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Dimetilsulfóxido combinado con yodopovidona en el trata-
miento tópico de verruga vulgar crónica.

Dimethylsulfoxide combined with iodine povidone in topi-
cal treatment of chronic vulgar wart.

Dimetilsulfóxido combinado com iodopovidona no trata-
mento tópico da verruga vulgar crônica.

Caso clínico
UO Medical Affairs v. 1  | núm. 2  | abril - septiembre 2022  | pp. 96-101. 

Roberto Rodríguez GarcíaI *, Roberto Rodríguez SilvaII y Ángeles Fareth Ponce MorfinIII

RESUMEN
Mujer de 25 años de edad, que desde los cinco años de edad pre-
sentaba una verruga vulgar en el vértice del dedo índice de la mano
derecha. Había recibido múltiples tratamientos sin resultado. Se le
dio tratamiento tópico, durante 18 meses, con una solución combi-
nada, a partes iguales, de dimetilsulfóxido con yodopovidona, lo-
grándose eliminar la lesión y quedando el dedo completamente
sano.

Palabras clave: verruga vulgar, dimetilsulfóxido, yodopovidona.  

ABSTRACT
A 25-year-old woman, who from the age of five had a vulgar wart
at the apex of the index finger of the right hand. He had received
multiple treatments without result. He was given topical treatment,
for 18 months, with a combined solution, of dimethylsulfoxide with
iodine-povidone, being able to eliminate the lesion and leaving the
finger completely healthy. 
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RESUMO
Mulher de 25 anos que, desde os cinco anos de idade, apresentava
verruga vulgar no vértice do dedo indicador da mão direita. Ele
havia recebido vários tratamentos sem resultado. O tratamento tó-
pico foi realizado por 18 meses com solução combinada, em partes
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iguais, de dimetilsulfóxido com iodopovidona,
conseguindo eliminar a lesão e deixando o dedo
completamente saudável.

Palavras chave: verruga vulgar, dimetilsulfóxido,
iodopovidona.

INTRODUCCIÓN
Las verrugas virales son comunes y generalmente
inofensivas1. Se trata de una infección cutánea de in-
cidencia mundial y se cree que afectan del 7 % al 12
% de la población. Se calcula que hasta 30 % de los
niños y adultos jóvenes puede tener verrugas1. Éstas
son neoformaciones epiteliales benignas de etiología
viral que pueden afectar a cualquier persona de
cualquier edad. Las formas clínicas más frecuentes
son: verrugas vulgares (70 %), verrugas plantares
(26 %), verrugas planas (4 %) y verrugas genitales.
Otras descripciones de uso común son: verruga pe-
riungueal, verruga filiforme, verrugas en mosaico1,2. 

Las verrugas vulgares causadas por el virus
del papiloma humano, que pertenece a la familia
Papovaviridae, los tipos 1, 2, 3, 4, 27, 57 y 63 son
los que ocasionan este tipo de verrugas1,2. La infec-
ción de los queratinocitos causan hiperqueratini-
zación y engrosamiento epidérmico1. 

Las verrugas están entre las 10 dermatosis
más frecuentes. Se han observado que la mayor pre-
valencia es entre los 6 y 12 años de edad y que oca-
sionan hasta el 80 % de las dermatosis en niños en
edad escolar, con mayor frecuencia en el verano1,2. 

El trauma y la humedad contribuye a con-
traer verrugas. Tienen baja transmisibilidad, son
autoinoculables, puede ser por contacto directo o
indirecto. Se localizan principalmente en dedos,
manos, cara, cuello, lechos ungueales y rodillas1,2.

Adquirir el virus del papiloma humano de-
pende de varios factores, como es la localización de
las lesiones, cantidad de virus presente, el grado y
naturaleza del contacto y la inmunidad y suscepti-
bilidad genética1,2.

El diagnóstico de las verrugas vulgares es
clínico y, aparecen como neoformaciones verrugo-
sas solitarias o múltiples, de superficie anfractuosa
y seca, son firmes y ásperas, del color de la piel o
de un color más oscuro, bien delimitadas, semies-
féricas con un fino puntilleo oscuro1,2. Predominan

en extremidades superiores, aunque pueden afec-
tar cualquier parte del cuerpo. En general son asin-
tomáticas. Debe hacerse el diagnóstico diferencial
con cromomicosis, tuberculosis verrugosa, nevos
verrugosos, queratosis actínica, cuerno cutáneo, li-
quen plano, liquen nítido, molusco contagioso,
prurigo nodular, queratosis seborreica, carcinoma
de células escamosas, callos y callosidades1,2. 

El tratamiento de las verrugas vulgares a
menudo no es necesario ni apropiado, ya que la
mayoría se resuelve espontáneamente. Los estu-
dios sobre eficacia de las numerosas opciones de
tratamiento posibles siguen dando resultados con-
tradictorios1,2: ácido salicílico, crioterapia, imiqui-
mod, podofilotoxina, 5-fluoracilo, tretinoína tópica,
ácido tricloroacético, cantaridina, electrofulgura-
ción, extirpación quirúrgica, vacuna contra saram-
pión, rubéola y parotiditis3, entre otros. 

El objetivo de este trabajo es presentar el
caso clínico de una mujer de 25 años de edad con
una verruga vulgar de 20 años de evolución en
dedo índice de mano derecha que se eliminó con
un nuevo tratamiento tópico a base de dimetilsul-
fóxido combinado con yodopovidona. 

CASO CLÍNICO
Paciente femenina de 25 años de edad, proveniente
de la zona rural, nacida por parto eutócico, escola-
ridad bachillerato, menarquia a los 14 años, su
menstruación tenía una duración de 8 a 12 días. Un
ultrasonido pélvico mostró quistes de ovarios a los
19 años de edad. Se realizó hernioplastia umbilical
a los 22 años de edad.

Inicia se padecimiento a los 5 años de edad
con la presencia de dermatosis localizada a dedo
índice derecho constituida por neoformación tipo
verrugosa, hiperqueratósica, exofítica (figura 1),
con crecimiento lento hasta llegar a medir 1.5 cm2

del vértice del dedo y afectar región lateral de la
uña, así como región subungueal. Recibió varios
tratamientos sin resultados. Se inició tratamiento
tópico con dimetilsulfóxido solución (50 %) com-
binado con yodopovidona solución al 10 % (50 %),
o sea, a partes iguales, aplicado dos o tres veces al
día en la verruga, y después de 18 meses de trata-
miento, la verruga vulgar remitió sin complicacio-
nes (Figura 2).
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Además de la verruga vulgar, fue traída a
consulta por cuadro clínico caracterizado: por de-
bilidad, irritabilidad, sin deseos de realizar activi-
dades propias de su edad, cefalea, piel seca, fría y
áspera, lagrimeo, dolor y ardor ocular, tos y rino-
rrea frecuente, dolor pélvico, y por talla baja. 

La exploración física con peso de 34 kg,
talla 134 cm. Ante la sospecha de hipotiroidismo se
envía estudios de perfil tiroideo los cuales revela-
ron: hormona estimulante de la tiroides elevada
(132.79 uU/mL), triyodotironina <25 ng/dL, y ti-
roxina <1ug/dL, con lo cual se realiza el diagnós-
tico de hipotiroidismo y se inició tratamiento
inmediato con levotiroxina, actualmente ingiere
100 microgramos diarios. El resto de sus problemas
atópico, dermatológico y ginecológico están bien
controlados.

DISCUSIÓN
El uso tópico de dimetilsulfóxido combinado con
yodopovidona, durante 18 meses de tratamiento,
resultó con eliminación satisfactoria de la verruga
vulgar crónica de 20 años de evolución. La paciente
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Figura 1. Obsérvese la lesión verrugosa, bien delimitada, con superficie anfractuosa, seca, firme, áspera, del color de la 
piel y la porción distal de la uña de color más oscuro, que invade la mitad de la uña, partes laterales y parte de la huella 

digital del vértice del dedo índice derecho.

Figura 2. El dedo índice derecho totalmente sano después 
de tratamiento con dimetilsulfóxido combinado con 

yodopovidona. 



además presentaba hipotiroidismo congénito que
le ocasionó enanismo y aunque era lenta para
aprender llegó hasta el grado escolar de bachille-
rato4,5. 

El dimetilsulfóxido combinado con yodo-
povidona se empezó a estudiar hace algunos
años6,7 contra algunas enfermedades cutáneas con
resultados promisorios6,7 entre ellos: paroniquia8,
onicomicosis9, blefaroconjuntivis rosácea10, mo-
lusco contagioso11-14, blefaritis demodex15, y en un
estudio tipo ensayo clínico contra verrugas vulga-
res16.

El dimetilsulfóxido se obtiene como sub-
producto durante el procesamiento de pulpa de
madera para fabricación de papel y, es líquido a
temperatura y presión ambientes. Descubierto por
Saytzeff en 1866, se usó como solvente orgánico a
partir de la década de 1940, y como criopreservante
a partir de 1961. Es un importante disolvente apró-
tico polar que disuelve los compuesto polares y no
polares, y es altamente dipolar, en razón a la sepa-
ración de cargas entre oxígeno y el azufre, y, por
ello es miscible tanto con agua como con solventes
orgánicos. Puede formar complejos en sistemas
biológicos con cationes metálicos, biomoléculas, y
drogas, al asociarse con pares de electrones no
compartidos en aminas, alcoholes, ésteres y áci-
dos. Atraviesa rápidamente la epidermis y las
membranas celulares sin dañarlas, por lo que sirve
como acarreador de drogas a través de dichas ba-
rreras6,17.

El dimetilsulfóxido se introdujo en la prác-
tica clínica para el tratamiento tópico de quemadu-
ras, lesiones hipotérmicas en extremidades, y
artritis. Posteriormente, numerosos reportes en la
literatura documentaron su posible uso como an-
tinflamatorio, efectivo para disminuir el daño tisu-
lar causado por isquemia cerebral. Más reciente-
mente se ha usado, junto con heparina, para el tra-
tamiento por inhalación de humo en modelos ani-
males, se ha administrado en pacientes con cáncer
gástrico, y de colon17.

El dimetilsulfóxido es un medicamente
aprobado por la administración de drogas y ali-
mentos de los Estado Unidos de América, que se
usa principalmente en la cistitis intersticial/sín-
drome de vejiga dolorosa18.

La yodopovidona fue introducida en 1960,
con el objeto primario de prevenir los efectos tóxi-
cos del yodo, es un complejo de triyoduro (I3-), y
el polímero orgánico polivinilpirrolidona. La yo-
dopovidona resolvió los problemas combinados
de baja solubilidad, baja estabilidad química y to-
xicidad local, envolviendo el yodo libre activo en
una matriz polimérica soluble7,19. Las concentra-
ciones estudiadas son del 2 % al 10 %, a estas con-
centraciones tiene un rango de actividad amplio.
Actúa por liberación lenta del yodo causando oxi-
dación tóxica y reacciones de sustitución en el in-
terior del microorganismo. La yodopovidona
actúa contra bacterias grampositivas, gramnegati-
vas, hongos, virus y micobacterias, sin resistencia
bacteriana conocida7,19. La yodopovidona se usa
comúnmente en todas las especialidades médicas
para antisepsia de la piel antes de las inyecciones
los procedimientos invasivos y la cirugía7,19. 

Tanto el dimetilsulfóxido como la yodopo-
vidona pueden causar dermatitis por contacto por
libración de histamina, y juntas también puede
causar el mismo problema14,19,20.

En un ensayo clínico aleatorizado, doble
ciego, controlado con vehículo, se utilizó yodopo-
vidona combinado con dimetilsulfóxido. Fueron es-
tudiados 21 pacientes de ocho años en adelante: 14
para el grupo de tratamiento, uno no completó el
tratamiento, así que terminaron 13, y siete para el
grupo control, uno no completó el tratamiento, así
que terminaron seis. Los resultados fueron: grupo
de tratamiento; mejoría sostenida 10/13 (77 %); me-
joría no sostenida 3/13 (23 %); efectos adversos
2/13 (15.3 %). Grupo control; mejoría sostenida 2/6
(33 %); mejoría no sostenida o empeoramiento 2/6
(33 %); sin ningún cambio 2/6 (33 %); efectos ad-
versos 1/6 (16.6 %)16. Como lo comentan los auto-
res del trabajo, uno de las limitaciones del estudio
fue el tamaño de la muestra para poder realizar un
análisis estadístico significativo, aunque se demos-
tró una tendencia hacia la eficacia y una clara in-
dicación de seguridad16.

En los últimos meses, hemos tratado varios
niños con verrugas vulgares que han curado con la
solución combinada de dimetilsulfóxido y yodopo-
vidona, el tiempo de curación de todos ellos ha sido
entre uno y tres meses de tratamiento, aplicado en
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las lesiones 2 o 3 veces al día, y no se han presen-
tado efectos adversos (Datos no publicados).

En conclusión, el caso clínico aquí presen-
tado, la eficacia de la solución combinada de di-
metilsulfóxido con yodopovidona fue excelente
con desaparición de la verruga vulgar, aunque el
tiempo de aplicación fue por largo tiempo (18
meses). Se requieren ensayos clínicos con tamaños
de muestras adecuadas para determinar la eficacia
y reacciones adversas en pacientes con verrugas
vulgares. 
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