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Caso para diagnostico.
Neoformacion en region plantar

Dr. Julio Enriquez Merino,* Dra. Ana Martha Caballero Centeno,** Dra. Gisela Navarrete F***

Figura 1. Aspecto clinico de la lesion. Figuras 2 y 3. Acantosis irregular y células vacuoladas (HE).
CASO CLINICO El paciente refiere haber notado la presencia de «una
bolita» en el pie desde hace 10 afios. Resto de piel y
Se trata de paciente masculino de 54 afios de edad, obre- anexos sin alteraciones aparentes. (Figura 1).
ro, originario y residente México D.F. Se realiza una exéresis de la lesion, la cual mostro
Presenta una dermatosis localizada a extremidad in- epidermis con hiperqueratosis ortoqueratdsica compac-
ferior izquierda de la que afecta falange distal de 4° orte- ta, a nivel de capa granulosa se observan escasas célu-
jo en su region plantar. las vacuoladas con inclusiones intracitoplasmaticas poco
Esta constituida por una neoformacién exofitica, de evidentes y acantosis irregular marcada a expensas de
forma cupuliforme, la cual mide 1.5 cm x 1 cm, de color los procesos interpapilares. En dermis superficial se ad-
de la piel, discretamente queratésica y marcacion noto- vierte un infiltrado linfocitario discreto perivascular y al-
ria de dermatoglifos, consistencia firme, no dolorosa, de gunos vasos dilatados y congestionados (Figuras 2y 3).
evolucién crénica y asintomatica. Con estos datos ¢ qué diagnéstico propone?
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Verruga plantar

Infeccidn cutanea por Papovavirus (PV)

Son proliferaciones benignas de la piel y las mucosas
gue se producen por la infeccion de papilomavirus (PV).
Estos afectan del 7 al 10% de la poblacion.*

Los papovavirus son virus DNA bicatenario circular;
no poseen envoltura, por lo que son resistentes al medio
externo. Existen aproximadamente 90 tipos detectados
mediante técnica de reaccion en cadena de la polimera-
sa (PCR).

En el momento de la infeccion, la particula completa
formada por DNA alcanza el nucleo, la replicacion del
virus tiene lugar en las células suprabasales, donde se
sintetizan varias copias. Pueden tener periodo de laten-
ciade 2 meses a 1 afio. Cada tipo de papilomavirus tiene
un tropismo particular, asi los PV pueden clasificarse en
una de las siguientes categorias: Tropismo cutaneo, tro-
pismo cutédneo de la epidermodisplasia verruciforme y
Vvirus con tropismo mucoso, sean 0 N0 ONCOgénicos.?

Cuadro clinico. Verrugas vulgares. Son las més fre-
cuentes en un 56%, asociada a los tipos 2 y 4 de PV
principalmente, se han reportado casos de verrugas vul-
gares gigantes, considerando el tamafio promedio de 2 a
10 mm de diametro, pudiendo crecer hasta 1 cm aproxi-
madamente.* Verrugas palmares o plantares: lesiones
endofiticas gruesas e hiperqueratésicas, dolorosas en
puntos de apoyo. Asociadas al tipo 1 de PV. Verrugas en
mosaico: son verrugas mas superficiales, mas exten-
sas, indoloras. Producidas por coalescencia de V. plan-
tares, por lo general no se localizan en puntos de apoyo,
asociadas a PV.

Verrugas planas: son pequefias neoformaciones de 3
0 4 mm de superficie lisa, color rosa pélido, asociado a
tipos 3, 10 y 28.

Verrugas en mosaico: son verrugas mas superficia-
les, méas extensas, indoloras. Producidas por coalescen-
ciade V. plantares, por lo general no se localizan en pun-
tos de apoyo, asociadas a PV.

Otras: se han reportado articulos en los cuales exis-
ten lesiones verrugosas en las que son evidentes los
dermatoglifos para los cuales se ha asociado el PV 60.4°

La imagen histolégica caracteristica de las verrugas
es la vacuolizacion de los queratinocitos de la capa
granulosa y de las capas superiores de la epidermis,
asociada con inclusiones basofilicas compuestas por las
particulas viricas y a inclusiones eosinofilicas que con-
tienen queratina normal. Las verrugas plantares son tu-
mores en |0s que se encuentra acantosis, papilomatosis
e hiperqueratosis muy marcada, con abundante paraque-
ratosis, con presencia de voluminosas inclusiones cito-
plasméticas eosinofilicas.

El tratamiento depende del tamafio y del nUmero de
lesiones, asi como del compromiso inmunitario que pre-
sente el paciente; se debe tener presente el porcentaje
de regresion espontanea que se puede presentar.”

En el presente articulo Unicamente se mencionan los
tipos de tratamiento topicos como son: acido salicilico,
lactico, acido retinoico otros: bleomicina, 5- fluorouracilo,
crioterapia, quirdrgico, electrocoagulacion, laser de CO,.?

En este caso, considerando que se trata de una neo-
formacion con base ancha se considerd realizar extirpa-
cion con disefio de huso en torno a la base de la lesiény
posterior cierre directo. Por la naturaleza de la lesion el
seguimiento postquirtrgico sera de 6 meses para con-
trol de posibles recidivas.
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