formacidn continuada

APLICACION DE AGUJAS INTRADERMICAS EN DERRUGAS
PLANTARES REBELDES
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HBSTRACT

En este articulo describimos los principios y
la metodologia de aplicacion de las agujas in-
tradérmicas (acupuntura) como tratamiento de
las verrugas plantares. Esta técnica esta indi-
cada en lesiones de larga evolucion, rebeldes
a los tratamientos y, muy especialmente, en ve-
rrugas en mosaico.

Su fundamento se basa en la Medicina Chi-
na y consiste en la aplicacion de un estimulo
energético que pretende conseguir el equili-
brio de la materia — energia, considerando a la
verruga plantar con un desequilibrio que hay
que restaurar.

Mostramos la evolucién de tres casos clini-
cos seleccionados de una serie de pacientes
tratados en consulta mediante esta técnica. El
objetivo de este trabajo es el de dar a la co-
nocer dicha terapia, sentando sus bases para,
en un futuro préoximo, aportar los resultados de
una linea de investigacién abierta en esta ma-
teria.

PALABRAS CLAUE

This article describes the principles and me-
thodology of intradermal needling (acupunctu-
re) to treat plantar warts. This technique is indi-
cated in lesions of long evolution, rebellious to
treatment and, especially, in mosaic warts.

Its foundation is based on Chinese Medicine
and involves the application of an energy boost
is trying to achieve the balance of matter - ener-
gy, considering the wart with an imbalance to
be restored.

We show the evolution of three cases selec-
ted from a series of patients treated in consul-
tation with this technique. The aim of this paper
is to give to know that therapy, laying its founda-
tion for, in the near future, provide the results of
a line of research in this area.
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IKTRODUCCION

Las verrugas plantares son hiperplasias epitelia-
les causadas por el virus del papiloma humano (VPH),
del género del papilomavirus.

Suelen tratarse, por lo general, de un proceso be-
nigno autolimitado, donde el 65% de las verrugas des-

aparecen espontdneamente en el plazo de 2 afios. Sin
embargo, hay casos que no evolucionan de esta forma
y ahf es dénde comienza nuestra accién terapéutica,
con los diferentes recursos de los que disponemos en
consulta.

El VPH es un virus ADN con afinidad por las célu-
las del epitelio escamoso; estan descritos més de 50
serotipos.
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Estas lesiones suelen tener un periodo de incu-
bacién promedio de 1 - 6 meses, dependiendo de la
edad y del estado inmunitario del paciente.

Su mecanismo de transmisién puede ser por con-
tacto directo (persona a persona) o indirecto (pisci-
nas, duchas, gimnasios...) a través de zonas donde la
piel estd macerada o erosionada (planta de los pies).

Epidemiolégicamente, se tratan de infecciones
frecuentes, siendo la tasa anual del 11,45% de la po-
blacién. El 65% se produce en edades comprendidas
entre los 5 y 20 afos, presentando su pico més alto
entorno a los 13-14 afios. Se calcula que el 10% de los
adolescentes las padece.

No existe inmunidad adquirida, las reinfeccio-
nes son posibles. La desaparicién esponténea es del
20% el primer afo, del 40% el segundo y del 64-70%
el tercero. En adultos se asocia en muchos casos a
depresién inmunoldgica. Un 50% de trasplantados
desarrollan una verruga en los 5 afios posteriores al
trasplante.

El lugar de aparicién es variable: el 72% salen en
zonas de presién, un 19% en zonas de media carga y
un 9% en zona de no apoyo. Existe una mayor inciden-
cia en deportistas (relacionadas con zonas himedas
en las que el paciente va descalzo) y en casos de hi-
perhidrosis.

Este tipo de lesiones presentan una clinica carac-
terfstica dada por la morfologfa de la verruga. Suelen
presentar un tejido hiperqueratdsico en la superficie
(debemos proceder a realizar una diagnéstico diferen-
cial con el heloma), asf como un punteado negruzco,
de facil sangrado frente a la deslaminacién que se co-
rresponde con la anastomosis arteriovenosa provoca-
da por el VPH (Fig. 1).

Figura 1: Papilas caracteristicas de la verruga plantar.

Cuando este proceso afecta a la piel, se denomina
verruga, mientras que recibe el nombre de papiloma
cuando la zona afecta se corresponde con las muco-
sas.

CLASIFICACION DE LAS UERRUGAS PLANTARES

a. Segtin su serotipo:

TIPO SEROTIPO

V. VULGARES 1,2,47

V. PLANTARES 1, 2 (en mosaico)

159

Revisfa Espafola

V. PLANAS 3

CONDILOMAS 6,11

EPIDERMODISPLASIA 5
2011; XXII (4) : 158 - 163

=

. Segiin la localizacién:

e Periungueales (indoloras).

e Subungueales (indoloras): son de tipo prolife-
rativo, creciendo hacia el exterior. Desde la pe-
riferia se pueden invadir debajo de la ufia.

¢ Interdigitales: de aspecto macerado, hay escasa
ventilacién, pudiendo ser dolorosas o indolo-
ras segln el roce.

e Plantares (dolorosas): En zonas de carga o no.

¢. Segiin su morfologia:
Endofiticas. Son lesiones de superficie rugosa
poco sobreelevadas que crecen en profundidad.
Suelen localizarse en zonas de carga. Se cubren
de hiperqueratosis que una vez deslaminadas
dejan entrever un collarete cérneo que rodea la
lesién donde se interrumpen los dermatoglifos.
Al seguir deslaminando pueden aparecer pun-
teados hemorragicos (papilas).

e Exoffticas. Suelen ser mdltiples y superficiales.

d. Verrugas en Mosaico.

Se trata de verrugas proliferativas, emergiendo
mas hacia la superficie, no son tan profundas como las
plantares (Fig. 2). Suele existir una lesién més grande
considerable como la principal. La transmisién inicial
es infiltrante por VPH; en un segundo estadio se pro-
duce por via linfatica o por autoinoculacién (a través
de lavado, roces, presiones). En individuos inmuno-
deprimidos la posibilidad de desarrollar estas verru-
gas es mas alta. Suelen presentar resistencia a varios
tratamientos, por lo que suelen ser recidivantes.

Figura 2: Verruga plantar en mosaico que abarca casi la totalidad de
la cara plontar del talén.

FUNDAMENTO DE LA ACUPUNTURA

Se define acupuntura como “técnica terapéutica con-
sistente en clavar agujas en puntos determinados del cuerpo hu-
mano” (Real Academia de la Lengua Espafiola).

Segtn el tratado fundamental de la medicina chi-
na, el Nei Ching, del cual obtenemos los conocimien-
tos mas antiguos de la acupuntura, el hombre sano
es aquel capaz de vivir en armonfa con las leyes de
la naturaleza, conjugando las fuerzas del entorno con
las del propio individuo, existiendo asf un estado de
salud, en cambio, cuando dicho equilibrio se rompe,
aparece la enfermedad.

La aparicién de la enfermedad puede estar cau-
sada por diferentes factores o bien por una combina-
cién de varios de ellos. Estos factores son conocidos
como noxas dentro de la medicina china y se clasifi-
can en tres grupos:

- Causas externas, debidas a las alteraciones del

clima.
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- Causas internas, de tipo emocional, siendo el
corazén el érgano mas sensible.

- Causas mixtas, malas condiciones de vida, die-
ta, trabajo.

La acupuntura esté basada en la dimensién ener-
gética o energfa primaria, llamada CHI por la medici-
na china. Esta energfa se identifica en todos los ob-
jetos observables con dos tendencias, denominadas
YIN y YANG (Fig. 3), y que se caracterizan por ser:

e Antagonistas, condicionadas y enfrentadas mu-

tuamente.

e Relativas, entendiendo la relatividad como la
alternancia que existe entre ellas.

e Complementarias entre si, de tal forma que
debido a la unién que existe entre ambas, no
pueden existir de forma aislada, una encaja en
la otra.

El YIN significa pasividad y representa lo negati-
vo. Se asocia al color azul, a la noche, a la oscuridad,
a la frialdad, al invierno, a lo sélido, a lo limitado, al
miembro inferior y a los pies.

El YANG significa actividad y representa lo posi-
tivo. Se asocia al color rojo, al dfa, a la claridad, a lo
célido, al verano, a lo sutil, a lo ilimitado, al miembro
superior y a la mano.

Figura 3: Simbolo que representa las caracteristicas del YIN y el YANG.

JUSTIFICACION DE SU APLICACION
EN LA UERRUGA PLANTAR

En una verruga plantar existe un exceso de ma-
teria, de queratina, lo que observamos en forma de
hiperqueratosis. Este fenémeno, seglin la medicina
china, representa un desequilibrio materia-energfa.

La acupuntura es una técnica energética que, me-
diante un estimulo (introduccién de la aguja), pro-
voca una respuesta: el flujo de la energfa. Pretende
buscar el equilibrio materia - energfa para lograr el
equilibrio sano del hombre.

PROTOCOLO DE APLICACION
HATERBLES HECESARIS

Para realizar esta técnica necesitamos:

- Agujas estériles de acupuntura (Zen Long) 0,16
x 6,5 mm (Fig. 4).

- Aplicador. En su interior existe un iman que
permite que una vez introducida la aguja en
el mismo ésta no se caiga, facilitando asf su
aplicacién. Ademés, en el extremo mas distal
del aplicador encontramos una pequefia rueda
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que, mediante su giro, determina la profundi-
dad de la aguja que va a penetrar la epidermis.

Figura 4: Aplicador y agujos de acupuntura utilizadas en esta técnica.

TECNICA DE APLICACION

La preparacién del paciente, previo a la aplica-
cién, consiste en desinfectar la zona de puncién con
un antiséptico.

La colocacién de las agujas deberd ser perilesio-
nal, a 2-3 mm de los bordes de la lesién, con una an-
gulacién de 45° respecto a la piel (Fig. 5y 6).

Figura 6: Angulo de incidencia del aplicador de 45°
sobre zona de puncidn.

Figura 5: Las agujas deben
ser dispuestas en la periferio
de la lesion.

El nimero de agujas variard en funcién del ta-
mafio de la lesién, manteniendo siempre un minimo
de 4 agujas y hasta un maximo de 8. En caso de que
coloquemos 4 agujas las aplicaremos con forma de
cruz latina (+) o de aspas (x), alterndndola entre una
sesidn y otra (Fig. 7y 8).

Figura 8: Disposician de las agujas en forma de aspas.

Figura 7: Disposicion de las
agujas en cruz lating.

Es recomendable que, cuando coloquemos las agu-
jas, presionemos el pulsor del aplicador de forma ré-
pida y precisa, para evitar que la aplicacién resulte

=, 1 dolorosa para el pacien-
te (Fig. 9).

La retirada de las
agujas la realizaremos
pasados 20 minutos
desde su aplicacién. Al
igual que en su colo-
cacién, ésta debe ser
lo més rapida y precisa
posible para evitar en
la medida de lo posi-

Figura 9: Manipulacién del aplicador. Evitar
presionar el pulsor con mucha fuerza, ya
que la puncin puede resultar dolorosa
para el paciente.
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ble que resulte dolorosa para el paciente. En caso de
que al retirar las agujas se produzca el sangrado de
la lesién de forma puntual, no debemos alarmarnos,
puesto que esto sélo representa que hemos alcanza-
do la dermis (Fig. 9).

NUMERD DE SESIONES

El nimero de sesiones varfa entre 5y 7, depen-
diendo del paciente, puesto que vendra determinado
por la evolucién de la verruga plantar.

Las cinco primeras son semanales. La sexta se-
sion se realiza a los 15 dfas de la anterior y la séptima
se aplica al mes de la sexta. Al mes realizaremos una
revision para apreciar los cambios visibles més tar-
dios del tratamiento. De esta forma se comprende un
ciclo completo de acupuntura.

En caso de que la lesién no haya desaparecido por
completo, y transcurrido este tiempo, podremos co-
menzar un nuevo ciclo de acupuntura.

REACTIUACION ENERGETICA

Cada sesion tie-
ne una duracién de
20 minutos, y a la
mitad de ésta rea-

lizaremos lo que
se conoce como
Reactivacién Ener-

Figura 10: Reactivacidn energética mediante el
giro de lo aguja.

gética. Este proceso
consiste en girar las
agujas en sentido horario, de manera leve, mientras
las introducimos a un plano mdés profundo. De este
modo pretendemos generar una respuesta en la zona,
favoreciendo que se reactive el flujo energético (Fig. 10).

FENOMEND DE REACCION

Es posible que a las 24 - 48 horas de la primera
aplicacién de las agujas, se produzca una agudizacion
de la sintomatologfa de la verruga plantar. El paciente
podra referir dolor, pudiendo ocasionar rubor e infla-
macién de forma local.

Hay que tener en cuenta que este fenémeno pasa
desapercibido en algunos pacientes.

UENTAJAS £ INCORUENTENTES DE LA

, ’

HCUPUNTURA COMUO TECNICR TERRPEUTICA
DE LAS UERRUGAS PLANTARES

Sus principales ventajas son:

e Se trata de una técnica de fécil aplicacién.

e Tiene pocas contraindicaciones.

e Puede combinarse con otros tratamientos, te-
niendo en cuenta siempre que debemos finali-
zar el ciclo de acupuntura que hayamos inicia-
do (Fig. 11y 12).
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Figura 12: Aspecto de los
lesiones tras la aplicacidn
de formol oficinal al 40%
(f6rmula magistral).

e Es una alternativa de tratamiento para estas

lesiones, dentro de la escala de terapias de las
que disponemos en consulta.

La aplicacién de esta técnica puede implicar al-

gln inconveniente como:

e Dolor debido a la puncién.

e “Terapia Invasiva”, entendiendo que es invasiva
de forma relativa, ya que en condiciones nor-
males no solemos atravesar la dermis.

e Duracién de la sesién (unos 20 minutos cada
una).

e El resultado se aprecia a largo plazo, ya que el
perfodo de tratamiento completo es de unos 3
meses.

Figura 11: Verruga plantar fratada con dcido nitrico.

INDICACIONES

e Verrugas plantares cronificadas, rebeldes, de
larga evolucién (Fig. 13).

e Lesiones en mosaico, ya que en muchas oca-
siones no suelen tener una éptima evolucién
terapéutica, ademas de que las agujas permi-
ten abarcar la totalidad de extensién de la le-
sién (Fig. 14y 15).

Figura 13: Verruga plantar de Figura 14: Lesion en mosaico de larga evolucidn.

evolucion térpida.

Figura 15: Numerosas verrugas
plantares cronificadas.

e En casos donde otros tratamientos, que habi-
tualmente usamos en consulta y que suelen dar
buenos resultados, hayan fracasado

CONTRAINDICACIONES

¢ Infecciones dérmicas (dermomicosis o infeccio-
nes bacterianas).

de Podologia

Raquel Cinfado Reyes

<
m
~
=
(=
[
>
@]
g
3
>
~
m
9]
~
m
w
m
[
=}
m
7]

>
[9)]
S
7]
z
-
~
>
=}
m
A
£
(@)
>
(7]
m
z

dd NOIDVYIITdY




£2]
(=]
4
1=
|9
<
=
=
=%
<

A

4
z A
W g
» m
<
O
)]
3
m &
o g
Sz
=
B3
Z o
%)
2 <
'50
=)
S
<
£3]
>

e Linfedema.
e Varices.
e Embarazadas (durante el trimestre).

PRECAUCIONES A TENER EN CUENTR

e No deslaminar la lesién entre sesién y sesidn,
puesto que segln la medicina china, nos en-
contramos con un desequilibrio materia - ener-
gfa y este fendmeno, tal y como expone la
teorfa del YIN - YANG, debe resolverse por sf
solo, mediante la colocacién de las agujas. En
cambio, antes de iniciar un ciclo de acupuntura
si que podemos realizar el deslaminado de la
lesion.

e En nifios menores de 8 afios, ya que segln sus
principios, hasta esa edad no alcanzan la ma-
durez energéticamente.

e Debemos esperar 3 ¢ 4 semanas después de la
Gltima sesién para iniciar otro tratamiento u
otro ciclo de acupuntura, ya que hasta entonces
no se apreciaran los cambios visibles y finales
del tratamiento.

ILUSTRACION DE LA TECHICA
EH CASOS CLINICOS

(RSO

Se trata de un hombre de 32 afios de edad que
presenta una verruga plantar en la 22 AMF del pie de-
recho de dos afios de evolucién. Como tratamientos
previos de la lesién, le fue aplicado dcido monoclo-
racético, dcido nitrico y cantaridina. Ante el fracaso
de la terapia mediante catsticos topicos, decidimos
iniciar la acupuntura.

Se trata de una lesién de mediano tamafo, bien
localizada y delimitada, por lo que decidimos colocar
4 agujas en forma de cruz latina. Remitié en la sexta

sesién (Fig. 16 — 18).

Figura 17: Quinta sesion. La verruga estd
prdcticamente erradicada.

Figura 16 Tercera sesion. La lesién se
encuentra bien definida.

Figura 18: Sexta sesién. La continvidad de los
dermatoglifos muestra la ausencia de la lesién
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(RSO 2

En este caso es una mujer de 35 afios de edad que
presenta una verruga en mosaico en el talén del pie
derecho, de un afio de evolucién. Fue tratada con &ci-
do nitrico y con cantaridina sin éxito, por lo que deci-
dimos plantear el tratamiento mediante acupuntura.

Se trata de una lesién amplia e ilimitada. Aunque
inicialmente decidimos aplicar 4 agujas con forma
de aspas, en la segunda sesién nos replanteamos el
nmero debido al tamafio de la lesién, en este caso
con cinco, pero siempre alternado su disposicién al
colocarlas. Evolucioné favorablemente al disminuir
su extensién y disminuir el ndmero de papilas (Fig.
19 - 24).

Figura 20: Segunda sesion. Nos decantamos por
aplicar una agujo mds para aumentar la zona de
accion del fratamiento.

Figura 19: Primera sesion. En el
inicio del fratomiento optamos
por 4 agujas en forma de aspas.

Figura 21: Tercera sesion. Se aprecia la
disminucién del tamaio de la lesion.

Figura 22: Cuarta sesidn. Se observa
6mo se agrupan las papilas.

Figura 24: Sexta sesion. En el final del
primer ciclo se aprecia la reduccion de las
dimensiones de la verruga asi como el
cambio de su morfologia, en comparacién
con el inicio.

Figura 23: Quinta sesién. La condensacion
de la lesion es mds evidente.

CASO 3

Las figuras 25 — 28 ilustran la evolucién del trata-
miento de una verruga plantar en un paciente de 80
afnos de edad.

La lesién sido tratada anteriormente con bleomi-
cina sin éxito. Previamente al abordaje quirtrgico se
planted su tratamiento mediante la técnica de acu-
puntura descrita.

La lesién, que tenfa un tamafo considerable, es-
taba localizada en la cara plantar del cuarto metatar-
siano y el pulpejo del quinto dedo del pie izquierdo,
y su evolucién, segln el paciente referfa, era de unos
tres anos.

El nimero de agujas, elevado al comienzo del tra-
tamiento, fue disminuyendo a medida que el tamafio
de la lesién era menor. Los resultados de la pauta de
sesiones fueron muy satisfactorios.
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CONCLUSIONES

e Laacupuntura puede ser aplicada para el trata-
miento de verrugas plantares cronificadas, de
torpida evolucién o de lesiones en mosaico.

e Se postula como una alternativa de tratamien-
to, no manejable como primera eleccién debi-
do al tiempo de curacién, en comparacién con
la aplicacién de los céusticos tépicos clésicos.

e Enlentece la queratinizacién de la verruga plan-
tar durante el ciclo de acupuntura, con lo que

Flgurq 25: Primera se§|on.‘EI cons@erub!e Figura 26 Se ha reducido Ig} conseguimos una disminucién de la sintoma-
tamaiio de la verruga implica la aplicacion de~ extension y grosor de la lesion. toloafa
10 agujas de acupuntura. gla.

e Debemos considerar que no existe una biblio-
graffa de referencia especifica sobre el trata-
miento de verrugas plantares mediante esta
técnica, pero que se encuentra avalada por la
experiencia clinica de los coautores en este
campo, siendo conscientes de que deberemos
aumentar el nimero de casos para extraer unas
conclusiones més fiables.

Figura 27: Se aplican s6lo 6 agujos trasla~ Figura 28: La 6ptima evolucion del
mejoria del cuadro. proceso culmina con la desaparicién de
|a verruga plantar

.,
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