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Resumen

Presentacion del caso. Paciente femenina de 4 afios de edad que consulta en
unidad de salud. Con historia del0 meses de notar la presencia de multiples
lesiones de aspecto papula con bordes regulares y umbilicadas de
aproximadamente 2 a 3 mm de diametro, de color rosado, en regién poplitea
derecha y al menos 3 lesiones en hombro derecho. Por lo que consulta hace méas o
menos 3 meses con medico particular quien maneja con medidas preventivas
ademas de Aciclovir al 5% crema topica 1 aplicacion cada 12 horas; por lo que al
no presentar mejoria madre decide consultar nuevamente. Intervencién
terapéutica. Se manejd inicialmente con medidas preventivas para evitar la
autoinoculacion y el autocontagio ademas de valorar primero la cauterizacion de las
lesiones,

pero siendo descartada debido a falta de colaboracion por paciente, se decide
utilizar MOLUTREX solucién en frasco (hidroxido de potasio al 5%) 1 aplicacion
cada dia por al menos 10 a 15 dias hasta que la lesion presentara involucion.
Evolucién Clinica. 3 semanas posteriores del tratamiento paciente presenta
notoria desaparicion de papulas, notando nada mas manchas hipocromicas y

eritematosas sugestivas a cicatriz de lesiones.

Palabras clave
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Molusco contagioso, autoinoculacion, papula, diagnéstico, tratamiento.

Abstract

Presentation of the case. A 4-year-old female patient consulted at the health
unit. With a history of 10 months of noticing the presence of multiple papular lesions
with regular and umbilicated edges of approximately 2 to 3 mm in diameter, pink, in
the right popliteal region and at least 3 lesions on the right shoulder. She consulted
a private physician about 3 months ago, who managed with preventive measures in
addition to Acyclovir 5% topical cream, 1 application every 12 hours; so when she
did not show improvement, the mother decided to consult again. Therapeutic
intervention. It was initially managed with preventive measures to avoid self-
inoculation and self-contagion in addition to first assessing the cauterization of the
lesions but being discarded due to lack of collaboration by the patient, it was decided
to use MOLUTREX solution in bottle (potassium hydroxide 5%) 1 application every
day for at least 10 to 15 days until the lesion presented involution. Clinical
evaluation. 3 weeks after the treatment, the patient presents notorious
disappearance of papules, noticing only hypochromic and erythematous spots

suggestive of scar lesions.
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Introduccién

El molusco contagioso es una enfermedad infecciosa benigna que dafa a los
queratinocitos de la piel, causando una dermatosis con papulas y nédulos. Afecta
mayormente a nifios de hasta 14 afios, aunque ocasionalmente puede afectar a
jovenes y adultos de cualquier edad!. Es un motivo de consulta frecuente en
dermatologia pediatrica y, dado su caracter auto limitado, la decision de tratar o no
se vuelve compleja?, El molusco contagioso se trasmite por contacto directo entre
individuos infectados, durante las relaciones sexuales o mediante objetos

contaminados, principalmente ropa, toallas, tintas y agujas para tatuar. También se



ha descrito transmisibn congénita, e indirecta a través de piscinas. La
autoinoculacion es frecuente por manipulacion o rasurado. El periodo de incubacién
promedio es de 14 a 50 dias y las lesiones suelen autolimitarse luego de 6 a 9
meses, aungue en algunos casos pueden persistir hasta 3 6 4 afios®. La indicacion
de la terapia con molusco contagioso es prevenir la autoinoculacion, la transmision
a otras personas, infecciones secundarias y razones estéticas®. Analizando el
presente caso por la evolucion de 10 meses y 1 tratamiento fallido podemos analizar
que es muy importante hacer mayor énfasis en las medidas preventivas para evitar
la autoinoculacion y de esa manera disminuir la cronicidad de las lesiones sabiendo
gue el molusco contagioso es muy frecuente en nifilos mas sin embargo también es
poco conocida por la poblacion en general siendo ignorantes de las consecuencias
que tiene la diseminacién en todo el cuerpo!!. En cuanto a las lesiones el nimero
de protuberancias varia de 1 a docenas y, a menudo, se agrupan. La piel alrededor
del molusco puede volverse rosada, aspera y con picazén'4. Esta reaccion similar
al eccema puede provocar rascado, lo que puede provocar la propagacion viral. Las
propias protuberancias de molusco pueden enrojecerse e hincharse, formando a
veces granos llenos de pus. Esto suele ser una buena sefal de que el sistema
inmunolégico estd combatiendo el virus y comenzando a eliminar la infeccion’.
Cuando los bultos de molusco desaparecen, pueden dejar manchas de color rosa

violeta o blanco que desaparecen con el tiempo

Presentacion del caso

Paciente femenina de 5 afios de edad que acude a unidad de salud intermedia
del departamento de Usulutan. La paciente presenta multiples lesiones de aspecto
papula con bordes regulares y umbilicados, con un diametro aproximado de 2 a
3mm. Estas lesiones son de color rosado y color de la piel y se localizan en la region

poplitea derecha (al menos 10 lesiones) Figural.

Figura 1: Se observan 10 lesiones de color rosado ubicadas en region poplitea derecha.
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Fuente: Obtenida por medios propios con consentimiento informado por el padre.

y en la region del hombro derecho (al menos 3 lesiones) Figura 2.

Figura 2: Se aprecian 3 papulas umbilicadas de color rosado en regidn de hombro derecho.
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Fuente: Obtenida por medios propios con consentimiento informado por el padre.

La madre de la paciente refiere que ha notado estas lesiones durante aproximada
mente 10 meses. Hace unos 3 meses, la madre consulté con un médico particular,
quien recomend6 medidas preventivas y el uso de Aciclovir al 5% en crema topica,
aplicandola cada 12 horas. Sin embargo, al no observar mejoria, la madre ha

decidido buscar atencion médica nuevamente.

Intervencion terapéutica

Aunque puede resolverse de forma espontanea en varios meses, no se
recomienda no tratarlo debido a la posibilidad de autoinoculaciéon y contagio. El
tratamiento es mas efectivo cuando las lesiones son escasas o en adultos, se puede
realizar la extirpaciéon con aguja o la electrodesecacion y legrado (curetaje). Para
este Ultimo procedimiento, se puede aplicar la crema a base de una mezcla
eutéctica de anestésicos locales como lidocaina y prilocaina de 1 a 2 horas antes.
La principal limitacion de este tratamiento es el nUmero de lesiones. También se
puede optar por la criocirugia o la aplicacion de &cido tricloroacético al 25-35% hasta
la saturacion. Ademas, se recomienda la aplicacién local de acido salicilico al 5-
20%, 5-fluorouracilo al 5% o cantaridina. En este caso, se utiliz6 MOLUTREX
solucién en frasco (hidroxido de potasio al 5%) con una aplicacién diaria durante al



menos 10 a 15 dias.

Evolucién clinica

Luego de haber iniciado la aplicacion del tratamiento sobre las lesiones a la
primer semana la mayoria de las lesiones no presentaban cambio alguno, posterior
a las 10 dias del tratamiento se observa cambio de coloracién de las lesiones de
color piel o rosado a color rojo, ademas de leve disminucion de diametro, al inicio
del dia 15 se observo disminucién notoria de la mayoria de las lesiones ademas de
desaparicion de las papulas de pequefio didmetro, posterior a la involucion de la
mayoria de las lesiones se observa cicatriz hipocromicas en lesiones que
involucionaron primero y machas eritematosas en lesiones que involucionaron
recientemente.
Diagnéstico clinico

Molusco contagioso.

Discusion

El molusco contagioso es ocasionado por un tipo de poxvirus. La infeccién por
MCYV ocurre en todo el mundo con una prevalencia del 5 al 11%, 4 y la incidencia
ha aumentado significativamente en las ultimas décadas. 1 El periodo de incubacion
de este virus oscila entre 1 semana y 6 meses, 2 con un tiempo medio de 2 a 3
meses*.La transmisién de la infeccién ocurre principalmente a través del contacto
directo y suele afectar principalmente a nifios, adolescentes y personas con
sistemas inmunolégicos debilitados. Se ha observado una relacion entre esta
enfermedad y factores como la falta de higiene en piscinas, condiciones de vida
congestionadas y climas tropicales’.
El diagnéstico en la practica clinica se basa en el aspecto tipico de las lesiones
tipicas estan representadas por papulas Gnicas o multiples, perladas y umbilicadas
en el centro de color piel, generalmente miden de 3 a 5 mm 10'¥14, Las lesiones
suelen agruparse en una o dos areas del cuerpo, principalmente en el tronco y las
extremidades. En la mayoria de los casos, el nUmero de papulas es inferior a 20,

aungue en pacientes con condiciones como atopia o inmunodepresién (neoplasias,



inmunodeficiencias, trasplantes o tratamientos inmunosupresores), puede variar. La
enfermedad se presenta principalmente en la infancia (generalmente entre los 2y 3
afios en paises tropicales y durante la edad escolar en paises desarrollados), en
adultos sexualmente activos y en individuos inmunodeprimidos. Las personas
infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana tienen un mayor riesgo; la
prevalencia en esta poblacion oscila entre el 5% y el 18%, pero aumenta a medida
gue avanza la inmunodeficiencia.

Los estudios epidemiol6gicos indican que la transmision del virus esta relacionada
con diversos factores, como la temperatura, la humedad ambiental y la falta de
higiene, aunque se ha observado que el contacto cercano es mas relevante que los
héabitos de higienel®. La enfermedad se propaga a través del contacto directo con
personas infectadas (piel con piel), mediante relaciones sexuales y mediante
objetos contaminados. La capacidad de contagio es alta y la autoinoculacion
favorece la propagacion y la aparicibn de multiples lesiones; ademas, se ha
observado que el 35% de los casos afecta a miembros de la familia®.

Las diferentes alternativas de tratamiento disponibles comprenden agentes tdpicos
queratoliticos y deshidratantes, medicamentos inmunomoduladores, legrado,
terapias sistémicas, terapia fotodinamica y diversos tratamientos con laser,
incluyendo el laser de colorante®. La seleccién del tratamiento adecuado se
fundamenta en la edad del paciente, su adherencia al tratamiento, la cantidad de
lesiones y areas afectadas, asi como los posibles efectos adversos.

En nuestro medio, en el area publica especificamente en las Unidades de Salud, en
la mayoria de estos centros solo se cuenta con acido tricloroacetico, o
alectrocauterizador las cuales ambas medidas se encuentran como limitantes la
colaboracion del paciente mas cuando se trata de nifios los cuales no aceptan
procedimientos que generen dolor. Por lo que se buscan otros medicamentos que
sean faciles de aplicar y no ocasione un evento traumatico en los pacientes como
ocurrio con el paciente del caso, por lo que se decidio Utilizar MOLUTREX
(Hidroxido de potasio al 5%) solucion para aplicacion topica, 1 aplicacion cada dia
directa sobre cada lesion de 10 a 15 dias o hasta notar enrojecimiento de papulas

lo cual indica que empieza la involucion de las papulas Figura 3.y Figura 4.
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Figura 3: Se observan al menos 8 manchas hipocrémicas localizadas en regidn poplitea derecha las cuales
son sugestivas a cicatriz.

Fuente: Obtenida por medios propios con consentimiento informado por su madre.
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Figura 4: se observa 3 manchas hipocrémicas en regidon de hombro derecho sugestivas de cicatrizacién
de papulas.

o

Fuente: Obtenida por medios propios con consentimiento informado del padre.

Este medicamento fue el mas facil para su aplicacion por lo que se logré una notoria

eliminacion de las lesiones hasta notar cicatriz en forma de mancha hipocromica.

10
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Aspectos éticos

Para la realizacion del presente articulo se conté con el consentimiento
informado por parte de los padres en donde se les informo que se cuidaria de la
identidad y domicilio del paciente y de su familia, explicandole que es un caso muy
interesante para la medicina.
https://drive.google.com/file/d/1vTBBmMI6-rQqolkmmKpU_w-

96CbH4hKuZ/view?usp=sharing.com

Referencias bibliograficas

1. Morales Cardona CA, Romero Porras. Scielo. [Online]; 2021. Acceso 22 de
septiembrede 2023. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
93922022000200189.

2. Rodriguez, DA, De la Cal C, Ossola CA , Elverdin JC. revista de la facultad
de odontologia. [Online]; 2022. Acceso 2 de octubrede 2023. Disponible en:
https://revista.odontologia.uba.ar/index.php/rfouba/article/view/134/204.

3. Meza Romero R, Navarrete Dechent C, Downey. Dovepress. [Online]; 2019.
Acceso 25 de Septiembrede 2023. Disponible en:

https://www.dovepress.com/molluscum-contagiosum-an-update-and-review-

of-new-perspectives-in-etio-peer-reviewed-fulltext-article-CCID.

4. Morales Cardona CA. Scielo. [Online]; 2021. Acceso 29 de Semptiembrede
2023. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
93922022000200189&lang=pt.

5. Achdiat PA, Rowawi , Fatmasari , Karisa NA, Dwipangestu G, Avriyanti , et al.
dovepress. [Online]; 2020. Acceso 25 de semptiembrede 2023. Disponible en:

https://www.dovepress.com/a-case-series-experience-of-using-20-potassium-

hydroxide-solution-to-t-peer-reviewed-fulltext-article-CCID.

6. AAK, ASSM, SMA. Archives of Razi Institute. [Online]; 2023. Acceso 28 de

11


https://drive.google.com/file/d/1vTBBmI6-rQqo1kmmKpU_w-96CbH4hKuZ/view?usp=sharing.com
https://drive.google.com/file/d/1vTBBmI6-rQqo1kmmKpU_w-96CbH4hKuZ/view?usp=sharing.com
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-93922022000200189
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-93922022000200189
https://revista.odontologia.uba.ar/index.php/rfouba/article/view/134/204
https://www.dovepress.com/molluscum-contagiosum-an-update-and-review-of-new-perspectives-in-etio-peer-reviewed-fulltext-article-CCID
https://www.dovepress.com/molluscum-contagiosum-an-update-and-review-of-new-perspectives-in-etio-peer-reviewed-fulltext-article-CCID
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-93922022000200189&lang=pt
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-93922022000200189&lang=pt
https://www.dovepress.com/a-case-series-experience-of-using-20-potassium-hydroxide-solution-to-t-peer-reviewed-fulltext-article-CCID
https://www.dovepress.com/a-case-series-experience-of-using-20-potassium-hydroxide-solution-to-t-peer-reviewed-fulltext-article-CCID

10.

11.

12.

13.

14.

12

septiembrede 2023. Disponible en:

https://archrazi.areeo.ac.ir/article 126720.html.

ASHH, AMS, ABB, AAK. PubMed Central,National Library Of Medicine.
[Online]; 2023. Acceso 29 de septiembrede 2023. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10258267/.

De Clercq , Freed EO. PubMed Central. [Online]; 2022. Acceso 29 de
septiembrede 2023. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9696735/.

Gonzalez ME, Diaz AR, Alfageme Roldan , Sigiienza Sanz , Roustan Gullon.
PubMed Central. [Online]; 2022. Acceso 22 de septiembrede 2023. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9133233/.

Meza Romero , Navarrete Dechent , Downey. PubMed Central. [Online]; 2019.
Acceso 23 de septiembrede 2023. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6553952/.

Morales Cardona CA, Romero Porras. Scielo. [Online]; 2021. Acceso 23 de
septiembrede 2023. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
93922022000200189.

Monteagudo Sanchez , Ledn-Muifios E, Pifieyro-Molina F, Vazquez-Bueno.
Actasdermo. [Online]; 2021. Acceso 23 de septiembrede 2023. Disponible en:
https://www.actasdermo.org/es-dermatoscopia-un-molusco-contagioso-
plantar-articulo-S0001731021001952.

Suazo Encarnacion PM, Herrera Garzon IM, Martin CJ, Barbosa Lima R, Ferry
Fernando RdA. Revista Brasilefia de Enfermedades de Transmision Sexual.
[Online]; 2022. Acceso 23 de septiembrede 2023. Disponible en:
https://www.bjstd.org/revista/article/view/1166/1132#content/contributor_refer

ence 3.

Lawrence F. E, Adelaide A. H, J. Mancini A, Rosen , Weiss. Journal of Drugs
in Dermatology. [Online]; 2021. Acceso 23 de septiembrede 2023. Disponible

en: https://jddonline.com/articles/therapeutic-approaches-and-special-

12


https://archrazi.areeo.ac.ir/article_126720.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10258267/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9696735/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9133233/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6553952/
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-93922022000200189
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-93922022000200189
https://www.actasdermo.org/es-dermatoscopia-un-molusco-contagioso-plantar-articulo-S0001731021001952
https://www.actasdermo.org/es-dermatoscopia-un-molusco-contagioso-plantar-articulo-S0001731021001952
https://www.bjstd.org/revista/article/view/1166/1132#content/contributor_reference_3
https://www.bjstd.org/revista/article/view/1166/1132#content/contributor_reference_3
https://jddonline.com/articles/therapeutic-approaches-and-special-considerations-for-treating-molluscum-contagiosum-S1545961621P1185X/

13

considerations-for-treating-molluscum-contagiosum-S1545961621P1185X/.

15. Firestone , Mirkin , Hao. PubMed Central. [Online]; 2022. Acceso 23 de
septiembrede 2023. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7520870/.

13


https://jddonline.com/articles/therapeutic-approaches-and-special-considerations-for-treating-molluscum-contagiosum-S1545961621P1185X/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7520870/

Molusco Contagioso en la Nifiez
Autor: Francisco Josué Ortega Ramirez
Correo institucional: or13029@ues.edu.sv

14

ID: https://orcid.org/0009-0009-0209-1552.

Resumen
El presente caso tiene como objetivo presentar
atreves del informe del caso la reincidencia de las
lesiones provocadas por la infeccién del Molusco
Contagioso debido a la falta de conocimiento
sobre la enfermedad y sobre las medidas
preventivas para evitar la autoinoculacion de las
propias lesiones con el fin de evitar la cronicidad
de las lesiones ademas de mostrar una opcién de
tratamiento adecuada para pacientes pediatricos
a los cuales es dificil la intervencién convencional.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 4 afnos de edad que
consulta en unidad de salud. Con historia
de10 meses de notar la presencia de
multiples lesiones de aspecto papula con
bordes regulares y umbilicadas de
aproximadamente 2 a 3 mm de diametro, de
color rosado, en regién poplitea derecha y al
menos 3 lesiones en hombro derecho. Por lo
que consulta hace mas o menos 3 meses
con medico particular quien maneja con
medidas preventivas ademas de Aciclovir al
5% crema tépica 1 aplicacion cada 12 horas;
por lo que al no presentar mejoria madre
decide consultar nuevamente.

Evolucion Clinica.
3 semanas posteriores del tratamiento paciente presenta notoria desaparicion de
papulas, notando nada mas manchas hipocrémicas y eritematosas sugestivas a

cicatriz de lesiones.

Discusion

El molusco contagioso es ocasionado por un tipo de poxvirus. La infeccion por

Molusco contagioso.

Introduccién

El molusco contagioso es una enfermedad infecciosa benigna que dana a
los queratinocitos de la piel, causando una dermatosis con papulas y
ndédulos. Afecta mayormente a nifos de hasta 14 afos, aunque
ocasionalmente puede afectar a jévenes y adultos de cualquier edad. Es
un motivo de consulta frecuente en dermatologia pediatrica y, dado su
caracter auto limitado, la decisiéon de tratar o no se vuelve compleja, El
molusco contagioso se trasmite por contacto directo mediante objetos
contaminados, principalmente ropa, toallas, tintas y agujas para tatuar.

Intervencion terapéutica  fFigural.
Se manejo inicialmente con medidas
preventivas para evitar la auto
inoculacion y el auto contagio
ademas de valorar primero la
cauterizacion de las lesiones, pero
siendo descartada debido a falta de
colaboracion por paciente, se decide
utilizar MOLUTREX solucion en
frasco (hidroxido de potasio al 5%) 1
aplicacion cada dia por al menos 10
a 15 dias hasta que la lesion
presentara involucion.

Figura 2.

Diagnéstico.

5 oM
Figura 1. Se aprecian 3 papulas
umbilicadas de color rosado en regién
de hombro derecho.

Figura 2. se observa 3 manchas
hipocrémicas en regién de hombro
derecho sugestivas de cicatrizacion
de papulas.

Fuente: obtenida por medios propios
con consentimiento informado del

MCV ocurre en todo el mundo con una prevalencia del 5 al 11% y la incidencia ha

padre.

aumentado significativamente en las ultimas décadas. El periodo de incubacién de
este virus oscila entre 1 semana y 6 meses, con un tiempo medio de 2 a 3 meses.
La transmision de la infeccién ocurre principalmente a través del contacto directo y
suele afectar principalmente a nifios, adolescentes y personas con sistemas
inmunoldgicos debilitados.

Aspectos éticos.
Para la presentacion del caso se conté con el
consentimiento informado del padre de la menor,
respetando identidad y domicilio, siguiendo los
lineamientos de la declaracién de Helsinki.
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