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Introduccion

Las verrugas son lesiones benignas de la piel causadas por el

Resumen

Las verrugas son lesiones cutaneas causadas por el virus del papiloma humano. Dependiendo de su localizacion y evolucion pueden
suponer un reto para el podoélogo a la hora de establecer un tratamiento efectivo. El presente articulo muestra el caso clinico de un pacien-
te de 63 afios que presentaba una verruga recalcitrante de mas de un afio de evolucién. En este caso, debido al caracter refractario de la
verrugay al fracaso en los tratamientos conservadores e invasivos previos, se decidié realizar una intervencion quirtrgica mediante curetaje
y uso de solucién de fenol. El objetivo de este articulo es poner en evidencia un tratamiento mixto con resultados favorables frente a una
verruga recurrente.

Abstract

Warts are skin lesions caused by human papillomavirus. Taking into account on their location and evolution, they can be a challenge to the
podiatrist to carry out an effective treatment. This article shows the clinical case of a 63-year-old patient, who presented a recalcitrant wart
for more than one year, due to the refractory nature of the wart, the failure of previous conservative and invasive treatments. It was decided
to perform a surgical intervention a curettage and the use of phenol solution. The aim of this article is to demonstrate a mixed treatment
with positive results against recurrent wart.

La infeccién por VPH se asocia al dafo tisular que prolifera en
el epitelio, presentando tropismo especifico sobre la epidermisy la
mucosa cutanea. La persistencia del VPH se debe a una multitud de

virus del papiloma humano (VPH)', presentan un ADN bicatenario,
sin envolturay son pequefios®. Pueden tener un impacto considera-
ble en la calidad de vida del paciente y causar enfermedades graves
en ciertas poblaciones inmunodeprimidas’. Se estima que la preva-
lencia de las verrugas cutaneas en la poblacion es del 7-12 %°. En la
actualidad se conocen mas de 350 genotipos de VPH, siendo de inte-
rés podoldgico aguellos que afectan el dorso y la planta del pie, zona
interdigital, pulpejo de los dedos, eponiquio e hiponiquio®* (Tabla I).

Recibido: 02-01-2025
Aceptado: 16-06-2025

0210-1238 © Los autores. 2025.
Editorial: INSPIRANETWORK GROUPS.L.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC Reconocimiento 4.0 Internacional

(www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

mecanismos para evitar ser detectado por el sistema inmunitario
del huéspedy a que la formacion natural de anticuerpos ocurra en
solo el 30-50 % de los individuos siendo no duradera y débil, un
indicativo de ignorancia inmunoldégica, inmunidad inadecuada o
anergia estimulando su persistencia para mantener la infeccion a
largo plazo®®. La resolucién espontéanea de la lesion virica se da en
un periodo de 6 meses a 2 afos, siendo favorable en un 40 % de
los casos’®.
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Tablal. Verrugas y lesiones localizadas en el pie relacionadas con el VPH'* 1925,

Forma clinica Genotipo Caracteristicas
3,10, 26-29, Papulas lisas, de color amarillo-amarronado, rosa o de color piel, redondeadas con la parte superior
Plana . S -
38,41,49 abultada de 2 a4 mm de diametro. Afectan principalmente manos, caray piernas
Disposicién de varias verrugas agrupadas en un patron similar a un mosaico, pueden variar en
. tamario y ser de color piel, marrén claro u oscuro, rugosa y puede estar cubierta por capas de
Mosaico 2,27,57 - - . ,
queratina siendo posible observar vasos sanguineos trombosados. A menudo se desarrollan en las
palmas de las manos y las plantas de los pies
1,2,4,7,26, Nodulos bien delimitados, rugosos, redondeados, irregulares u ovalados, firmes y elevados de
Vulgar (comun) 29,41,57,60, color gris claro, amarillento, amarronado o negro grisaceo que miden de 1 a 10 mm de diametro.
63,65,75-77  Amenudo se desarrollan en nudillos, dedos y rodillas
Piel engrosada, superficie aspera, agrietada, rodea la lamina ungueal, generalmente asintomatica,
Periungueal 1,2,4,7 pero que puede ser dolorosa a medida que se agranda y llegar a afectar la forma de la lamina
ungueal. Se localizan en ufias de manos o pies
Papulas lisas, planas de color blanco, amarillo-amarronado, rosa o de color piel a menudo con
Plantar 1,2,4,63 pequefios puntos negros en la verruga. Se desarrollan en las planta del pie, a veces son dolorosas si
se encuentran localizadas en zonas de apoyo o propulsién del pie o en zonas de roce con el calzado
Filiforme 1,2,4,27,29 De apariencia larga y delgada. A menudo se desarrollan en el cuello o la cara, raramente en el pie
Carcinoma verrugoso 16.18 Se puede localizar en la planta del pie, espacios interdigitales y afecta zonas colindantes al nido de

(epitelioma cuniculatum)

la lesién, se asemeja a una verruga plantar, aspecto en madriguera de conejo

El tratamiento generalmente ha de estar orientado en la reso-
lucion, pero a veces es mas apropiado controlar la propagacion o
simplemente aliviar los sintomas. Cada paciente debe considerarse
individualmente teniendo en cuenta el tipo de verruga, su tiempo de
aparicion, la extension de la lesion, la edad del paciente y el estado
inmunoldgico. Al tratar la verruga, alteramos las células huésped por
medios fisicos o quimicos, facilitando asi una respuesta inmunolégica
alvirus®. El objetivo de este articulo es poner en evidencia a lacomu-
nidad podoldgica una alternativa mas en el tratamiento de verrugas
que no responden a terapias no invasivas. Este articulo se harealiza-
do siguiendo las guias CARE (Case Report Statement) para el reporte
y desarrollo de casos clinicos en revistas cientificas'.

Caso clinico

En el presente articulo se describe el tratamiento quirtrgico de
un paciente varén de 63 afios, que acudié a consulta por presen-
tar una verruga vulgar de mas de un afio de evolucion que no res-
pondio a tratamientos conservadores como nitrato de plata y acido
nitrico. Se habian realizado los tratamientos previamente antes de
llevar a cabo la primera visita en nuestro centro. Entre los anteceden-
tes personales se destaca la dislipidemia y la hipertension arterial,
ambos tratados farmacolégicamente. En la exploracion se observo
una verruga vulgar de 15 x 10 mm localizada en el quinto dedo del
pie izquierdo (Figura 1).

Debido a la dimensién de la verruga, se decidio realizar la téc-
nica multipuncion-Falknor y la administracién de capsulas (Inmu-
noferon® Industrial Farmaceutica Cantabria SA, Espafia) durante
2 meses. Se establecié un control de 2 meses, donde no se aprecio
cambio significativo en la verruga.

Debido a la caracteristica refractaria de la verruga, se decidié
practicar un curetaje junto a laaplicacion de fenol al 90 %. La cirugia

se realizd en régimen ambulatorio con anestesia local. Tras acomo-
dar al paciente en decubito supino, se procedio a la limpiezay asep-
tizacién del pie, se realizé bloqueo anestésico del quinto dedo con
mepivacaina al 2 % y hemostasia mediante cinta hemostatica. El
tratamiento quirurgico consistié en deslaminar con hoja de bisturi
n.°10 la superficie queratinizada de la verruga y se tomo una mues-
tra del tejido para su envio a anatomia patoldgica. Seguidamen-
te, con una cucharilla de Martini se legro la epidermis ampliando
margenes de 2 mm sin profundizar en la dermis, ya que la verruga
se localiza en la epidermis. Posteriormente se humedecieron bas-
toncillos de punta de algododn en solucion de fenol al 90 % para
frotarlos durante 45 segundos en lazona legrada y se diluyé el fenol
con alcohol etilico 70 %; se repitié una vez mas el proceso. A conti-
nuacion se aplicé en contacto con lazonaintervenida un apoésito de
cobre (MedCu® Technologiels Ltd, Israel) y se finalizo realizando un
vendaje semicompresivo. Posteriormente al tratamiento quirurgi-
co, se leindicé al paciente reposo relativo de 24 h, el uso de calzado
amplio y como pauta analgésica la toma de paracetamol 1 g cada
8 h si hay dolor.

Se indicé al paciente realizar curas diarias domiciliarias con sul-
fadiazina de plata en suspension para pulverizacion cutanea (Sil-
vederma® Laboratorio Aldo-Unién SL, Espafia) por un periodo de
2 semanas. La muestra enviada al laboratorio concluyé que se trataba
de una verruga virica. La descripciéon microscopica sefialé: “Seccio-
nes de piel mostrando hiperqueratosis severa en superficie con columnas
paraqueratosicas. La epidermis mostré acantosis con marcada papilo-
matosis, hipergranulosis y vacuolas perinucleares en los queratinocitos
del estrato de Malpighi”. Tres meses después de la intervencion, se
realizo una visita control donde no se observé lesion (Figura 2). Pos-
teriormente se cité al paciente a los 12 meses para control, donde
no se aprecio verruga, pudiéndose observar los dermatoglifos del
quinto dedo (Figura 3).
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Figura 1. Vista dorsal y plantar del quinto dedo del pie izquierdo.
Se aprecia verruga, capilares trombosados y discontinuidad de
dermatoglifos.

Figura 2. Vista dorsal y plantar del quinto dedo del pie izquierdo
alos 3 meses del tratamiento realizado. Se aprecia continuidad de
dermatoglifos en el dedo.

Figura 3. Visién dorso-plantar del quinto dedo al afo de seguimiento.
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Discusion

Existen diferentes maneras de tratar una verruga quirurgica-
mente dependiendo de su localizacion y dimensién. La escision en
bloque se descarté en el presente caso debido al 20 % de recurrencia
postquirurgica''.

Sibien se han descrito diversas técnicas fisicas, quimicas y quirur-
gicas para eliminar verrugas, los usos combinados de estas pueden
evitar el riesgo de recidivas, asi como se describe en nuestro caso cli-
nico, donde se utiliza una técnica quirurgica como el curetaje conjun-
tamente con una técnica quimica como es el uso del fenol, siendo el
empleo de este Ultimo ampliamente conocido por podologos/podia-
tras en matricectomias quimicas parciales o totales. Su uso en verrugas
cuenta con bibliografia cientifica limitada que respalde su seguridad
y eficacia, no obstante, hay diversos autores que utilizan fenol u otros
acidos para tratar verrugas asociadas a otro tipo de tratamiento.

Banihashemi y cols.' realizaron un ensayo clinico, cuya muestra
fue de 60 individuos con verrugas vulgares localizadas en las manos.
A la mitad de ellos se decidio tratarlos aplicando fenol al 80 % en la
superficie de la verruga semanalmente o hasta la resolucién de las
mismas por un periodo maximo de 6 semanas. La muestra restante
fue tratada mediante crioterapia. En nuestro caso clinico, se realiza-
ron solo 2 aplicaciones de fenol al 90 %, el mismo dia de la interven-
cion quirurgica. Los autores llegaron a la conclusion de que ambos
tratamientos son efectivos, simples e indoloros. En nuestro caso, el
uso del fenol resulto efectivo junto al curetaje; se sospecha que frente
a una verruga de caracter refractario la utilizacién de una sola técni-
ca hubiera sido ineficaz teniendo como precedente haber realizado
la técnica multipuncién sin un resultado favorable, a pesar de que
dicha técnica presenta una eficacia superior al 70 %, siendo la edad
del paciente, el tiempo de latencia del virus en el huésped y el retraso o
nula respuestainmunitaria causas de fracaso en su uso'>'4. Garcia-Cla-
veria y cols." expusieron el caso clinico de un varon de 24 afios que
presentaba verrugas en mosaico localizadas en la planta de ambos
pies, al cual se realizé la técnica de multipuncién y se administro el
mismo tratamiento coadyuvante que a nuestro paciente, con resulta-
dos favorables, lo contrario a nuestro caso planteado de una verruga
de caracter refractario.

Hoffner y Camacho' utilizaron un tratamiento quimico, el aci-
do tricloroacético al 35 % asociado al curetaje para tratar verrugas
planas. Sefialaron que es una alternativa eficaz y de bajo coste con
resultados estéticos satisfactoriosy sin recurrencia durante el segui-
miento. En nuestro caso, el uso del fenol es eficaz y econdmico junto
al curetaje, pudiendo obtener resultados satisfactorios ya que el pul-
pejo del dedo intervenido se asemeja al resto de los dedos del pie.

Del mismo modo, Dalimunthe DAYy cols." trataron verrugas mul-
tiples mediante 2 técnicas diferentes aplicadas al mismo paciente. De
una muestra de 17 individuos, se utiliz6 electrodisecacion junto al
legrado quirurgico para tratar unas verrugasy fenol al 80 % para tra-
tar las otras restantes. La electrodisecacién y legrado solo se emple6
unavez, en cambio la aplicacion de fenol se realizé cada semana has-
ta que la lesion desaparezca o por un maximo 6 semanas. Se regis-
tré una diferencia significativa a las 6 semanas de seguimiento. A
aquellasverrugas en las que se realizé electrodisecacién y curetaje se
curaron en su totalidad y en las verrugas tratadas con fenol se obser-
voé recurrencia del 35.3 %. En nuestro caso, se emplearon 2 técnicas
distintas, logrando la resolucién de la lesién.



Simamora y cols.'® presentaron 2 casos donde se trataron
verrugas, una localizada en la planta y en la palma. Fueron tratadas
mediante curetajey laaplicacién de policresuleno, un acido organico
polimolecular. En uno de los casos se aplico policresuleno postqui-
rurgico. En sus casos se observé hipopigmentacién de la piel, lo que
sugiere que la exposicién fue prolongada al policresuleno o que la
escision alcanzo la dermis. En nuestro caso clinico, se procuré no
tocar la dermis y se aplico 2 ciclos de fenol durante 45 segundos,
logrando que la piel no presentara diferencia en su coloracion, siendo
semejante a los demas dedos del pie.

En conclusién, se destaca el valor potencial del uso del fenol
al 90 % asociado al curetaje en el tratamiento de la verruga vulgar,
pudiendo ser considerada una alternativa mas en el abanico de
opciones terapéuticas. Mostramos la eficacia de esta técnicaen el tra-
tamiento de una verruga recalcitrante sin observar recidiva. Se nece-
sitan mas estudios para evaluar la eficacia del curetaje asociado al
fenol en otro tipo de verrugas dependiendo del tiempo de evolucién
de la misma, su localizacién, su naturaleza refractaria, el porcentaje
de disolucion de fenol a emplear y el tiempo de exposicidon de este.
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the podiatrist to carry out an effective treatment. This article shows the clinical case of a 63-year-old patient, who presented a recalcitrant
wart for more than one year, due to the refractory nature of the wart, the failure of previous conservative and invasive treatments. It was
decided to perform a surgical intervention a curettage and the use of phenol solution. The aim of this article is to demonstrate a mixed
treatment with positive results against recurrent wart.

Resumen

Las verrugas son lesiones cutaneas causadas por el virus del papiloma humano. Dependiendo de su localizacion y evolucion pueden
suponer un reto para el podoélogo a la hora de establecer un tratamiento efectivo. El presente articulo muestra el caso clinico de un pacien-
te de 63 afios que presentaba una verruga recalcitrante de mas de un afio de evolucién. En este caso debido al caracter refractario de la
verrugay al fracaso en los tratamiento conservadores e invasivos previos, se decidio realizar una intervencion quirirgica mediante curetaje
y uso de solucién de fenol. El objetivo de este articulo es poner en evidencia un tratamiento mixto con resultados favorables frente a una

verruga recurrente.

Introduction

Warts are benign skin lesions caused by human papillomavirus
(HPV)'. They are small, nonenveloped, double-stranded DNA virus-
es?. Warts can substantially affect quality of life and may cause serious
diseasein certainimmunocompromised populations.’ The estimated
prevalence of cutaneous warts in the general population is 7-12 %?°.
More than 350 HPV genotypes are currently known; of podiatric
interest are those affecting the dorsum and sole of the foot, inter-
digital spaces, digital pulp, eponychium, and hyponychium? (Table ).
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HPV infection is linked to tissue damage that proliferates within
epithelium, with specific tropism for the epidermis and cutaneous
mucosa. Viral persistence reflects multiple immune-evasion mecha-
nisms and the fact that natural antibody formation occurs in only
30-50 % of individuals, is weak and short-lived, and suggests immune
ignorance, inadequate immunity, or anergy—fostering long-term
infection®®. Spontaneous resolution typically occurs within 6 months
to 2 years and favors about 40 % of cases’%.

Treatment is generally directed at clearance, though in some cir-
cumstances it is more appropriate to limit spread or simply relieve
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Table I. Warts and foot-localized lesions associated with HPV'%19-25,

Clinical form Genotype Characteristics
Flat 3,10, 26-29, Smooth papules, yellow-brown, pink, or skin-colored; rounded with a domed top; 2-4 mm in
38,41,49 diameter. Primarily involve the hands, face, and legs.
Multiple warts clustered in a mosaic-like pattern; variable size; skin-colored to light or dark
Mosaic 2,27,57 brown; rough and may be covered by keratin layers; thrombosed capillaries may be visible. Often
on palms and soles.
1,2,4,7,26, . . . .
Well-demarcated, rough nodules; round, irregular, or oval; firm, elevated; light gray, yellowish,
Common (vulgar) 29,41,57,60, ; P )
brown, or gray-black; 1-10 mm in diameter. Often on knuckles, fingers, and knees.
63,65,75-77
. Thickened skin with a rough, fissured surface surrounding the nail plate; usually asymptomatic
Periungual 1,2,4,7 . . . . . . :
but may become painful as it enlarges; can alter nail shape. Involves fingernails or toenails.
Smooth, flat papules that are white, yellow-brown, pink, or skin-colored, often with small black
Plantar 1,2,4,63 dots. Develop on the sole; may be painful on weight-bearing/propulsive areas or where footwear
causes friction.
Filiform 1,2,4,27,29 Long, slender projections. Often on the neck or face; rarely on the foot.
Verrucous carcinoma 16.18 May occur on the plantar surface and in interdigital spaces, extending to adjacent areas;

(epithelioma cuniculatum)

resembles a plantar wart with a “rabbit-burrow” appearance.

symptoms. Management must be individualized, considering wart
type, duration, extent, patient age, and immune status. Destructive
physical or chemical methods alter infected host cells and may facili-
tate an immune response to the virus®. The objective of this report
is to highlight for the podiatric community an additional option for
warts refractory to noninvasive therapies. This article was prepared
in accordance with the CARE (Case Report) clinical practice guide-
lines™.

Casereport

We describe a 63-year-old man presenting with a> 1-year history
common wart (CW) that had not responded to conservative treat-
ments (silver nitrate and nitric acid) applied before his first visit to
our center. History included dyslipidemia and hypertension, both
medically treated. Examination showed a 15 mm x 10 mm CW on
the left fifth toe (Figure 1).

Given the wart’s size, we performed the multipuncture—Falknor
technique and prescribed oral immunomodulator capsules (Inmu-
noferon®; Industrial Farmacéutica Cantabria SA, Spain) for 2 months.
At the 2-month follow-up, there was no meaningful change (Figure 1:
dorsal and plantar views of the left fifth toe, showing a wart with
thrombosed capillaries and disrupted dermatoglyphics).

Because of refractoriness, we proceeded with curettage plus
90 % phenol. The ambulatory procedure was done under local anes-
thesia. With the patient supine, the foot was prepared and draped;
a digital block of the fifth toe was performed with 2 % mepivacaine,
and hemostasis achieved with an elastic digital tourniquet. The wart’s
keratinized surface was pared with a No. 10 blade, and a tissue sam-
ple was sent for histopathology. Epidermal curettage was then per-
formed using a Martini curette, enlarging the margins by 2 mm while
avoiding the dermis (as warts are epidermal). Cotton-tipped appli-
cators moistened with 90 % phenol were rubbed over the curetted
area for 45 seconds, followed by dilution/neutralization with 70 %
ethanol; the cycle was repeated once. A copper dressing (MedCu®;

Technologiels Ltd, Israel) was applied in contact with the site, and a
semi-compressive bandage was placed. Postoperatively, the patient
was advised 24 hours of relative rest, to wear roomy footwear, and to
use acetaminophen 1 g every 8 hours if needed.

Daily home care was prescribed with silver sulfadiazine spray
suspension (Silvederma®; Laboratorio Aldo-Unién SL, Spain) for
2 weeks. Histopathology confirmed a viral wart: “Sections of skin with
marked surface hyperkeratosis with parakeratotic columns; epidermal
acanthosis with prominent papillomatosis, hypergranulosis, and perinu-
clearvacuoles in keratinocytes of the Malpighian layer”. At the 3-month
follow-up there was no lesion (Figure 2). At 12 months, no wart was
evident and dermatoglyphics of the fifth toe were restored (Figure 3).

Discussion

Surgical approaches vary with wart location and size. En bloc
excision was avoided in this case because of ~20 % postoperative
recurrence’’.

Although numerous physical, chemical, and surgical methods
have been described, combination therapy may reduce recurrence
risk, as in our case (curettage plus phenol). Phenol is widely used
by podiatrists in partial or total chemical matricectomy; its evidence
base for warts is more limited, yet several authors report phenol or
other acids as adjuncts within multimodal regimens.

Banihashemi et al.'? conducted a clinical trial in 60 patients with
common hand warts: half received 80 % phenol weekly up to 6 weeks
or until clearance, and the remainder underwent cryotherapy. In our
case, two applications of 90 % phenol were performed intraopera-
tively on the same day. The authors concluded both treatments were
effective, simple, and painless. In our refractory case, phenol was
effective in combination with curettage; a single technique might
have failed, given prior unsuccessful multipuncture despite report-
ed efficacy > 70 %. Patient age, viral latency, and delayed or absent
immune response may explain failures'*'. Garcia-Claveria et al.”™
reported a 24-year-old man with mosaic plantar warts treated with the
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Figure 1. Dorsal and plantar views of the left fifth toe showing a wart
with thrombosed capillaries and loss of dermatoglyphic continuity.

Figure 2. Dorsal and plantar views of the left fifth toe at 3 months after
treatment, showing restored dermatoglyphic continuity.

Figure 3. Dorsoplantar view of the left fifth toe at 12-month follow-up.

[Rev Esp Podol. 2025;xx(x):xx-xx]

multipuncture technique plus the same adjuvant used in our patient,
with favorable outcomes—contrasting with our recalcitrant wart.

Hoffner etal.'® used 35 % trichloroacetic acid with curettage for
flat warts, noting an effective, low-cost option with satisfactory cos-
metic results and no recurrence at the follow-up. In our case, phenol
with curettage was likewise effective and economical, and the treated
fingertip pulp matched adjacent toes cosmetically.

Similarly, Dalimunthe et al.'” treated multiple warts in the same
patient using two methods: electrodissection plus surgical curettage
for some lesions and 80 % phenol for others. Electrodissection/curet-
tage was performed once; phenol was applied weekly until clearance
or for a maximum of 6 weeks. At 6 weeks, lesions treated with elec-
trodissection/curettage had fully healed, whereas phenol-treated
warts showed a 35.3 % recurrence rate. In our case, combining
2 techniques achieved resolution.

Simamoraetal.'® presented 2 cases (plantar and palmar) treated
by curettage plus policresulene, a polymolecular organic acid; in one
case it was applied postoperatively. Hypopigmentation was observed,
suggesting prolonged exposure or dissection into the dermis. In our
case, we avoided the dermis and limited phenol exposure to two
45-second cycles, with no color change relative to adjacent skin.

In conclusion, 90 % phenol combined with curettage appears to
be a useful option for common warts and may be considered among
therapeutic alternatives. In this case, it was achieved clearance of
a recalcitrant wart without recurrence. Further studies are needed
to evaluate the efficacy of curettage plus phenol across wart types,
considering disease duration, location, refractoriness, phenol con-
centration, and exposure time.
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