se inicié manejo con analgésicos sistémicos,
alginatos t6picos y ulteriormente recubrimientos hidroco-
loides en apdésitos. La granulacién se inicié dos semanas
después, para una reepitelizacién final luego de seis sema-
nas, incapacidad de trece dfas para asistir a la escuela. Se
reintegro a su servicio militar y se comprobé que presenta-
ba pie plano bilateral como origen fundamental de sus mo-
lestias para deambular (Figura 2).

3. Paciente femenino de 22 afios, corredora de grandes
distancias y ciclista periédica, con lesiones verrucosas en la
base del primero y segundo dedos del pie izquierdo, regién
plantar. Acudié a un médico especialista, sin presentar do-
lor. Como primera opcién la trataron con vaporizacién con
laser CO,. Acudié en busca de una segunda opinién, por
dolor y dificultad en la cicatrizacién. Resultado: se realizé
desbridacién quimica del tejido esfacelado con cura oclusi-
va empleando propilenglicol 409 en gel, ibuprofeno oral y
ulterior aplicacién de ketanserina tépica, sucralfato y petro-
lato blanco. Incapacidad laboral y escolar de 18 dfas. Cica-
trizacién completa luego de cuatro semanas. Rechazé otros
tratamientos al indicdrsele que existia verruga plantar resi-

dual. No fue posible tener mayor seguimiento (Figura 3).

Foto 24, by c. Caso 2, tratado con cantaridina y aplicacién de apésitos de alginatos e hidrocoloides.

Foto 34, by c. Caso 3, tratado con ldser de CO2 y cura oclusiva de propilenglicol al 409%.




Discusién

Independientemente de los factores que contribuyan en el

huésped al establecimiento crénico de una afeccién por pa-

povavirus, los factores modificables al tratamiento son un
hecho sustantivo a considerar, por ejemplo:

a) Cuando se indican algunas preparaciones de écido sali-
cilico como insustituible primera linea terapéutica, sus
concentraciones, formulaciones y métodos de aplica-
cién no han sido estandarizados (varian de presentacio-
nes desde al 17% hasta el 609%, el emplasto se admi-
nistra solo, ocluido o con un sistema de liberacién
controlado, etc). Sus logros van de 40 a 849, con media
de 6196.7' " Es el firmaco mds asequible a la poblacién
y, las mds de las veces, sin control o seguimiento por el
médico.

Otras terapéuticas empiricas nada soslayables que
pueden citarse en este primer escalén son el nitrato de
plata, el glutaraldehido y el formaldehido, que tienen
un sustento mds empirico-anecdético que dé respaldo
en metaandlisis.® 9 Sustento de una practica que acepta
que el ejercicio clinico es frecuentemente mds arte que
ciencia, desde tiempos milenarios se ha admitido que
las técnicas de relajamiento, hipnoterapia, aromatera-
pia y homeopatia tienen sus respetables logros.® 1> 13
Cabe admitir que el principal motivo por el que pacien-
tes y familiares acuden estd predeterminado por el mie-
do a un desfiguro estético que radica en la percepcién
social maniqueista contempordnea.'+ "

b) La crioterapia, el tipico segundo escalén terapéutico
popular entre médicos y pacientes, que pese a sus dife-
rentes modalidades (esprea, punta cotonosa, etc), nd-
mero de tratamientos y técnicas de interpretacién en
formas de tratamiento (agresivo el mayor de 10 segundos,
provocar o no dolor en su aplicacién, la presencia o no
de vesiculacién), no acaba por convencer, sobre todo
por lo doloroso en esa peculiar regién corporal. Fre-
cuencia recomendada cada una a tres semanas. Logros
de 26 a 969%.7 Curaciones luego de tres meses: de 67 a
7896 1910y estudios que reportan que su uso no es supe-
rior al empleo del 4cido salicilico.'> 7 ™8

¢) Los tratamientos intralesionales, con ntmeros de inyec-
ciones, intervalos entre tratamientos, concentraciones,
vehiculos y diversidad de farmacos utiles (bleomicina,
s-fluoruracilo, interferén-2-alfa-3n humano recombinan-
te, interferén beta e interfer6n gamma). La bleomicina

con su limitante de que requiere multipuncién, mode-

radamente dolorosa y contraindicada en infantes, emba-

razadas y pacientes con fenémeno de Raynaud o enfer-

medad vascular periférica.>7?

d) Métodos que han caido por demds en desuso por su po-
tencial ablativo—cdustico, como la cantaridina, el dcido
glicélico y los dcido mono o bicloroacético.” " 1¢

e) Inmunomoduladores. Ejemplo clasico del tercer esca-
16n de tratamiento, con el uso de dinitroclorobenceno,
masoprocol, difenciprona, dcido escudrico dilubtil-és-
ter (SADBE 0.5-5%) o derivados antigénicos de Candida.
Otros farmacos previamente preconizados como esti-
mulantes inmunolégicos inespecificos, como el levami-
sol y la cimetidina, por efecto inhibidor o supresor de
la funcién de células T y que en estudios aleatorios y
doble ciegos, solos o combinados ambos, no han sido
superiores a placebo.’ 222!

f)  Ausencia de métodos aleatorios comprobados para em-
plear diéxido de carbono, excisién quirdrgica, terapia
fotodindmica con 4cido s-aminolevulinico, curetaje-
electrocauterio, coagulador infrarrojo, podofilina o po-
dofilotoxina.” % 29

g Otros métodos, como la iontoforesis, la ultrasonografia,
la acitretina o la isotretinoina orales, la tretinoina tépi-
ca, el dcido férmico, la cicloheximida, la terapia hiper-
calérica local, el aciclovir en crema, cidofovir 39 gel vy,
recientemente en auge, el imiquimod al 59, cuyos al-
cances en el caso particular de las verrugas plantares es-
tan por verificarse en meses subsecuentes.” > %

Renglén aparte lo representa la resolucién de casos de
verrugas recalcitrantes de enfermos con sida cuando han si-
do tratados con terapéuticas antirretrovirales potentes (indi-
navir, didanosine, nevirapine, ritonavir y saquinavir.>

A pesar de los grandes avances cientificos y tecnolégi-
cos, la medicina actual no es omnipotente y no esta libre de
errores. Aun con las limitaciones humanas y de otra indole,
la tendencia de la medicina moderna es basarse en eviden-
cias, y para ello existen gufas con aprobacién internacional
para la mayorfa de los procedimientos y tratamientos. El ca-
so de las afecciones inducidas por papovavirus no es la ex-
cepcién (ver Cuadro).

Diversos autores, como Howard Maibach et al,"
han compilado a través de los afios las diversas pticas del
problema, analizando en detalle los diversos logros de
tratamiento, comparando hipnosis vs. dcido salicilico vs.
placebo-vehiculo vs. abstinencia de tratamiento; subrayan
que los logros en el caso de las verrugas plantares son muy
similares.




Metas ideales del tratamiento de las verrugas.”

De uno a tres tratamientos a 10 mas

Un lugar o una verruga a la vez

Tratamientos indoloros

No producir cicatrices

Prevenir recurrencia o reinfeccién

Accesibilidad a todos los pacientes

Es importante recapitular las variedades de iatrogéne-
sis: la clinica (ampliamente conocida); la social, originada
por la excesiva medicalizacién de nuestro entorno actual,
espejo cruel de la dependencia irracional respecto de gastos
exagerados con supuestas medidas preventivas (afunciona-
les); y una tercera, la estructural, que ha creado la ilusién de
una existencia que no acepta el dolor, el padecimiento y la
muerte como algo natural.

Es reprochable que a pesar estos esfuerzos y de que en
esta era de las comunicaciones y de la exbaustiva informacién
por la internet, muchos médicos no logremos, por nuestra
premura existencial y nuestra tendencia al trabajo excesivo,
actualizar nuestros conocimientos (al menos de los pade-
cimientos que atendemos con mayor frecuencia) ni apro-
vecharlos en bien de los pacientes, o bien tengamos una
deliberada e irrefrenable conducta de encarnizamiento te-
rapéutico (¢realmente se le pone un tope al nimero de tra-
tamientos empleados en el caso de las verrugas plantares
cuando es evidente su recurrencia?).

Si tenemos en cuenta los principios bioéticos de res-
ponsabilidad y beneficencia que debe tener el ejercicio de
la medicina, debemos aceptar que el reto de tratar a un pa-
ciente, por minima o poco riesgosa que parezca la patologia,
implica un gran compromiso de dominar las guias de ma-
nejo mds actuales para disminuir en lo posible nuestro ran-
go de error o iatrogenia, ademds de encarar o abordar la pa-
tologia no como tal, sino como un ente universal: un ser
humano al cual se debe educar y comunicar adecuadamen-
te, no porque sea ajeno al pensamiento médico y los cono-
cimientos que éste conlleva, sino porque hay que tratarlo
como tal, acerca de la etiologia viral y sus expectativas al tra-
tamiento ya que, como se ha investigado, no existe una tera-
péutica que pruebe alcanzar tanto la seguridad como la
efectividad.> 2°

¢Se ha puesto a pensar usted, amable lector, que lo aqui
relatado tiene que ver con experiencias similares a las que
usted ha vivido (como fiscal o como juez) y quizd las ha ca-

llado? Estamos en los inicios de la comprensién de un pa-
decimiento HPV de proporciones quizd pandémicas cuyo
pico de incidencia ha descendido (menores de 15 afos)
y tiene incidencia anual de mayor envergadura (7-9%
anual).>5

Enfatizamos que las experiencias aqui objetivables se
traslapan a otras muchas implicaciones que desde siempre
han sido universales: se trata de sugerir terapéuticas que al
menos tengan un buen rango de hechos comprobados, de
logros auténticos, que puestos en la balanza del beneficio-
/morbilidad conduzcan, al menos hipotéticamente, a un
menor numero de iatrogenias. En ese tercer escalén al que
nos desplazamos de continuo debemos cuestionar sus limi-
taciones, bajo el razonamiento de que no existe, hasta el
momento, la terapéutica ideal cuyas evidencias se ajusten
a la satisfaccion de una necesidad reciproca entre paciente y
médico. No estd mal visto iniciar el didlogo enfatizando que
se trata de un padecimiento con probable predisposicién
genética y para el que atin no existe vacuna preventiva.

La educacién hacia el paciente va de la mano con la te-
rapéutica de la enfermedad y no para justificar serendipias
a la cuales no somos ajenos, sino que en la educacién per-
mitimos adentrarlos hacia la profundidad y realidad de las
patologias, permitiendo asi la apertura de la terapéutica y el
didlogo, que son, a la postre, los que definirdn el derrotero
de disertar entre el hacer y no hacer.?®

Podriamos exculparnos por anticipado en cada acto te-
rapéutico, pero ejemplos como los citados aqui nos hacen
predecir intuitivamente. Es real, ain no acabamos de cono-
cer la biologfa integral que suscite la interaccién del ser hu-
mano con la inmensidad de serotipos de papovavirus y nos
encontramos en las primicias de una teérica vacuna univer-
sal contra éstos.3

En alguna ocasién Lewis Thomas® comenté algunos
aforismos terapéuticos que, quizd simples y banales, son
aplicables en todo momento, donde enuncia:

¢ Si lo que estds haciendo funciona, sigue haciéndolo.
¢ Si lo que estds haciendo no funciona, deja de hacerlo.
* Si no sabes qué hacer, no hagas nada.

Y en la actualidad el error fundamental en la educacién
médica es la tendencia irresistible de hacer algo, lo que sea,
sin justificar nuestro objetivo, sin haber procedido a realizar
un examen minucioso de la situacién a la cual nos enfrenta-
mos. Por algo, ya en el siglo IV a. n. e, Hipécrates afirmaba
en uno de sus aforismos que la medicina es una sustancia inter-
media entre alimento y veneno, y ahora por extensién pensare-



mos en casos précticos como la mirmecia: errar es humano,
pero no tan seguido...

................................................................................
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