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Resumen. Las verrugas cutáneas son tumores intraepidérmicos benignos de la piel con una variedad de manifestaciones 
incluyendo verrugas comunes (verrucae vulgaris), verrugas palmar y plantar (verrugas palmares y plantares), verrugas 
en mosaico, verrugas planas (verrugas planas) generalmente diagnosticado por su apariencia clínica  aunque el 
diagnóstico definitivo depende del examen histopatológico. 
La ecografía  puede definir su extensión, ubicaciones exactas y patrones de flujo sanguíneo siendo  extremadamente 
útil en casos difíciles, especialmente cuando los síntomas como el dolor persisten en el tiempo. También puede dar 
relevancia información prequirúrgica y, finalmente, puede proporcionar ideas importantes sobre las condiciones 
asociadas del pie.
Palabras clave: verrugas plantares & ecografía; papiloma plantar; ecografía en dermatología.

[en] Diagnostic support with ecography in plant papillomas: clinical case

Abstract. Cutaneous warts are benign intraepidermal skin tumors with a variety of manifestations including common 
warts (verrucae vulgaris), palmar and plantar warts (palmar and plantar warts), mosaic warts, flat warts (flat warts) 
generally diagnosed by their clinical appearance although the definitive diagnosis depends on the histopathological 
examination.
Ultrasound can define its extent, exact locations and blood flow patterns being extremely useful in difficult cases, 
especially when symptoms such as pain persist over time. It can also give pre-surgical information relevance and can 
finally provide important insights into associated conditions of the foot.
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Sumario: 1. Ibtroducción. 2. Caso clínico. 3. Discusión. 4. Conclusiones. 5 Bibliografía.

Cómo citar: Grande del Arco, J. (2019) Apoyo diagnóstico con ecografía en papilomas plantares: caso clínico, en 
Revista internacional de ciencias podológicas 13(1), 61-65.

Los autores declaran no tener ningún tipo de interés económico o comercial.

1	 Grado en Podología. Universidad Complutense de Madrid, Máster universitario en Investigación en Podología Universidad Rey 
Juan Carlos
Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podología
Avda. Complutense s/n
28040 Madrid
Jessicagrandedelarco@gmail.com

1. Introducción

Los papilomas plantares son lesiones en el pie 
causadas por una infección de los queratinocitos 
con el virus del papiloma humano (VPH)(1,2). 

Si bien la mayoría de la gente son portadores 
asintomáticos de VPH, el 2% de la población 
general busca atención médica para verrugas 
anualmente(3,4).
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Las verrugas plantares exhiben una 
incidencia anual de 14%(4). La mayoría de los 
casos ocurren en niños y adolescentes(2,5). Sin 
embargo, otras poblaciones, como pacientes, 
inmunocomprometidos tienen un mayor riesgo 
de adquirir verrugas plantares, lo que puede 
conducir a dolor, vergüenza y, en casos raros, 
cáncer(1,2).

Una vez que se establece una verruga 
plantar, libera el VPH a través de células 
epiteliales descamadas(6). Las partículas 
virales pueden infectar posteriormente otros 
sitios(6).

La transmisión viral se ve facilitado 
por las estrategias terapéuticas actuales 
para las verrugas plantares que se basan 
retroactivamente tratando la verruga(7). 
Los métodos de tratamiento actuales se han 
utilizado con variable éxito, ya que las lesiones 
son notoriamente resistentes al tratamiento y 
se repiten con frecuencia(4,8,9).

Los pacientes con verrugas plantares más 
comúnmente presentes con dolor o la sensación 
de una piedra o hinchazón bajo su pie(4). 
El dolor ocurre con mayor frecuencia con la 
resolución activa de la verruga plantar(1,10). 
Otra característica distintiva característica 
de las verrugas plantares es la presencia 
de pequeños puntos negros, formados por 
capilares trombosados dentro de la lesión, que 
muestran sangrado preciso cuando la verruga 
está siendo deslaminada junto con la pérdida 
de dermatoglifos normales(1). En la palpación, 
las verrugas plantares se sienten ásperas y son 
tiernos cuando se aprietan a lo largo de los 
lados(10).

La abrumadora mayoría de las verrugas 
plantares son histológicamente benigno, con 
solo casos raros de transformación maligna, 
como carcinoma verrugosohum(6,11–14).

Por lo tanto, las verrugas plantares son 
generalmente diagnosticadas clínicamente 
(15). En casos de incertidumbre diagnóstica 
o resistencia al tratamiento, biopsia con
histopatología la evaluación puede estar 
indicada(16). En el análisis histopatológico 
como engrosamiento del estrato 
córneo(10,17,18).

El diagnóstico clínico rara vez se 
considera un problema y es generalmente 
sencillo, pero parcialmente o previamente las 
lesiones tratadas pueden ser más difíciles de 
diagnosticar, e imágenes de la piel pueden ser 
útiles, especialmente si el dolor permanece en 
el mismo lugar después del tratamiento(9,20). 

En estos casos, puede ser necesario para 
determinar si el dolor es causado por un 
tratamiento insuficiente, una recurrencia en 
el mismo sitio o una diferente entidad clínica 
que complica la evolución (20). En tales 
casos, se debe realizar una dermatoscopía y, 
si es necesario, una biopsia con sacabocados 
para permitir el tratamiento específico de la 
verruga(27).

En 47% (8 de 17) de las verrugas plantares, 
una disminución focal de la ecogenicidad 
en el subcutáneo superficial tejido fue 
observado(20).

Worstman señaló las características 
anatómicas de las verrugas plantares, que 
incluyeron un patrón diferente de flujo 
sanguíneo en ecografía cuando se compara 
normal y lesionada en la mayoría de los 
casos(20). En la piel plantar saludable  el flujo 
sanguíneo era predominantemente venoso y 
fácilmente visible en el tejido subcutáneo; Por 
el contrario, la mayoría de las verrugas que 
analizó en a través de la ecografía tuvieron un 
aumento focal en el flujo dérmico arterial(20). 
Este último hallazgo puede se han relacionado 
con la inflamación ya sea debido a la presencia 
de la lesión o secundaria al tratamiento (20). 
Todos los casos de verrugas plantares tenían 
persistencia dolor en el sitio de la lesión como 
principal síntoma, que también podría haber 
estado relacionado al proceso inflamatorio 
subyacente previamente mencionado(20–22).

2. Caso clínico

Paciente de 35 años que acude a la consulta 
privada. Presentando dolor en la región 
plantar de la segunda cabeza metatarsal del pie 
derecho de 4 semanas, presentando una zona 
hiperqueratósica, refiere dolor tanto a la marcha 
como en reposo con una Escala de dolor EVA 
8 en reposo y 9 en dinámica. Fue valorado por 
varios profesionales y fue tratado con AINES 
sin mejoría. No presenta antecedentes médicos 
notables (Fig 1A).

Se procede a la exploración en eje corto con 
sonda lineal de 3-15Mhz. En la ecografía en 
eje corto o transversal a7.0 Mhz se  observa 
una estructura fusiforme hipoecoica, endofítica 
(es decir, creciendo hacia adentro). El estudio 
con Doppler-Color, muestra vascularización 
delimitada en la zona correspondiente a la 
lesión lo que nos indica actividad inflamatoria. 
(Fig 1C)
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Se realiza una confirmación bajo punch de 
2 mm  (Fig B) con bloqueo del nervio tibial 
posterior con 3cc/ml de mepivacaina al 2% en 
formol al 10% enviado al servicio de Anatomía 
Patológica.

El resultado es compatible con verruga 
plantar (Fig 1D). En la cual se realiza el 
tratamiento pertinente, en este caso se trató 
con cantaridina. 

3. Discusión

Las características anatómicas de las verrugas 
plantares, que incluyen su profundidad, son 
claramente reconocibles en la ecografía, lo 
que sugiere que este modo de obtención de 
imágenes puede ser útil en su diagnóstico, 
así como para el control tratamiento en 
casos difíciles o experimentales terapias no 
invasivas(8,23). 

Los papilomas pueden identificarse 
utilizando frecuencias variables ultrasonido, 
como se informó anteriormente, muestran 
una morfología sonográfica consistente con 
la histología(20), proporcionan  información 
prequirúrgica útil sobre la verruga, como su 
extensión y ubicación precisa. Por lo tanto, el 
uso de ultrasonido puede ayudar a disminuir 

complicaciones y / o tasas de recurrencia 
(6,20,21).

Obviamente, la epidermis lesional y no 
lesional y la dermis presentan diferencias 
significativas en el grosor. Sin embargo, estos 
hallazgos pueden apoyar las posibilidades de 
monitorizar las lesiones mediante métodos 
de imagen que miden solo una o ambas capas 
de la piel (epidermis-dermis), y tal vez para 
simplificar el examen de ultrasonido(20). 

Por otro lado, considerando la última 
tecnología de alta resolución máquinas de 
ultrasonido que usan frecuencias variables 
sondas, se ha demostrado que los cambios en 
la epidermis espesor ahora son posiblemente 
detectados en presencia de otras anormalidades 
de la piel que incluyen portadores de genética 
mutaciones o psoriasis (25,26).

4. Conclusiones

La ecografía en lesiones dermatológicas del 
pie es una herramienta  para el examen de 
las lesiones primarias y secundarias de las 
verrugas plantares con un alta sensibilidad 
e inocua esta condición puede proporcionar 
datos prequirúrgicos útiles y observar los 
resultados del tratamiento.
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Anexo

Fig. 1: A Foto de la lesión plantar antes de realizar la biopsia; B) Cierre de la lesión tras el punch; C) 
Imagen ecográfica de la lesión; D) Diagnóstico de Anatomía Patológica.
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