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Paciente varón de 4 años de edad que acude a nuestra consulta 

por aparición de lesiones papulosas a nivel de región de tronco con 

predominio en región dorsal, no eritematosas, no pruriginosas de 

48 horas de evolución. No antecedentes personales de interés (no 

dermatitis atópica).

No cuadro febril asociado, no lesiones de diferente morfología 

(no vesículas, no costras). No cuadro infeccioso previo. No 

convivientes afectados ni convive con animales. Acude a escuela y 

es usuario de piscina. Tras la exploración física no se realizan pruebas 

complementarias. Se realiza diagnóstico clínico de Molluscum 

Contagioso.

El Molusco contagioso es una enfermedad caracterizada por lesiones 

cutáneas en forma de pápula y tumorales de origen viral, benigna. 

Ocasionado por un virus ADN del grupo de los poxvirus, en el 96 

% por el serotipo MCV-1/1v. Presenta una distribución universal, 

con incidencia muy variable, estimándose entre 2-5%. Se transmite 

por contacto directo con huéspedes infectados o con fómites 

contaminados. La autoinoculación favorece la aparición de lesiones 

múltiples. Su transmisión es facilitada por los traumatismos al afectar 

la barrera cutánea. El período de incubación es de 2 semanas a 6 

meses.

La mayoría de los casos se producen en la infancia, predominante 

en nuestro medio, en edad escolar.  En la población adulta es más 

frecuente entre los 20 y 29 años, aumentando su incidencia en 

población sexualmente activa.

Se manifiesta como pápulas cupuliformes, lisas, brillantes, de 1 a 5 

mm de diámetro, perladas o de color carne, a menudo umbilicadas 

centralmente. Cuando la lesión mide más de 1 cm. se llama molusco 

gigante. Pueden ser únicas, pero generalmente aparecen agrupadas en 

una o dos áreas del cuerpo. Suelen ser asintomáticas. Ocasionalmente 

presenta prurito intenso y en el 10% aparece una reacción eccematosa 

e inflamatoria perilesional llamada dermatitis de molusco. 

En los niños, las lesiones se localizan sobre todo en la cara, el 

tronco, las extremidades e incluso en la región genital. En los adultos 

sexualmente activos predominan en las regiones púbica y anogenital. 

En pacientes inmunocompetentes es una enfermedad autolimitada, 

involucionando las lesiones espontáneamente en 6-9 meses. Es más 

frecuente en pacientes con dermatitis atópica, así como en niños y 

adultos que tienen alterada su inmunidad celular (VIH, sarcoidosis, 

epidermodisplasia verruciforme, lupus eritematoso, neoplasias, 

trasplantes, tratamientos inmunosupresores y en la linfopenia). 

El diagnóstico se establece por el aspecto clínico típico de las lesiones 

umbilicadas. La confirmación diagnóstica se realiza mediante la tinción 
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de los extendidos del material  con Giemsa o Gram y por la biopsia. 

El estudio histológico debe realizarse siempre en individuos con 

infección por el VIH.

A pesar de que el molusco contagioso puede ser autolimitado y 

asintomático en individuos sanos, se realiza tratamiento para prevenir 

la autoinoculación o la transmisión del virus por contacto íntimo. Existen 

recomendaciones generales basadas en una adecuada higiene local. 

En pacientes con VIH sería adecuado el inicio de tratamiento retroviral.

Existen métodos mecánicos siendo el más simple la expresión de 

la lesión previa incisión de la misma. También es eficaz el curetaje, 

siendo considerado de elección en lesiones periorbitarias. Otras 

terapias se basan en la aplicación de queratolíticos o productos 

citotóxicos (cantaridina al 0,9% o crema de Podofilotoxina 0,5%)
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