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Resumen

Introducción: Las verrugas plantares con frecuencia son refractarias a cualquier tipo de tratamiento y pueden perdurar 
durante décadas en adultos. Definimos como verrugas recalcitrantes aquellas que han persistido durante más dos años o 
después de al menos dos modalidades de tratamiento. Material y métodos: Un total de 15 pacientes consecutivos con 
verrugas plantares recalcitrantes fueron incluidos en este estudio preliminar. El tratamiento consistió en aplicar una o dos 
sesiones de la formulación magistral compuesta por un 1% de cantaridina, un 5% de podofilotoxina y un 30% de ácido salicílico 
(CPS), con un intervalo entre aplicaciones de cuatro semanas. Resultados: Durante el tratamiento y su posterior seguimiento 
de seis meses, se observó la erradicación completa de las lesiones en los 15 pacientes; ocho (53.3%) requirieron una sola 
aplicación de la solución y siete (46.7%), dos aplicaciones, sin presentar efectos secundarios. La satisfacción del paciente 
relacionada con el tratamiento fue medida por medio de una escala visual analógica (EVA) de 10 cm de longitud, con una 
puntuación promedio de 9.73 ± 0.46; todos los pacientes declararon que procederían de nuevo con el tratamiento si fuese 
necesario. Conclusiones: El tratamiento tópico mediante la formulación magistral es seguro y eficaz, y representa una 
prometedora modalidad terapéutica cuando se aplica en verrugas plantares recalcitrantes.

PALABRAS CLAVE: Cantaridina. Papilomavirus. Verruga plantar recalcitrante. Tratamiento de las verrugas.

Abstract

Introduction: Plantar warts often are refractory to any treatment and can last for decades in adults. Recalcitrant warts 
are defined as those that have persisted for more than two years, or after at least two treatment modalities. Methods: A 
total of 15 consecutive patients with recalcitrant plantar warts were included in this preliminary study. The treatment 
consisted of applying one to two sessions that comprised compounding 1% cantharidin, 5% of podophyllotoxin, and 30% 
salicylic acid (CPS), with an interval between applications of four weeks. Results: With treatment and subsequent follow-up 
for six months, there was complete eradication of lesions in 15 patients, eight (53.3%) required a single application of the 
solution, and seven (46.7%) two applications, with no side effects. Patient satisfaction related to treatment was measured by 
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Introducción

Las verrugas son infecciones víricas muy comunes 
de la piel y están causadas por el virus del papiloma 
humano (VPH), responsable de estas lesiones dérmi-
cas, el cual representa un gran grupo de virus estre-
chamente relacionados, con más de 100 tipos. Los VPH 
infectan tanto la piel como las mucosas, y muchos de 
ellos corresponden a distintos fenotipos clínicos1.

A menudo, estas afecciones son una frustración tan-
to para los pacientes como para los médicos2,3, ya que 
afectan a la calidad de vida del paciente, causando 
vergüenza, temor a la evaluación negativa por parte 
de los demás y frustración por la persistencia y recu-
rrencia de las mismas4,5. 

En general, estas proliferaciones son refractarias a 
muy diferentes tratamientos y pueden persistir durante 
décadas en los adultos6, de ahí la definición de verrugas 
recalcitrantes cuando persisten durante más de dos 
años o después de al menos dos modalidades de tra-
tamiento diferentes. Por lo tanto, el tratamiento de las 
verrugas plantares recalcitrantes es evaluado por se-
parado del de las verrugas comunes7,8. 

Actualmente no existe una cura para la infección por 
el VPH9 y la terapia actual tiene por objeto eliminar los 
signos y síntomas; hay una carencia de tratamiento 
único o totalmente eficaz en todos los pacientes que 
las padecen a nivel general y en los pies de manera 
especial10.

La recurrencia suele estar presente en la gran ma-
yoría de los tratamientos y el algoritmo terapéutico es 
muy variado; el que se utiliza de manera habitual se 
relaciona con la cirugía, la electrocoagulación, la crio-
terapia con nitrógeno líquido y la vaporización con 
láser11, aunque en la mayoría de los casos se emplean 
agentes tópicos, como el ácido salicílico, el nítrico y el 
monocloroacético, y agentes citotóxicos, como el sul-
fato de bleomicina, la podofilotoxina y el 5-fluoracilo12

.
La carencia de estudios controlados que se cen-

tren específicamente en el tratamiento de las verru-
gas (aún hay menos sobre el tratamiento de las 
verrugas plantares13,14) pone en relieve la necesidad 

de realizar investigaciones en este campo, aunque 
recientemente se ha informado de que el tratamiento 
tópico mediante la formulación magistral compuesta 
por un 1% de cantaridina, un 5% de podofilotoxina y 
un 30% de ácido salicílico (CPS) tiene una tasa de 
curación muy elevada15. 

La cantaridina es un agente vesicante producido 
por los escarabajos de la orden Meloidae coleopte-
ra. La sustancia es conocida como mosca española, 
se prepara en el sur de Europa a partir de la espe-
cie Lytta vesicatoria y tiene una larga trayectoria 
tanto en la medicina popular como en la tradicio-
nal16. En dermatología, la formulación magistral con 
esta solución tópica ha sido utilizada como un vesi-
cante para el tratamiento de las verrugas y de los 
moluscos desde 195817,18. Como la formación de 
ampollas se localiza dentro de la epidermis, carece 
de reacciones adversas19. La aplicación de este 
agente no está asociada a ningún tipo de malestar, 
aunque la formación de las ampollas puede originar 
dolor3. 

Las tasas de curación con este agente tópico son 
elevadas: a nivel general, por encima del 80% para las 
verrugas comunes, plantares y periungueales14, y de 
manera particular en el pie se ha logrado la completa 
eliminación de las mimas en el 95.8% de los casos15. 
Es una elevadísima tasa de curación en comparación 
con otros tratamientos20,21. Sin embargo, existe poca 
información en la literatura sobre la eficacia del trata-
miento tópico mediante la formulación magistral com-
puesta por el 1% de cantaridina, el 5% de podofilotoxi-
na y el 30% de ácido salicílico (CPS) en el tratamiento 
de las verrugas plantares recalcitrantes. 

En base a estos antecedentes, es posible que la 
solución de cantaridina tópica también sea un trata-
miento eficaz y seguro cuando persisten estas infec-
ciones dérmicas. En este estudio preliminar se descri-
be el tratamiento y el seguimiento por un mismo 
clínico durante seis meses de todo el proceso concer-
niente a los tratamientos anteriores realizados, el nú-
mero de sesiones de tratamiento, los efectos adversos 
debidos al tratamiento, la satisfacción del paciente y 
la tasa de recurrencia.

a visual analog scale (VAS) of 10 cm in length, with an average score 9.73 ± 0.46, and all said they would proceed with the 
treatment again if necessary. Conclusions: Topical treatment by compounding is safe, effective, and a promising therapeutic 
modality when applied in recalcitrant plantar warts.  (Gac Med Mex. 2015;151:14-9)
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Material y métodos

Pacientes 

Un total de 15 pacientes consecutivos con verru-
gas plantares recalcitrantes en diferentes áreas limi-
tadas del pie fueron vistos en un único centro ambu-
latorio de ortopedia y cirugía del pie, donde fueron 
reclutados durante un periodo de seis meses. El diag-
nóstico se realizó por la apariencia clínica22 en la ma-
yoría de los casos y se realizaron biopsias en dos 
pacientes problemáticos.

Los criterios de exclusión incluyeron el embarazo o 
la lactancia, la inmunosupresión, el uso de medica-
mentos, la sensibilidad conocida a cualquier compo-
nente de la solución del estudio y las enfermedades 
dermatológicas en el lugar de aplicación del tratamien-
to, como eccemas y psoriasis. Los pacientes con ex-
pectativas poco realistas o miedo en relación con el 
potencial del tratamiento y aquellos incapaces de to-
lerar y/o cumplir con las recomendaciones del trata-
miento fueron excluidos del estudio. Todos los pacien-
tes dieron su consentimiento informado por escrito 
antes de ser incluidos en el estudio18, y se preservaron 
los principios éticos para la investigación médica en 
seres humanos promulgados en la Declaración Médi-
ca de Helsinki.

La información recibida por los pacientes en el con-
sentimiento informado aclaró los detalles del procedi-
miento, las expectativas tras el tratamiento y las posi-
bles recidivas que se habían comentado en las visitas 
anteriores al comienzo del tratamiento. Todos los par-
ticipantes fueron advertidos de que la aplicación del 
producto producía ampollas en la lesión, que podían 

ser dolorosas. Se prescribió analgésicos adecuados 
con el fin de paliar el dolor, por si fuese necesaria su 
utilización durante el tratamiento. 

El paciente dispuso del teléfono del investigador y 
lo podía llamar en cualquier momento, para cualquier 
aclaración o duda o por si aparecían reacciones ad-
versas, como ardor o molestias en los pies, fiebre, 
diarrea o vómitos.

Procedimiento

La técnica seguida en el presente estudio fue la 
descrita por Becerro de Bengoa Vallejo, et al.15, que 
consistió en limpiar y desinfectar la zona, y deslaminar 
la verruga plantar recalcitrante con un mango de bis-
turí del número 3 y una hoja del número 1515. 

A continuación, se aplicó con una torunda la fórmu-
la magistral de la preparación tópica compuesta por 
cantaridina (1%), ácido salicílico (30%), podofilotoxi-
na (5%) y 2 ml de colodión flexible sobre la verruga 
plantar recalcitrante, sin sobrepasar los márgenes de 
la lesión, y se esperó unos segundos para que la 
solución se secara sobre la zona; a continuación, se 
cubrió con un apósito poroso hasta la revisión pro-
gramada.

El paciente acudió a revisión a las 24 o 48 h. En los 
casos en los que se generó una incomodidad excesi-
va, el vendaje se retiró antes, y el clínico pudo obser-
var la formación de una ampolla en la zona en la que 
se había depositado la preparación tópica (Fig. 1). 
Después de retirar el apósito, se apreció el contenido 
de la ampolla que cubría la verruga plantar recalcitrante. 
A continuación, se procedió a drenar la vesícula y a 
desbridar con un bisturí (Fig. 2).

Figura 1. Ampolla formada las 48 h de la aplicación de la solución. Figura 2. Se desbrida la ampolla que cubre la verruga plantar re-
calcitrante.
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Figura 3. Aspecto de la verruga plantar recalcitrante eliminada en 
una visión dorsal.

Figura 4. Aspecto de la verruga plantar recalcitrante eliminada en 
una visión plantar.

Figura 5. Aspecto una vez que el tejido ha epitelizado tres semanas 
después de la aplicación de la preparación.

Figura 6. Aspecto de la zona 24 semanas después de la aplicación 
de la preparación.

El resultado consistió en la eliminación y la limpieza 
total de la lesión (Figs. 3 y 4). El tratamiento ambula-
torio posterior estaba fundamentado en la aplicación 
tópica de antisépticos, agentes cicatrizantes o poma-
das antibióticas para evitar la infección de la lesión, y 
el empleo de un vendaje de protección posterior. 

Después de 15 o 20 días, si la zona estaba completa-
mente curada y no había signos de la verruga plantar, el 
paciente se daba de alta (Fig. 5). Un control al sexto mes 
confirmó la resolución definitiva de la lesión (Fig. 6). 

En los casos en que persistieron signos clínicos de 
verruga plantar después de los 15 o 20 días, tiempo 
necesario establecido para que epitelizase y se rege-
nerase la piel, se aplicó una segunda sesión de la 
solución siguiendo el mismo protocolo de aplicación 
comentado para la primera sesión. 

Resultados

Un total de 15 pacientes fueron incluidos en el estu-
dio y todos ellos completaron el curso del tratamiento. 
Entre la población del estudio, hubo ocho pacientes 
hombres (53.3%) y siete mujeres (46.7%), con una edad 
promedio de 27.53 ± 5.67 años. Los datos demográficos 
y clínicos de los pacientes se resumen en la tabla 1.

Al inicio del estudio, los pacientes presentaban un 
total de 24 lesiones en diferentes áreas limitadas del pie, 
11 de las cuales se localizaban en la zona del antepié 
(45.83%), 5 en la del mediopié (20.83%) y 10 en la del 
retropié (33.33%). 

La duración promedio de las lesiones fue de 26.53 
± 2.36 meses. Todos los pacientes recibieron trata-
mientos previos (Tabla 1). La respuesta al tratamiento 
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y la curación de las lesiones después de la aplicación 
de la solución de cantaridina fueron del 100%, sin 
presentar reacciones adversas. 

Después de la primera sesión de la aplicación del 
tratamiento con cantaridina ningún paciente empeoró, 
ni presentó dolor al caminar. Todas las lesiones des-
aparecieron completamente con una única aplicación 
del tratamiento tópico en ocho pacientes (53.3%), y 
siete tuvieron una respuesta también completa 
(46.66%) al aplicar dos sesiones de la solución. Todos 
los pacientes presentaron la curación clínica dentro de 
las ocho semanas y el número de sesiones necesarias 
para la desaparición completa de las verrugas planta-
res recalcitrantes fue de 1.47 ± 0.52.

La satisfacción del paciente relacionada con el trata-
miento se evaluó al final del mismo, por medio de una 
EVA. Para ello, se solicitó al paciente que señalase en 
una línea de 10 cm de longitud el grado de satisfacción, 
donde 1 significaba nada satisfecho y 10, completa-
mente satisfecho23. La puntuación obtenida fue de 9.73 
± 0.46 puntos, y todos los pacientes declararon que 
procederían de nuevo con el tratamiento tópico ensa-
yado en el estudio, si fuera necesario, debido a que el 
tratamiento fue relativamente indoloro, seguro y eficaz.

Discusión 

La contribución de nuestro estudio preliminar aporta 
tasas de remisión y satisfacción superiores a las de 
otros estudios previos que han mostrado resultados 
inferiores con otras terapias24,25, por lo que se trata de 

Tabla 1. Datos demográficos y clínicos de los 15 pacientes

Edad Sexo Localización  
y número de 
lesiones

Tiempo de 
evolución 
(meses)

Tratamientos 
previos

Duración del 
tratamiento 
(semanas)

Número de 
sesiones

EVA 
satisfacción

(0-10)

20
25
30
25
26
29
18
29
33
41
26
29
27
22
33

M
F
F
M
M
F
F
F
M
F
M
M
M
F
M

2 antepié
1 antepié
2 retropié
2 antepié
1 mediopié
1 mediopié
2 antepié
1 antepié
1 retropié
1 mediopié
2 mediopié
1 retropié
3 retropié
2 antepié
2 retropié

24
30
26
28
23
24
29
26
28
24
24
30
26
28
28

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2

4
5
6
4
4
8
4
4
8
4
7
5
4
8
4

1
2
1
2
1
2
1
1
2
1
2
2
1
2
1

10
10
10

9
10

9
10

9
10

9
10
10
10
10
10

una alternativa confiable de tratamiento a tener en 
cuenta en pacientes que presentan lesiones crónicas 
que perciben como un problema para la salud, pues 
afectan a su calidad de vida y a la autonomía cuando 
se presentan en las manos y los pies26, en gran medi-
da debido a la apariencia antiestética, el dolor y la 
preocupación de que la infección se transfiera a nivel 
general a otras personas y de manera especial a dis-
tintas zonas corporales5.

La aplicación tópica de la formulación magistral con 
agentes químicos como la cantaridina, la podofilotoxi-
na y el ácido salicílico en las verrugas plantares recal-
citrantes es un método sencillo y seguro, aplicable en 
el contexto ambulatorio de la práctica diaria de un 
médico general y especializado, y que es generaliza-
ble a un amplio espectro de pacientes, como propo-
nen otros autores15. 

La carencia de efectos indeseables importantes tí-
picos de otras técnicas, como la presencia de cicatri-
ces, infecciones o toxicidad atribuida a la ingestión 
accidental del tratamiento18, es una ventaja a tener en 
cuenta para su empleo19.

Conclusiones

Este estudio preliminar muestra que la aplicación 
mediante la formulación magistral compuesta por un 
1% de cantaridina, un 5% de podofilotoxina y un 30% 
de ácido salicílico (CPS) es una terapia segura, eficaz y 
una herramienta útil para el tratamiento de las verrugas 
plantares recalcitrantes en áreas limitadas y de manera 
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oclusiva, con una tasa de curación del 100% y sin 
recurrencias. El procedimiento es bien tolerado, no 
presenta reacciones adversas como cicatrices y cons-
tituye una opción terapéutica a destacar en casos de 
fracaso de otros tratamientos.
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