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Abstract

Cryotherapy and laser are currently two of the nus&d techniques for non-surgical treatment of hupepilloma virus that causes
plantar warts.

The aim of this study was to compare and evaluaielwof the two techniques mentioned above haviglzeh heal rate in the treatment
of verruca plantar.

A bibliographic search was done in the scientifiebgite PubMed, using the terms: “plantar wart” atr verruca” and “plantar
papilloma” combined with the following descriptofsryotherapy”, and “laser”. These descriptors enpass both, the unique treatments
through these two techniques and the combinatitimethers, such as the salicylic acid and photoayoanarrowing the research to the
period ranging from 1st January 2005 to Octobe5201

The results obtained from the 19 articles whichlembl cure rates, show that regarding the treatnoénterruca plantar, laser is
therapeutically better compared to cryotherapynBd&irbium Lasers YAG combined with photodynamic &adbon dioxide lasers the
treatment with the highest rates of cure.

Therefore, taking into account the rates of healihg study shows the potential of laser againsitberapy for the treatment of verruca
plantar.

Key Words: Plantar wart, verruca pedis, papillomavirus (HPV), cryotheray, laser, laser photodynamic.

Resumen

La crioterapia y el laser son dos de las técniisisals méas usadas actualmente para el tratamiergainurgico del virus del papiloma
humano causante de las verrugas plantares (vgreats).

El objetivo del presente estudio fue comparar etagécnicas para evaluar cual es la que medsuracion posee en el tratamiento
de la verruga plantar.

Se realizd una busqueda bibliografica en el paitaitifico PubMed con los términosplantar wart, “verruca plantaf y “plantar
papilloma” en combinacion con los descriptores “cryotherapylaser”, que engloban tanto los tratamientos @simediante estas dos
técnicas como los combinados con otros, tales @raoido salicilico y la fotodindmica, acotando éd®s de busqueda al periodo que
comprende desde el 1 de enero de 2005 a octul2@lde

De los resultados obtenidos, los 19 articulosrgeegen tasas de curacion muestran la superior@agéutica del laser frente a la
crioterapia en el tratamiento de la verruga plarsi@ndo las tasas de curacién mas elevadas ésegl YAG de Erbio combinado con
fotodinamica y en el laser de diéxido de carbono.

Por tanto, con el presente estudio queda demodaadayor tasa de curacion del laser frente aitdecapia para el tratamiento de las
verrugas plantares.

Palabras Clave: Verruga plantar, verruca pedis, virus del papilémaano (VPH), crioterapia, laser, laser con fotadiita.
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Introduccion Para elaborar el estudio comparativo de los dos
tratamientos se utiliza la base de datos

Los diferentes tipos de virus del papiloma humabibliograficaPubMedy el descriptocryotherapy

(papilomavirus o VPH) ocasionan lesiones m “verruca  plantar  cryotheragy  “plantar

variadas, que van desde las verrugas benignas papilloma cryotherapy o “plantar wart

que suponen un alto riesgo oncoldgico. Una de Cryotherapy, obteniendo 54 articulos (1-54)

mas comunes son las verrugas plantares (veri

pedis 0 VP) en la que el virus suele permaneCuando se realiza el mismo procedimiento pero se

latente a nivel celular entre 1 a 8 meses hesustituye el término “cryotherapy” por el de

presentar la sintomatologia como verruga plant“laser”, se obtienen 51 articulos (5, 6, 22,24, 25,
26, 27, 39, 43,49, 51, 55-94).

Los tratamientos a las verrugas plantares

muestran controvertidos, ya que ninngadO el numero tan elevado de articulos

tratamiento es completamente efectivo en to([105=54+51] se decide limitarlos a los mas
los sujetos, ademas se dan muchos casosrecientes. Es decir del afio 2005 a octubre de 2015.
remision espontanea y recidiva. Esta falta De forma que pasan a ser 28 los referidos a la
consenso viene dada por la principal caracteris crioterapia (1-28) y 18 al laser (5, 6, 22, 24,24,

del tratamiento de la verruga plantar que es 27, 55-65) [total 46]. Como hay 7 articulos en los
diversidad y la falta de unanimidad en dque coincide el descriptor “cryotherapy” con el de
comunidad cientifica sobre un Gnico tratamier“laser”, el total de articulos utilizados pasa a se
de éxito. 39.

El objetivo de este trabajo sera por tanto anali Para obtener informacion sobre la tasa de curacion

las tasas de curacién de dos tratamientos fiside la verruga plantar cuando se aplica la
concretos, la crioterapia y el laser, para verificcrioterapia o el laser se han utilizados los 39
cudl de los dos es mas eficaz en el tratamientcarticulos mencionados. De estos se han
las verrugas plantares causadas por el virus seleccionados aquellos en los que contengan

papiloma humano. informacion disponible sobre el nuamero de
pacientes con estos tratamientos y la tasa de
Material y Métodos curacion de los mismos. El nimero de articulos

gue recogen informacién cuantitativa sobre la tasa

Para poder realizar este estudio se han obtersd(de curacion que provoca la crioterapia son 9, al
crioterapia y laser de la verruga plantar segan Estas publicaciones contienen informacion sobre

datos  cuantitativos de las  diferent€Stos tratamientos, tanto de forma dnica como
investigaciones empiricas publicadas. Por tarcombinados con otros tales como el del laser de
s6lo se van a tratar las publicaciones qYAG-EI’bIO con fotodinamica. Los sujetos

contengan datos utilizables para calcular la tas:"esultantes de este estudan 1.138 pacientes
curacion de la verruga plantar. Es decir, aquellas

gue recojan el namero total de pacientes tratados y

cuantos de ellos fueron curados o el numero total

de pacientes tratados y su tasa de curacion.
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Resultados Hay que resaltar la existencia de un articulo de
Cockayne(18) que reproduce de forma idéntica los

En el periodo temporal que abarca de 2003€gultados de otro anterior(16), por lo que agaél n
octubre de 2015 la media anual de publicacior#sido incluido. El articulo de EI-Mohamady Ael-
sobre crioterapia es de 2,55 frente a la de 1,64 9€6) recoge datos de dos tratamientos de laser
laser. Lo que supone un 55 por ciento mas @gtintos.
publicaciones de crioterapia sobre las del laser en
el periodo analizado. También destaca que deS@# respecto al tratamiento segun el criogeno
2010 se produce un mayor numero dgilizado, destaca que el mayor numero de
publicaciones frente a afios anteriores. La metligestigaciones se realiza sobre la crioterapia
anual de 2010 a 2015 es de 5,17 frente a 3 quéediante nitrégeno (N) liquido y que no se recojan
alcanza en el periodo que va de 2005 a 2009. datos en ninguna de ellas de la crioterapia
mediante Dimetil éter propano (DMEP), oOxido
Las publicaciones que recogen datos utilizabligoso (N20) o didxido de carbono (CO2),
para calcular el porcentaje de pacientes cura@ggque existen 2 investigaciones que no
con un tratamiento concreto sobre el total #&encionan el criogeno utilizado.
pacientes que han sido sometidos al mismo

tratamiento sean o no curados, se describen ehilae deja al margen el estudio de un solo caso de
tabla 1. Wernham y Velangi(2) en el que el Gnico paciente

no fue curado, la tasa de curacion de la criotarapi
Tabla 1. Tasas de curacion recogidas en publicacies sobre crioterapiay laser  Qscila entre el 13.63% establecida por Stamu||(13)
como tratamiento de la verruga plantar (2005-oct 215). ! . .
y el 65,35% del estudio de Stefanaki(1). De las
investigaciones analizadas solo 2 tienen una tasa

P TRATAMIENTO | PACIENTES | TASADECUMAON,  dle curacion superior al 50%, la ya mencionada de
Cockavme, Z0i1(1e) cn 110 se| Stefanaki(l) y la de Le Cleach(9). Si agregamos
i S - = =% los datos por los 3 tipos de tratamiento de
Le 0155.-:}'1, 2012 (3) Cn 118 ‘2% CriOterapia: Crioterapia sin ESpeCificar el Criégen
T = = 222 (Cse.), crioterapia mediante nitrogeno liquido
Bruggink, 2015(3) Cias 115 39,13% (Cn) Yy Crioterapia combinada con el acido
P — = =7* salicilico (C+As) podemos calcular las tasas de
Stefanaki, 2015(1) Coe a9 e235%|  curacion especificas de cada una de las técnicas
TASA CURACION Cse 61 62,30%

e ——— — w] €Mmpleados. De forma que basta calcular el
Togsverd Bo, 2010(53) FPOL a1 »15%  porcentaje del total de pacientes curados con una
Park HS, 2008(62) FPDL 120 49,50% H A H H

P — " o] MiSMa tecnica sobre el total de pacientes (curados
Setnuranan, 2010(60) FPOL 7 ss00x| Y NO curados) de esa misma técnica. De igual
oAl s SO I = o forma podemos calcular la tasa de curacion total
Kimuze, 2014(5) YAG:Nd 20 sso0%|  del tratamiento de crioterapia.

El-Mohamady Asl-5, 2014 (56b) |YAG:Nd 23 78,30%

Smith, 2014(55) YAG:Nd 53 81,80%

TASA CURACION (AGiNd % | Tal como se observa en la tabla 1 mostrada, la tasa
e —— S22 de curacion mas alta (62,3%) la obtiene el
LRy o BTN 463 soo8%|  tratamiento de crioterapia en el que la
GiA. - Crioterapia combinada con 4cido salicilico. investigacion no aclara cual es el criégeno
g@;m,ffg;ﬁgﬁzﬁgﬁg; ut!lizado _(Cse) y la mé_ls baja (33,1_6%) la de la
ReiBri1mD, - Laser de YAG-Erbio combinado con fotodinémica. crioterapia mediante nitrogeno liquido (Cn). La

tasa total de curacion de la crioterapia (C) en el
tratamiento de la verruga plantar, segun estas
investigaciones es de, tan solo, el 36,76%.
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Las tasas de curacion sobre el tratamiento |aBer una parte, el éxito terapéutico de la criofarap
alcanza un maximo del 94,83% en el trabajo de el tratamiento de la verruga comun no plantar
Trelles(64) y un minimo de 34,15% en [06). Es razonable que se investigue mas sobre un
investigacion de Togsverd-Bo(59). Tambiéimatamiento que ya ha tenido éxito en una patologia
destaca que todos los trabajos sefialan tasasiaigar.
curacion por encima del 50%, menos el de Parky
Choi(62) y el de Togsverd-Bo(59). Por otra parte, el tratamiento menos invasivo y con
menos efectos adversos de la crioterapia si la
El laser con més alta tasa de curacién (94,83%xemparamos con ciertos tipos de laser, como es y
el tipo YAG-Erbio combinado con tratamiento del de YAG-Neodimio (YAG:Ne) (55, 56).
fotodinamica (YAG:Er+LED), aunque se trata de
datos recogidos de una sola investigacidoimitaciones del estudio y discusion.
También obtiene una alta tasa de curacion el laser
de Dioxido de Carbono (CO2), con un 88,6%lna primera limitacion puede ser el de
aunque al igual que el anterior se trata desestigaciones Unicas, es decir aquellas que
investigacion de caracter unica. Lo sigue el lagitienen la tasa de curacibn mediante un
YAG de Neodimio (YAG:Ne) y finalmente el qudratamiento o técnica que no ha sido repetido por
obtiene menores tasas de curacion es el laseotlas investigaciones. A este respecto en este
pulsacion FPDL (FPDL) con el 55,31%. estudio se han utilizado dos: el laser de CO2 de
Mitsuishi(58) y el laser tipo YAG:Er
Finalmente, la tasa la tasa total de curaciébn dembindndolo con el tratamiento de fotodinamica
tratamiento laser en las verrugas plantares esdellTrelles(64), que precisamente son las que mas
66,98% muy superior a la tasa obtenida pordhas tasas de curacion de la verruga plantar

crioterapia 36,76%. obtienen. No obstante, aun no teniendo en cuenta
los resultados de dichos tratamientos, la tash tota
Discusion de curacién del laser, excluidas las investigagone

o o ) Gnicas, sigue siendo muy superior a la de la
La principal caracteristica del tratamiento de &joterapia. 60,57% frente a  36,76%,
verruga plantar es su diversidad y la falta ggspetivamente.

unanimidad en la comunidad cientifica sobre un
tnico tratamiento de éxito. De hecho, las distintgg, segunda limitacion es la existencia de

modalidades terapéuticas disponibles no  h@gtamientos combinados ya que su efectividad no
tenido un exito uniforme(95). No obstante, Igyeda aislada a unos de los tratamientos utilizados
comunidad cientifica parece preferir la crioterapig igual que en la primera limitacion, se puede
sobre el laser para el tratamiento de la verrugdyentar suprimiendo  los  tratamientos
plantar, tal como indican el numero dgymbpinados o calculando su impacto sobre las
publicaciones que se dedican a uno y OWQsas de curacion total de la crioterapia y efrlase
tratamiento. Un 55% mas las dedicada a g% este estudio aparecen en dos investigaciones
crioterapia que las de laser en el periodo tempQighre el tratamiento de crioterapia con &cido
que abarca de 2005 a octubre de 2015. salicilico(2, 3) y en una de laser combinado con
o fotodindmica(64). Si excluimos  dichos
Esto entra contradiccion con los resultad@$tamientos combinados de la tasa total de
terapéuticos que se obtienen de esas Mis@Gicion de la crioterapia y del laser no cambia
publicaciones. La tasa de curacion del laser es naphificativamente. La crioterapia pasa de 36,76%
superior a la de la crioterapia. Se puede hipatetiz 36 349 y el laser de 66,98% al 62,99%. Por lo

que esta preferencia por un tratamiento mengg |a mayor efectividad del tratamiento laser
eficaz pueda venir dada por dos posibles razonggpye |a crioterapia no se ve alterada.
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La tercera limitacion es que este tipo de estudioll presente trabajo arroja luz sobre cual puede ser
tiene en cuenta los efectos que en la tasalaleleccion mas adecuada para el tratamiento de las
curacion producen muchos factores de mugrrugas plantares, desmitificando el tan
diverso tipo (predisposicion genética, edad dettendido uso de la crioterapia a favor del laser,
paciente, persistencia y tamafio de la verrugaenos usado, pero mas efectivo.

aplicacion e intensidad del tratamiento, etc.).&Cad

publicacion recoge factores diferentes con o qugnclusiones

la comparacion de las tasas de curacion hay que

tomarla con cierta cautela. No obstante, al agreg@ryratamiento de la verruga plantar mediante
los resultados de todas las publicaciones en tasgser presenta tasas de curacion mas elevadas que
de curacion totales para los tratamientos @& de la Crioterapia. AGn eliminando
crioterapia y de laser, se palia en parte efigestigaciones de caracter tnicas o que no han
limitacion. sido repetidas por otros investigadores o trabajos

en los que se recogen tratamientos combinados, el

Finalmente, ademas de la efectividad terapeutigser sigue mostrando una mayor tasa de curacion
deben ser tenidos en cuenta otros aspectosq@l€ |a Crioterapia.

entre estos, destaca especialmente los efectos

adversos que pueden presentar estos tratamiergigg. otra parte, las investigaciones que recogen
Sin embargo, del analisis de las investigacionggas de curaciéon méas elevadas (Laser YAG de
que contienen datos cuantitativos, no se depreneiehio combinado con fotodinamica y Laser de

efectos graves, salvo para el caso del laser YAfgsxido de carbono) son de caracter tnicas 0 no
Neodimio (YAG:Ne) que se detectan cas@@n sido repetidas por otros investigadores, por lo
significativos de dolor, irritaciones en la piel Yue hay que considerarlas con cierta cautela. Se
hematomas(56, 55). puede afirmar que la investigacion cientifica

. o ' _reciente presenta una clara preferencia por la
La cuarta y ultima limitacion es la existencia d€rioterapia frente al Laser.

investigaciones que recogen muy poca poblacion

frente a otras que tienen un gran ndmero He conjunto de publicaciones recogidas en
pacientes. Para evitar cualquier tipo de sesgo,/glhMed sobre estos dos tratamientos puede
este trabajo se toman dos medidas. Por una pgid@siderarse como escaso, ya que suponen una
realizar un analisis de correlacion entre el tamafidia de tan solo 4,18 publicaciones por afio, en
de la poblacion y las tasas de curacion de gSperiodo que comprende de 2005 a octubre de
investigaciones, mediante el uso del coeficiente fig 5 (incluyendo como afio incompleto de 2015).
correlacion de Pearson que demuestra que Ahque se percibe un mayor ndmero de
exista relacion significativa entre el numero dgplicaciones en los afios mas recientes (desde el
pacientes y las tasas de curacion (la tasaz@go a la actualidad). Con respecto a los efectos
correlacion en las publicaciones de la crioterapigcundarios, se puede concluir que el Gnico
entre la serie numero de pacientes y la seri@i@sgatamiento que presenta efectos secundarios
curacion es de tan solo 0,19 y del 0,31 en lggnificativos contrastados mediante
publicaciones del tratamiento laser). Por ofjgestigaciones que recogen datos cuantitativos es
parte, al agregar los pacientes curados de toslag|a 4ser YAG de Neodimio, frente a todos los
publicaciones para calcular las tasas totales t%s de Laser y a los tratamientos de Crioterapia,

curacion de los tratamientos de crioterapia y lg§e no presentan efectos secundarios adversos de
del laser también se elimina este problema.  (glevancia.
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