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IMAGEN EN LA PRÁCTICA CLÍNICA

Verruga vulgar única en mano de escolar
Single common wart on the hand of a schoolchild
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Masculino, edad 9 años, eutrófico, dermatosis en mano izquierda, en base del dedo pulgar, caracterizada por nódulo color piel, superficie verrugosa con 
puntos oscuros, tamaño 8mm (óvalo, Figura A), evolución 2 meses. Dermatoscopía: papilas y puntos hemorrágicos rodeados por halo blanquecino, 
asumiendo apariencia de huevos de rana (flecha, Figura B). Diagnóstico: verruga vulgar, indicándose ácido salicílico (26%)/ácido láctico (15%) en colo-
dión flexible, diario, oclusivo. Remisión en 12 semanas (óvalo, Figura C). Las verrugas, infecciones por virus del papiloma humano (VPH), se clasifican: 
vulgares, planas, plantares y anogenitales. Verrugas vulgares, producidas por serotipos VPH 1, 2, 4, 27 y 57,1 prevalencia máxima 12-16 años.2 Periodo 
incubación variable, transmisión por contacto directo o fómites. Diagnóstico: clínico, dermatoscopía/histopatología/PCR.3 Regresión espontánea 40-78% 
en 2 años, que justifica observación expectante;1,3 sin embargo, la desfiguración cosmética y diseminación, impulsan a pronta intervención. El tratamiento 
depende del tamaño, localización, número, edad y cooperación, existiendo múltiples modalidades: destructivos (ácido salicílico, crioterapia); antimitóticos 
(5 fluorouracil, bleomicina, cidofovir); inmunoterapia; etc. Ninguno garantiza total eficacia; uso restringido en niños. Ácido salicílico 10-40%, mejora signifi-
cativamente eliminación de verrugas, comparada con placebo,1,2 con eficacia reportada 65-85%;3 usualmente, primera opción del autor, por eficacia, y no 
ocasionar hipopigmentación, ni cicatrices, entre otros efectos adversos.
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