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Introducción

En nuestro medio las lesiones tu-
morales dermatológicas de etiolo-
gía viral son muy frecuentes. El vi-
rus del papiloma humano es res-
ponsable de neoformaciones en
piel y mucosas tan conocidas como
las verrugas vulgares, plantares,
condilomas y papulosis bowenoide.
El Molluscum contagiosum es una
enfermedad también de etiología
viral, predominante en niños1.
Hasta la fecha, se describen múl-
tiples tratamientos para cada le-
sión viral sin determinarse la
elección de una técnica específi-
ca2. En los últimos años asistimos
a un auge en la recuperación de la
cirugía menor como una herra-
mienta más para la práctica pro-
fesional del médico de familia, con
lo que se amplía las posibilidades
terapéuticas desde atención pri-
maria para el manejo de estas le-
siones virales, que erróneamente
se suponen competencia de los es-
pecialistas3. En el territorio na-
cional, la práctica quirúrgica ac-
tual resulta pobre4. Por este moti-
vo nos proponemos describir las
características y tratamiento de
las diferentes lesiones tumorales
virales, incluyendo fundamental-
mente prácticas quirúrgicas por
el médico de familia desde un cen-
tro de salud de los pioneros en re-
tomar éstas técnicas de forma ha-
bitual en el quehacer diario.

Material y método

La población de nuestro estudio procede
del centro de salud de Rotxapea, con
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Objetivo. Describir las características de diferentes lesiones tumorales virales y su tratamiento
realizado por médicos de familia. 
Diseño. Estudio descriptivo, retrospectivo.
Emplazamiento. Centro urbano de salud.
Pacientes. Un total de 225 pacientes adscritos al centro. 
Intervenciones. Durante 2 años se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, tipo de
lesión, localización anatómica y tratamientos utilizados. 
Mediciones y resultados principales. Un 51% de la muestra estaba constituida por varones y el
49% eran mujeres. Casi la mitad tenían 15-34 años. Las patologías más atendidas fueron
verrugas vulgares (72%), verrugas plantares (19%) y Molluscum contagiosum (8%). Todas las
verrugas plantares se localizaron en extremidades inferiores; los condilomas y papulosis
bowenoide en genitales; en cabeza y cuello un 35% de las verrugas vulgares (el resto en
extremidades superiores) y el 26% de los Molluscum contagiosum (el 37% en tórax y/o
abdomen). El tratamiento médico se aplicó en todas las lesiones genitales. La crioterapia fue
el método más empleado, utilizándose en todas las verrugas plantares, el 53% de las verrugas
y el 21% de los Molluscum contagiosum. El curetaje se usó en el 80% de los Molluscum
contagiosum y el 30% de las verrugas. El rebanado en el 11% de las verrugas. 
Conclusiones. No hay datos concluyentes en la bibliografía referentes a la elección de la
técnica para tratar estas lesiones. Recomendamos la crioterapia en lesiones múltiples y en
zonas donde la cirugía pueda tener repercusión funcional. El curetaje parece eficaz para el
Molluscum contagiosum y en resistencias al tratamiento médico. 
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HANDLING VIRAL SKIN LESIONS IN PRIMARY CARE

Objective. To describe the characteristics of various viral tumoural lesions and their treatment
by family doctors.
Design. Descriptive, retrospective study.
Setting. Urban health centre.
Patients. 225 patients registered at the centre.
Interventions. The following variables were collected over two years: sex, age, type of lesion,
anatomical location and treatments used.
Measurements and main results. 51% of the sample were men, and 49% women. Almost half
were between 15 and 34. The most common pathologies were common verrucas (72%),
plantar warts (19%) and Molluscum contagiosum (8%). All the plantar warts were located on
the lower limbs; condylomas and bowenoid papulosis on the genitals; 35% of the common
verrucas on the head and neck (the rest on upper limbs); and 26% of the Molluscum
contagiosum on the head and neck too (37% on the thorax and/or abdomen). All the genital
lesions were treated medically. Cryotherapy was the most common treatment, used for all
plantar warts, 53% of verrucas and 21% of the Molluscum contagiosum. Curettage was used
on 80% of the Molluscum and 30% of the verrucas. 11% of the verrucas were sliced off.
Conclusions. There are no conclusive data in the literature about the choice of technique for
treating these lesions. We recommend cryotherapy for multiple lesions and in areas where
surgery could have functional repercussions. Curettage seems effective for Molluscum
contagiosum and where there is resistance to medical treatment.
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una cobertura de más de 21.000 habi-
tantes. Se trata de un centro de salud
urbano, situado en la periferia de Pam-
plona. La población es atendida por 10
médicos de familia, 2 pediatras y 12 en-
fermeras como profesionales sanitarios.
La cirugía menor la realizan 4 médicos
de familia y los pacientes proceden de 9
cupos de medicina general más 2 de pe-
diatría. Cada paciente que precisa de
una intervención quirúrgica, previa
consulta con su médico de cabecera que
así lo considera oportuno, presenta en
admisión una hoja donde se recogen los
datos de filiación, descripción de la le-
sión y característica de ésta, orientación
diagnóstica y motivo de la derivación,
así como el consentimiento informado
firmado por médico y paciente. De esta
manera se le da cita para la interven-
ción quirúrgica. Esta actividad se pro-
grama durante 4 días a la semana, de-
jando el quinto día para casos que no
pueden esperar.
Nos planteamos un estudio descriptivo,
retrospectivo de las intervenciones so-
bre lesiones de etiología viral dermato-
lógica, desde la puesta en marcha de la
unidad de cirugía menor en septiembre
de 1995 hasta 2 años después, septiem-
bre de 1997. De las lesiones que se ob-
tuvo material biópsico éste se envió pa-
ra estudio a un servicio anatomopatoló-
gico concertado con el centro.
Las variables que se analizaron fueron
las siguientes: sexo, edad, patología
atendida, localización de las lesiones y
tipo de tratamiento administrado. Se
describieron como porcentajes. También
se describió las sesiones y promedio de
crioterapia para la curación de lesiones.

Resultados

El número total de pacientes
atendidos fue de 225, obteniéndo-
se en todos ellos datos completos.
Los varones suponían el 51% de
la muestra (115), mientras que
las mujeres eran el 49% (110). Ca-
si la mitad de la muestra, un 45%
(101), tenía 15-34 años; el 24%
(54) era menor de 15 años; un
17% (38) tenía 35-54 años, y el
14% del total (32) era mayor de 55
años. En la tabla 1 se describen
las patologías virales atendidas
más frecuentemente, destacando

las verrugas vulgares con un
72%, las verrugas plantares con
un 19% y los Molluscum contagio-
sum con sólo un 8%. La localiza-
ción de estas lesiones se distribuí-
an como indica la tabla 1: las ve-
rrugas vulgares se localizaron en
un 55% en extremidades superio-
res y en un 35% en cabeza y cue-
llo; los verrugas plantares se loca-
lizaron en su totalidad (100%) en
extremidades inferiores; los Mo-
lluscum contagiosum en el 37%
en tórax y/o abdomen, mientras
que un 26% lo hacía en cabeza y
cuello (el resto en extremidades);

TABLA 1. Descripción de la patología viral atendida entre los años 1995 y 1997 y su localización anatómica

Descripción de lesiones Localización

Total Total Total Total No definida Cabeza Extremidades Extremidades Abdomen 
1995 (n) 1996 (n) 1997 (n) global (n) (n) y cuello (n) inferiores (n) superiores (n) y/o tórax (n)

Verruga vulgar 21 106 34 161 1 56 13 89 2

Verruga plantar 2 36 4 42 0 0 42 0 0

Molluscum contagiosum 3 11 5 19 1 5 4 2 7

Condiloma acuminado 0 2 0 2 0 0 0 0 2

Papulosis bowenoide 0 1 0 1 0 0 0 0 1

Total 26 156 43 225 2 61 59 91 12

TABLA 2. Relación de intervenciones de crioterapia entre 1995 y 1997 y promedio de sesiones por lesión

Intervenciones Intervenciones Intervenciones Total intervenciones Total sesiones (n) Promedio sesiones
1995 (n) 1996 (n) 1997 (n) n %

Crioterapia 8 104 20 132 13,9 389 2,97
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Figura 1. Relación de sesiones de crioterapia y lesiones curadas.
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los condilomas acuminados en ge-
nitales, así como la papulosis bo-
wenoide en el 100% de los casos
registrados.
Los tratamientos aplicados según
la patología viral fueron los si-
guientes: para las verrugas vul-
gares en el 53% (86) de éstas se
aplicó crioterapia, en el 36% (58)
curetaje y tan sólo en un 11% (17)
rebanado; la crioterapia se utilizó
en el 100% de los casos de verru-
gas plantares; en los Molluscum
contagiosum principalmente se
usó el curetaje en un 80% (15) y
crioterapia en el 20% (4) de éstos;
en los condilomas acuminados y
la papulosis bowenoide se empleó
el tratamiento médico en todos
los casos (100%). En la tabla 2 y
figura 1 describimos el número de
sesiones utilizadas con la criote-
rapia para la curación de las le-
siones dermatológicas de etiología
viral en nuestro estudio.

Discusión

Nuestro propósito con este estu-
dio es acercar todas las posibili-
dades terapéuticas de las lesiones
tumorales de etiología viral der-
matológicas a la actividad diaria
del médico de familia, fundamen-
talmente las técnicas quirúrgicas
tales como las que venimos utili-
zando, como son la crioterapia, el
curetaje y el rebanado. Puesto
que nuestro trabajo es puramente
descriptivo, y no osamos realizar
ninguna inferencia estadística al
respecto, sí que creemos que su-
pone un ahorro para el sistema
sanitario, como se ha comprobado
en estudios similares5,6. Además,
como otros autores avalan al res-
pecto, el acceso de este tipo de
técnicas en el centro de salud su-
pone una comodidad para el pa-
ciente en costes indirectos y en
disponer del tratamiento necesa-
rio en un breve período de tiempo
sin necesidad de ser derivado al

especialista y engrosar así listas
de espera7,8. Para el médico de fa-
milia esto lleva consigo una supe-
ración y satisfacción personal co-
mo profesional y un refuerzo en
la relación médico-paciente4,7.
Están recogidas en la bibliografía
las diferentes técnicas utilizadas
para las lesiones de etiología vi-
ral, así como los criterios de su
uso, aunque no hay estudios que
demuestren cuál de ellas es me-
jor2,4,9. Nosotros tampoco inten-
tamos demostrar la elección de
una técnica frente a otras, pues
como ya hemos dicho anterior-
mente el diseño de nuestro estu-
dio nos limita a ello. Sin embar-
go, sí queremos describir nuestra
experiencia y el criterio que nos
lleva a la elección de determina-
das técnicas, como pueden ser
edad del paciente, localización de
lesiones o número de éstas. Dife-
rentes autores han señalado ya
las ventajas que supone el uso de
la crioterapia en lesiones derma-
tológicas de etiología viral2-4,10.
En nuestra labor diaria la elegi-
mos ante lesiones múltiples o
cuando su localización puede te-
ner repercusión funcional con
otras técnicas quirúrgicas (verru-
gas plantares, verrugas vulgares
periungueales, etc.). El curetaje
y/o rebanado los utilizamos cuan-
do fracasa el tratamiento médico
conservador; además, parecen te-
ner mayor aceptación por los pa-
cientes tanto por la simplicidad
de la técnica como por el resulta-
do del mismo. En el tratamiento
del Molluscum contagiosum, uti-
lizamos fundamentalmente el cu-
retaje como técnica de elección,
aunque previamente usamos cre-
ma con lidocaína y prilocaína lo-
calmente. En las lesiones genita-
les sí que nos parece apropiado el
tratamiento médico (podofilino,
imiquimod) de elección. Por últi-
mo, y con todo lo comentado, re-
sulta conveniente contar con es-

tudios que comparen y/o contras-
ten la eficacia de los diferentes
tratamientos.
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