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RESUMEN

El molusco contagioso es una infeccion viral de la piel
causada por el virus del molusco contagioso (MCV), el
cual corresponde a un Poxvirus de doble cadena, de 200-
300 pm de largo. El molusco contagioso afecta a personas
de todas las edades, pero es mas prevalente en nifios entre
1 y 10 afios. En adultos, la transmision suele ocurrir
a través del contacto sexual, lo que explica la mayor
incidencia en areas genitales y perianales en este grupo.
Ademas, las personas con inmunodeficiencias, como las
que padecen VIH, tienen un mayor riesgo de desarrollar
infecciones mas severas y persistentes. Las lesiones del
molusco contagioso son papulas perladas, umbilicadas
y del color de la piel que varian en tamafo desde 2 a
5 mm de diametro El diagnodstico precoz y el manejo
adecuado son esenciales para reducir las complicaciones
y prevenir la propagacion del virus. El tratamiento del
molusco contagioso perianal abarca una variedad de
opciones que van desde la observacion y terapias topicas
hasta procedimientos fisicos y tratamientos sistémicos
en casos severos. La eleccion del tratamiento depende
de multiples factores, incluyendo la edad del paciente,
el numero y la localizacion de las lesiones, y el estado
inmunolégico del individuo. La prevencion del molusco
contagioso perianal se centra en evitar el contacto con
lesiones infectadas y practicar una buena higiene.

Palabras clave. Molusco contagioso, infecciones virales
de la piel, virus, enfermedades de transmision sexual.

ABSTRACT

Molluscum contagiosum is a viral skin infection caused
by the molluscum contagiosum virus (MCV), which co-
rresponds to a double-chain Poxvirus, 200-300 wm long.
Molluscum contagiosum affects people of all ages, but it
is most prevalent in children between 1 and 10 years old.
In adults, transmission usually occurs through sexual
contact, which explains the higher incidence in genital
and perianal areas in this group. Additionally, people
with immunodeficiencies, such as those with HIV, have
a higher risk of developing more severe and persistent
infections. Molluscum contagiosum lesions are pearly,
umbilicated, skin-colored papules that range in size from
2 to 5 mm in diameter. Early diagnosis and appropriate
management are essential to reduce complications and
prevent the spread of the virus. Treatment of perianal
molluscum contagiosum encompasses a variety of op-
tions ranging from observation and topical therapies to
physical procedures and systemic treatments in severe
cases. The choice of treatment depends on multiple
factors, including the patient’s age, the number and
location of lesions, and the individual s immune status.
Prevention of perianal molluscum contagiosum focuses
on avoiding contact with infected lesions and practicing
good higiene.

Key words. Molluscum contagiosum, viral skin infec-
tions, viruses, sexually transmitted diseases.
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INTRODUCCION

El molusco contagioso es una infeccion viral de la piel
causada por el virus del molusco contagioso (MCV), el cual
corresponde a un Poxvirus de doble cadena, de 200-300 pm
de largo, lo que le da la caracteristica de ser uno de los virus
mas grandes que afectan a la piel.!

Esta enfermedad es comun en la infancia, pero también
puede afectar a adultos, especialmente aquellos con sistemas
inmunitarios comprometidos. La infeccion se caracteriza
por la aparicion de papulas perladas, umbilicadas y de color
carne en la piel, que pueden variar en tamafio desde 2 a 5
mm de diametro. Cuando estas lesiones se localizan en la
region perianal, se denomina molusco contagioso perianal,
una condicioén que puede ser incomoda y, en algunos casos,
dificil de tratar.

El molusco contagioso ha sido reconocido desde la
antigiiedad, con descripciones que datan de la época de
Hipoécrates. Sin embargo, fue en el siglo XIX cuando se
identifico como una entidad clinica separada y se descubrid
su naturaleza viral. El molusco contagioso es una infeccion
de distribucion global. Actualmente es considerada una en-
fermedad de transmision sexual; aunque es muy poco comun,
también se puede transmitir en forma vertical de madres a
hijos durante el trabajo de parto,? en estos casos, las lesiones
tipicamente se ubican en el cuero cabelludo.*

Figura 1. Molusco contagioso perianal. Papulas pequerias del color
de la piel y de aspecto perlado.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 52 afios de edad, soltero, de ocupa-
cion estilista, con antecedentes de gastritis cronica, hiperplasia
prostatica, y alérgico a la penicilina. Toma pregabalina por
dolor en columna lumbar croénico relacionado con hernia de
disco a nivel de L5-L6. Hace dos afios present6 dos papulas
en la region perianal, las cuales fueron resecadas reportando
el estudio histopatoldgico molusco contagioso.

Inicia su padecimiento actual dos meses previos a su pri-
mera cita, con la aparicion de una papula en la region perianal
posterior izquierda y dos mas en la region perianal derecha,
las cuales le ocasionaban prurito e incomodidad.

Figura 2. Microfotografia a pequeiio aumento con células epidér-
micas con inclusiones intracitoplasmaticas grandes.

Figura 3. Microfotografia a gran aumento con inclusiones intra-
citoplasmaticas grandes que corresponden al cuerpo del molusco
contagioso.
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A la exploracion fisica se corrobora la presencia de una
papula de 3 mm de diametro de color de la piel y de aspecto
perlado en la region perianal en el cuadrante posterior izquier-
do a unos 3.5 cm de la apertura anal; asi mismo se observan
otras dos papulas en la region perianal en el cuadrante anterior
derecho del color de la piel de aproximadamente 2 mm de
diametro, con hiperemia circundante (Figura 1).

Los examenes de laboratorio del paciente se encontraron
dentro de limites normales, con pruebas de coagulacion dentro
de limites normales, prueba de VIH negativa.

Mediante anestesia local, se realizo la reseccion de las
lesiones, con fulguracion de la base de las mismas. El estudio
histopatologico de las mismas reportd infeccion por virus
de molusco contagioso (Figuras 2 y 3). La evolucion del
paciente fue satisfactoria con buena cicatrizacion y sin datos
de recidiva después de un aio de seguimiento.

DISCUSION

El molusco contagioso afecta a personas de todas las
edades, pero es mas prevalente en nifios entre 1 y 10 afios.
En adultos, la transmision suele ocurrir a través del contacto
sexual, lo que explica la mayor incidencia en areas genitales
y perianales en este grupo. Ademas, las personas con inmu-
nodeficiencias, como las que padecen VIH, tienen un mayor
riesgo de desarrollar infecciones mas severas y persistentes;
en estos pacientes las lesiones pueden ser extensas, localizadas
en sitios atipicos, mayores de 1 cm de didmetro o refractarias
al tratamiento.’

El virus del molusco contagioso tiene cuatro subtipos
conocidos (MCV-1 a MCV-4), siendo MCV-1 el mas co-
mun ya que se presenta entre el 75 y 96% de los casos.®’
La transmision del virus ocurre a través del contacto directo
con lesiones cutaneas infectadas o mediante fomites (objetos
contaminados). En el caso del molusco contagioso perianal,
el contagio puede estar relacionado con practicas sexuales o
contacto con superficies infectadas.®

Las lesiones del molusco contagioso son papulas perladas,
umbilicadas y del color de la piel que varian en tamafio desde
2 a 5 mm de diametro. Cuando estas lesiones se localizan en
la region perianal, pueden causar sintomas como: prurito en la
zona afectada, irritacion y enrojecimiento debido al rascado o
friccidn, asi como sensacion de malestar al sentarse o durante
las evacuaciones.

El diagnéstico del molusco contagioso perianal general-
mente se basa en la apariencia clinica de las lesiones. Un
dermatologo o un médico especializado puede identificar las
caracteristicas tipicas de las papulas umbilicadas. En casos
atipicos, se puede realizar dermatoscopia’ o una biopsia de
piel para confirmar la presencia del virus. La infeccion por
molusco contagioso muestra hallazgos caracteristicos bajo la

dermatoscopia: un poro central o umbilicacion, estructuras
amorfas panlobulillares de color blanco a amarillo con vasos
periféricos.!” Por otra parte, La histopatologia del molusco
contagioso perianal es una herramienta diagnostica esencial
que revela caracteristicas especificas del virus dentro de los
queratinocitos, principalmente a través de los cuerpos de
molusco. La biopsia cutdnea y el analisis histologico son
especialmente importantes en casos donde el diagndstico
clinico no es claro o en pacientes con sistemas inmunitarios
comprometidos. Este enfoque proporciona una confirmacion
definitiva y ayuda a diferenciar el molusco contagioso de otras
condiciones dermatoldgicas similares.

El tratamiento del molusco contagioso perianal puede
variar segin la edad del paciente, la extension de la infec-
cion y la respuesta inmunologica del individuo.!'? Algunas
opciones incluyen:

e Observacion. En muchos casos, especialmente en nifios,
las lesiones pueden resolverse espontaneamente en 6 a 12
meses sin tratamiento. '

* Agentes topicos. Cremas o soluciones que contienen
agentes como el 4cido salicilico, el imiquimod o el po-
dofilotoxina pueden ayudar a eliminar las lesiones.'*

* Procedimientos quirurgicos. Entre ellos se encuentran
la crioterapia, el curetaje, la reseccion de las lesiones y
la utilizacion de laser. La crioterapia consiste en la con-
gelacion de las lesiones con nitrégeno liquido, el cual se
aplica directamente sobre las lesiones durante segundos,
ha demostrado ser un procedimiento efectivo y las lesio-
nes pueden desaparecer rapidamente; sin embargo, puede
ocasionar dolor, aparicion de ampollas, hipopigmentacion
y cicatrices.”® El curetaje consiste en el raspado de las
lesiones con una cureta afilada, se debe utilizar anestesia
local también es un procedimiento efectivo, pero puede
ser doloroso y dejar cicatrices.!® La utilizacion de laser
permite vaporizar las lesiones al aplicarlo directamente
sobre las mismas, es un procedimiento altamente efectivo
y preciso, pero su costo es elevado.!”!#

En el caso de los pacientes con sistemas inmunitarios
debilitados, puede ser necesario un enfoque mas agresivo y
prolongado, incluyendo terapias antivirales sistémicas, como
la utilizacion del cidofivir.!*?

En pacientes sanos, los tratamientos suelen ser eficaces,
aunque; no obstante, se ha sefialado que las recurrencias
ocurren hasta en 35% de los pacientes después de la curacion
inicial. Atn se desconoce el significado de estas recurrencias;
pueden representar reinfeccion, exacerbacion de una enfer-
medad en curso o nuevas lesiones que surgen después de un
periodo de latencia prolongado. En el caso clinico que aqui
presentamos, la recurrencia pudo haberse debido a cualquiera
de estas posibilidades.
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La prevencion del molusco contagioso perianal se centra
en evitar el contacto con lesiones infectadas y practicar una
buena higiene. Algunas recomendaciones incluyen: No com-
partir toallas, ropa u objetos que hayan estado en contacto
con las lesiones, el uso de preservativos y limitar el numero
de parejas sexuales, asi como medidas de higiene personal
con el lavado de las manos y el mantener las areas genitales
limpias y secas.

CONCLUSIONES

El molusco contagioso perianal es una infeccion viral que,
aunque generalmente benigna, puede causar incomodidad y
preocupacion. El diagnostico precoz y el manejo adecuado
son esenciales para reducir las complicaciones y prevenir la
propagacion del virus.

El tratamiento del molusco contagioso perianal abarca
una variedad de opciones que van desde la observacion y
terapias topicas hasta procedimientos fisicos y tratamientos
sistémicos en casos severos. La eleccion del tratamiento
depende de multiples factores, incluyendo la edad del pa-
ciente, el numero y la localizacion de las lesiones, y el estado
inmunoloégico del individuo. Una combinacion de medidas
terapéuticas y de prevencion es esencial para manejar esta
infeccion viral y minimizar sus complicaciones.
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