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Molusco contagioso en ninos y su
tratamiento

Molluscum contagiosum in children and their
treatment.

Rodrigo Lomeli Valdez,* Maria Guadalupe Garcia Navarrete,® Carolina Palacios Lopez?

Resumen

ANTECEDENTES: El molusco contagioso es una infeccion cutanea frecuente en nifos,
generalmente de alivio espontdneo en sujetos inmunocompetentes, pero mas extensa
en inmunodeprimidos. Las opciones terapetticas actuales disponibles son mdltiples,
por lo que es importante conocer su eficacia.

OBJETIVO: Proporcionar un andlisis detallado de la epidemiologia, patogenia, diag-
nostico, tratamiento y prevencién del molusco contagioso en nifios.

METODOLOGIA: Revisién narrativa de la bibliograffa actual acerca del molusco
contagioso, con insistencia en su manifestacioén clinica, opciones de tratamiento y
medidas preventivas. Se revisaron los articulos publicados en la base de datos de
acceso libre de PubMed.

RESULTADOS: El molusco contagioso tiene mdltiples opciones terapéuticas en la
actualidad. Las bases del tratamiento se dividen en cuatro pilares: mecdnicos, qui-
micos, inmunoterapia y antivirales. La eleccion del método debe individualizarse en
cada paciente para elegir la opciéon mas adecuada segtn varias situaciones: estado
inmunolégico del paciente, cantidad, tamafo y localizacién de las lesiones, efectos
adversos del tratamiento, el componente econémico, cooperacién del paciente y
expectativas de los padres.

CONCLUSIONES: El molusco contagioso, aunque generalmente benigno, puede causar
estigmatizacion. Es importante conocer la amplia variedad de opciones terapedticas
disponibles para ofrecer la mds 6ptima y adecuada individualizada para cada nifio.

PALABRAS CLAVE: Molusco contagioso; virus del molusco contagioso; tratamiento;
ninos.

Abstract

BACKGROUND: Molluscum contagiosum is a common cutaneous infection in children,
typically self-limiting in immunocompetent individuals but more extensive in immuno-
compromised patients. The current therapeutic options are diverse, making it essential
to assess their effectiveness.

OBJECTIVE: To provide a detailed analysis of the epidemiology, pathogenesis, diagnosis,
treatment, and prevention of molluscum contagiosum in children.

METHODOLOGY: A narrative review of the current literature on molluscum contagio-
sum, focusing on its clinical presentation, treatment options, and preventive measures.
Articles published in the freely accessible PubMed database were reviewed.

RESULTS: Molluscum contagiosum currently has multiple therapeutic options. The treat-
ment modalities are based on four main pillars: mechanical, chemical, immunotherapy,
and antiviral therapies. The choice of method should be individualized for each patient
to select the most appropriate option, considering various factors such as the patient’s
immune status, the number, size, and location of lesions, treatment side effects, eco-
nomic considerations, patient cooperation, and parental expectations.
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CONCLUSIONS: Although generally benign, molluscum contagiosum can lead to stig-
matization. It is crucial to be aware of the wide range of available therapeutic options
to offer the most optimal and individualized treatment for each child.

KEYWORDS: Molluscum contagiosum; Molluscum contagiosum virus; Treatment;

Children.

ANTECEDENTES

El molusco contagioso es una infeccién limi-
tada a la piel, muy frecuente en la poblacién
pediatrica en todo el mundo. Es una dermatosis
benigna, causada por el virus del mismo nom-
bre, perteneciente a la familia Poxviridae, del
género Molluscipox. Tiene alivio espontaneo en
las personas inmunocompetentes, pero cuando
existe algln tipo de inmunodepresion suele
manifestarse de manera extensa. '

METODOLOGIA

Revision narrativa de la bibliografia actual acerca
del molusco contagioso, con insistencia en su
manifestacién clinica, opciones de tratamiento
y medidas preventivas. Se revisaron los articulos
publicados en la base de datos de acceso libre
de PubMed.

RESULTADOS
Epidemiologia

En los nifos su incidencia anual es del 2 al 10%
y su prevalencia del 5.1 al 11.5% de la pobla-
cion pediatrica. Sin embargo, esta tasa varia
significativamente segln la poblacién estudiada.
En México, esta entre las 10 dermatosis mas
frecuentes en nifios.? Afecta entre el 5y el 16%

de los menores de 16 afios con aumento en la
incidencia en pacientes con dermatitis atopica.’

Patogenia

Son virus ADN de doble cadena que se dividen
en cuatro seglin su genotipo. El genotipo VMC-1
constituye hasta el 96% de los casos en Europa y
Estados Unidos en nifios. VMC-2 suele aumentar
su frecuencia en poblacion adulta, mientras
que los genotipos VMC-3 y 4 suelen afectar a
pacientes inmunodeprimidos.*

La trasmision puede ocurrir por contacto directo
con la lesién cutdnea, autoinoculacién, fomites y
por via sexual. Los principales factores de riesgo
son la edad escolar, vivir en climas calidos o
tropicales, asistir a piscinas contaminadas, uso
de fomites, como toallas, cepillos, esponjas de
bafio contaminadas y el contacto directo con
pacientes infectados. °

El periodo de incubacién varia entre 7 dias 'y 6
meses, con promedio de 2 a 3 meses.’ La dura-
cién de las lesiones es variable, pero la mayor
parte remite en un periodo de seis meses. En
pacientes inmunodeprimidos pueden persistir
por afos y dar lugar a nuevas lesiones, por lo que
se convierte en una infeccién crénica, aunque
ya que se alivia no persiste como una infeccion
latente.®
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Cuadro clinico

En términos clinicos, el molusco contagioso se
manifiesta clasicamente por papulas Unicas o
multiples, rodeadas de un halo eritematoso y
una umbilicacion central. Figura 1

Puede aparecer en cualquier parte del cuerpo,
pero se localiza principalmente en la cara, el
tronco y zonas intertriginosas (Figura 2). No suele
afectar las palmas ni las plantas.”

En algunos pacientes, las lesiones pueden
rodearse de un halo eritematoso, con eccema
asociado, lo que se denomina dermatitis por
molusco y refleja una reaccion de hipersensibi-
lidad al antigeno viral. Figura 3

Con frecuencia se manifiesta en los pliegues,
sobre todo en los nifios con dermatitis atépica.
Figura 4

Un ensayo clinico que recluté a 696 ninos
mostré que un 37.2% tenia antecedentes de
dermatitis atépica y, de ellos, el 38.8% tuvo una
infeccion por molusco contagioso.?

Figura 1. Morfologfa tipica del molusco contagioso.

2025; 69 (2)

Figura 2. Nina con dermatitis atépica con mdltiples
moluscos contagiosos en el tronco.

Figura 3. Reaccién moluscoide con eritema y desca-
macion alrededor de los moluscos.

En lactantes y nifos pequenos las lesiones geni-
tales mas frecuentes son por autoinoculacién y
no deben considerarse un dato de abuso sexual
sin otros datos que lo respalden en la historia

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i2.10439
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Figura 4. Paciente pediatrico con dermatitis atopica y
moluscos contagiosos en las mismas zonas que afecta
la dermatitis atopica.

clinica o la exploracion fisica (Figura 5). En los
adolescentes es mds frecuente que el molusco
contagioso se asocie con contacto sexual y se
observa en los genitales y alrededor de ellos."?
Figuras 6y 7

Entre las variantes clinicas atipicas estd el molus-
co contagioso gigante, que mide mas de 5 mm.
En pacientes inmunodeprimidos, en particular
en sujetos con SIDA, suele tener manifestaciones
atipicas, diseminadas y extensas.”'° Figura 8

El molusco contagioso eccematoso, también
conocido como eccema molluscorum, se asocia
con dermatitis atépica con eritema, descamacion
y afecta zonas de localizacion tipica, como los
pliegues antecubitales y popliteos. La forma
foliculocéntrica se distingue por la formacién
de abscesos secundaria a la aparicion inicial
caracteristica de molusco contagioso.'" La ma-
nifestacion neonatal, que suele encontrarse en
la piel cabelluda, puede ocurrir por contacto
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Figura 5. Lactante con moluscos contagiosos en los
genitales.

directo durante el trabajo de parto.? La afecta-
cién de mucosas es rara, pero puede incluir las
zonas conjuntival u oral, sobre todo cuando hay
afectacién periocular o peribucal.” Figura 9

Diagnéstico

El diagndstico se establece basicamente por la
clinica. Por lo general, no se requiere estudio
histopatoldgico para establecer el diagndstico
del molusco contagioso. En casos de duda
diagndstica por manifestaciones atipicas puede
tomarse biopsia de una lesion.

En la histopatologia, el desarrollo viral comien-
za en la capa basal de la epidermis y aumenta
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Figura 6. Moluscos contagiosos en el pene de un
paciente adolescente.

Figura 7. Moluscos contagiosos en la zona vulvar de
una paciente adolescente.

paulatinamente en las capas superiores de
la epidermis formando una lesién acantosi-
ca e hiperqueratésica. Es clasico encontrar
queratinocitos epidérmicos con inclusiones in-

Figura 8. A. Paciente inmunosuprimido con SIDA y
moluscos gigantes que confluyen. B. Evolucion pos-
terior al tratamiento con KOH.

tracitoplasmaticas eosinofilicas en los llamados
cuerpos de Henderson-Patterson que desplazan
y comprimen el nicleo hacia la periferia.® Fi-
gura 10

Los diagnésticos diferenciales en pacientes in-
munocompetentes incluyen: verrugas vulgares,
varicela, foliculitis, siringomas, esteatocito-
mas, tricoepitelioma, carcinoma basocelular,
glandulas sebdceas ectdpicas, hidrocistoma,
queroacantoma y disqueratoma verrugoso. En
pacientes inmunosuprimidos la variabilidad
en la manifestacion hace que deban tomarse

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i2.10439
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Figura 9. Paciente pediatrico con moluscos contagio-
sos en el parpado superior e inferior.

Figura 10. Estudio histopatologico donde sobresalen
los cuerpos de Henderson-Patterson.

en cuenta: criptococosis, histoplasmosis, coc-
cidioidomicosis e infeccién por Penicillium
marneffei."

Tratamiento
Es fundamental platicar con los padres e infor-

marles las expectativas de los tratamientos y el
curso de la enfermedad.
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La seleccion del tratamiento depende de:?
| Evitar el dolor y minimizar el riesgo de
secuela cicatricial.
2. Lacantidady localizacién de las lesiones.

2. La valoracion de los potenciales efectos
adversos de los diversos tratamientos.

4. Las preferencias de los padres y de la
experiencia del médico.

U1

El estado inmunoldgico del paciente.

Los moluscos contagiosos tienden a la remision
espontanea en un periodo variable de meses
hasta afios, por lo que con frecuencia se adopta
una actitud expectante, sobre todo cuando las
lesiones son asintomdticas y los padres prefie-
ren esperar el curso natural de la enfermedad.
Cuando las lesiones producen molestias, estan
en areas muy visibles, ocasionan problemas de
exclusion o estigmatizacion en las actividades
escolares o preocupan a los padres se recomien-
da el tratamiento activo.”

Los tratamientos se clasifican en: mecanicos,
quimicos o destructivos, inmunomoduladores
y antivirales. Los métodos mecdanicos son muy
efectivos, pero mas agresivos y poco tolerados
por pacientes pediatricos; incluyen la crio-
cirugia y el curetaje. Los métodos quimicos
destructivos son muy prescritos en la practica
diaria; entre estos agentes estan la podofiloto-
xina, cantaridina, hidréxido de potasio, dcido
lactico, acido salicilico, acido glicdlico, acido
tricoloroacético, nitrato de plata y retinoides.
Estos tratamientos quimicos provocan la des-
truccion de los queratinocitos infectados por
el virus del molusco contagioso. Son proce-
dimientos simples, econémicos y, en manos
adiestradas, acaban con el problema répida-
mente. Los tratamientos inmunomoduladores
estimulan la respuesta inmunitaria del paciente
contra la infeccion."®
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Es un procedimiento facil y relativamente ba-
rato que extrae de manera mecanica la lesion
completa. Tiene la ventaja de que, en caso de
duda diagnéstica, puede enviarse la muestra
a estudio histopatolégico y, probablemente,
es la técnica mas resolutiva, pero requiere
cierta destreza y la colaboracion del paciente,
que no es facil de lograr, sobre todo en nifios
pequefos. Siempre debe avisarse a los padres
que, después del primer curetaje, debe hacerse
una revision en 15 dias y verificar si existen
nuevos moluscos en evolucion, lo que es muy
frecuente, por lo que es muy conveniente el
seguimiento estrecho.

Un estudio clinico retrospectivo de 1879 pa-
cientes pediatricos observo que el 70% se cur6
después del curetaje y el 26% requirié una
segunda intervencion. Sélo un 4% preciso tres
intervenciones con curetaje. La satisfaccion fue
del 97% en nifos y sus padres.

Un ensayo clinico controlado con distribucion
al azar comparé la eficacia del curetaje, la can-
taridina, el 4cido salicilico con glicélico y el
imiquimod; el curetaje resulto ser el tratamiento
mas eficaz, con un 80.6% de alivio completo,
sin recurrencias a seis meses de seguimiento.''°

Las desventajas del curetaje incluyen la nece-
sidad de anestesia local, el dolor, el sangrado,
el estrés del paciente y el riesgo de cicatrices,
aunque rara vez esto sucede porque los moluscos
contagiosos se encuentran a nivel superficial en
la piel.

La aplicacion de un anestésico topico disminuye
el dolor, pero no el temor del nino; ademas, la
anestesia topica es dificil de aplicar en ciertas lo-
calizaciones, como los parpados y genitales. En
esos casos puede considerarse sedar al paciente.?

2025; 69 (2)

El anestésico topico eutectic mixture of local
anesthetics (EMLA) es una mezcla de 2.5% de
lidocaina y 2.5% de prilocaina que se aplica
frecuentemente en ninos para disminuir el dolor
del procedimiento. Deben tomarse en cuenta las
dosis maximas de EMLA cuando se aplica en una
zona extensa, principalmente en lactantes meno-
res de tres meses a fin de evitar complicaciones
sistémicas (Cuadro 1). Se recomienda aplicar
entre 30 y 40 minutos antes del procedimiento.

Consiste en la aplicacién de nitrégeno liquido a
-196 °C de temperatura, lo que produce la destruc-
cion tisular, a través de la formacién de cristales
de hielo intra y extracelulares, asociada con la
alteracion de las membranas celulares y cambios
circulatorios en la piel. Puede aplicarse con pistola
de nitrégeno, uno o dos ciclos de 10 a 20 segun-
dos, con intervalos de una a tres semanas entre si.
La criocirugia tiene la ventaja de ser rapida y facil
de aplicar, pero muy mal tolerada en los nifios
pequenos. Otras desventajas son la formacion de
ampollas, la posibilidad de dejar cicatriz y altera-
ciones de la pigmentacion residuales.’

El acido tricloroacético produce destruccion
por coagulacién quimica inmediata y necrosis
superficial. Se aplica a concentraciones del 20
al 35% por el médico dermatdlogo pediatra de
forma repetida sobre el centro de la lesion hasta
la aparicion de blanqueamiento. Los efectos
adversos de la terapia incluyen prurito en el area
de tratamiento, irritacion de la piel circundante,
ulceracién y cicatrices.’

La cantaridina es un compuesto quimico inhibi-
dor de la fosfodiesterasa obtenido a partir de un

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i2.10439
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Cuadro 1. Dosis para anestesia con EMLA (anestésico topico) en nifios

Dosis maxima total
Edad o peso
(gramos)

0-3 meses 0 menos de 5 kg

3-12 meses o mas de 5 kg 2
1-6 afios 0 mas de 10 kg 10
7-12 afios o mas de 20 kg 20

coledptero (producido por los escarabajos Lytta
vesicatoria). Al aplicarse sobre la piel, produce
una ampolla intraepidérmica que rara vez deja
cicatriz, debido a su ubicacién superficial. Se ad-
ministra a concentraciones del 0.7 al 0.9% vy tras
aplicarla debe permanecer entre 2 y 4 horas sin
ser ocluida y posteriormente se retira con agua
y jabon. Otros autores sugieren esperar 5 a 10
minutos hasta que seque y luego ocluir, cuando
las lesiones son resistentes. El ciclo puede re-
petirse con intervalos de una a cuatro semanas.

En un estudio retrospectivo de 300 nifios con
molusco contagioso tratados con cantaridina, la
tasa de curacion fue del 90% con un promedio
de dos tratamientos. Aunque poco frecuente,
pueden ocurrir sobreinfecciones sobre las ampo-
llas y se han informado casos de linfangitis con
linfedema después del tratamiento. Por lo tanto,
no se aconseja la administracion de cantaridina
para tratar moluscos contagiosos localizados en
la region facial ni anogenital."®

El hidroxido de potasio (KOH) es un alcali que
penetra y destruye la piel disolviendo la que-
ratina. Se aplica a concentraciones de entre 5
y 20% en solucién acuosa, una o dos veces al
dia sobre las lesiones de molusco contagioso.
En un estudio clinico de 35 nifios con molusco
contagioso se evalué la eficacia clinica del KOH
al 10% en solucién acuosa, dos veces al dia. Al
cabo de 30 dias de tratamiento se observé la

Area maxima de aplicacién

icacio Tiempo maximo de
(cm?) aplicacion (horas)
10 1

20 4
100 4
200 4

curacion completa de 32 de 35 pacientes; s6lo
3 pacientes suspendieron el tratamiento debido
a intenso escozor o infeccion sobreafiadida. La
eficacia del KOH se ha comparado con otros
tratamientos prescritos contra el molusco con-
tagioso."?

En un ensayo clinico se comparé la eficacia cli-
nica de la criocirugia contra el tratamiento con
KOH al 10% en solucién, sin encontrarse evi-
dencia de diferencia significativa en la eficacia.™
Sin embargo, la criocirugia se asocia con costos
mas elevados y efectos locales secundarios, lo
que favoreceria la aplicacion del KOH.

Otro estudio compar6 el KOH al 10% contra
el imiquimod al 5% en crema y ambos agentes
fueron igualmente eficaces, pero el KOH tuvo
un inicio de accién mas rapido." Por Gltimo, un
tercer estudio comparé el KOH al 10% una vez al
dia vs la combinacién de 4cido salicilico y acido
lactico; ambos resultaron igualmente eficaces en
el tratamiento del molusco contagioso.

Para muchos autores, el KOH al 10% constituye
un tratamiento de primera eleccion por su bajo
costo, accesibilidad, eficacia y aplicacion en
casa.” En nuestra experiencia en una nifa con
moluscos contagiosos gigantes en la piel cabe-
[luda y SIDA la aplicacion de KOH al 10% fue
exitosa; los moluscos contagiosos disminuyeron
de tamafio gradualmente, sin dolor, la aplicacién
fue facil y en su domicilio, con una preparacion
facil y barata."® Figura 8
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Las indicaciones de aplicacién de KOH al 10%
recomendadas son:

1. Cuando hay gran cantidad de moluscos
contagiosos.

2. Localizacion en zonas complicadas (par-
pados, genitales).

3. Cuando el nino no colabora en la inmo-
vilizacion o si los padres son reticentes
al curetaje.

4. Cuando existen moluscos contagiosos
gigantes.

5. Nifos inmunodeprimidos.

La podofilina y la podofilotoxina suelen prescri-
birse en el tratamiento de verrugas y condilomas
por VPH. Para el tratamiento del molusco
contagioso pueden prescribirse a una concen-
tracion del 25%, aplicadas por el dermatélogo
pediatra, una vez por semana, con lavado
cuatro horas después, con aplicacion hasta la
remision de la lesion. Los efectos secundarios
locales son dermatitis por contacto y, en casos
de aplicacién amplia, pueden causar efectos
sistémicos: neuropatia periférica, dafo renal,
ileo adindmico, leucopenia y trombocitopenia.
La podofilotoxina tiene menos efectos secun-
darios que la podofilina y puede aplicarse con
mas frecuencia."”

Las concentraciones de dcido salicilico topico
varian desde el 5 hasta el 27% en la bibliografia
con aplicaciones diarias; la piel circuncidante
debe protegerse con petrolato y enjuagar por la
manana.'®También se han prescrito tratamientos
con 4cido lactico a concentraciones del 10 al
30% y el acido glicélico entre el 4 y el 12% sin
encontrar beneficios significativos entre ellos y
con promedio de aplicacién de seis semanas."’

2025; 69 (2)

Un estudio que comparé la administracion de
tretinoina al 0.05% contra placebo observé ali-
vio a las cuatro semanas con tasa de éxito del
65 vs 5%, respectivamente. Los efectos adversos
reportados fueron minimos: ardor en el 8% de
los pacientes.?°

El peréxido de benzoilo al 10% en crema durante
seis semanas se comparo contra tretinoina. Con
el primero se encontr6 alivio de las lesiones en
un 73y 33% con peroxido de benzoilo vy treti-
noina, respectivamente. '

El imiquimod es un agonista del receptor Toll-like
(TLR) 7, al unirse a éste produce la activacion
de la respuesta inmunitaria innata e induce la
sintesis de interferén alfa, interleucina (IL) 1,
5,6, 8, 10 y 12 y antagonista del receptor de
la IL-1, entre otros. Los efectos antivirales vy
antitumorales estan mediados por el sistema
inmunitario adaptativo e innato. Se aplica al
5% en crema, por la noche, durante ocho horas
y se retira con agua por la mafana, tres veces
a la semana. Los efectos adversos locales mas
frecuentes son: eritema, prurito, escozor y dolor
que, en algunos casos, pueden ser muy intensos
y causar la suspension del tratamiento.>*2

La candidina es una sustancia derivada del
extracto purificado de Candida albicans. Ha-
bitualmente se prescribe para el tratamiento de
verrugas, pero algunos autores la consideran una
nueva opcion de tratamiento contra el molusco
contagioso. Se administra pura o diluida al 50%
con lidocaina, de forma intralesional. Los efectos

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i2.10439
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secundarios fueron minimos, con excepcién de
dolor en el sitio de la inyeccion. Las ventajas
de la inmunoterapia en el tratamiento del mo-
lusco contagioso incluyen la induccién de una
respuesta inmunitaria de memoria dirigida al
molusco contagioso, el potencial para inducir
una respuesta generalizada y asi provocar la
curacion de lesiones no tratadas en lugares
anatémicamente distantes y la falta de efectos
adversos.' Sin embargo, este tratamiento no esta
comercializado en México.

Es un andlogo nucleésido del monofosfato de
desoxicitidina, que tiene actividad antiviral con-
tra virus de ADN; ha sido muy Gtil en los casos
resistentes y con lesiones grandes por molusco
contagioso. Un estudio reporté que todas las
lesiones tratadas con cidofovir intralesional
remitieron y ninguna de las no tratadas tuvo
regresion hasta que se aplico cidofovir intrale-
sional. Aunque su administracion sistémica se
ha asociado con nefrotoxicidad, su aplicacién
topica ha mostrado buena efectividad con una
limitante: la accesibilidad por su elevado costo.®

Hay una variedad de tratamientos que tienen po-
ca evidencia cientifica y resultan poco eficaces,
pero son inocuos y suelen ser bien aceptados
por padres y cuidadores. Pueden ser Gtiles en
pacientes con miltiples lesiones resistentes en
los que se solicita un tratamiento activo. Entre
ellos estd la hipertermia local, la oclusién con
cinta adhesiva y la administraciéon de Polypo-
dium leucotomos.?

El extracto de Polypodium leucotomos es un
producto farmacolégico autorizado y comerciali-
zado en Espafa desde hace afios y esta indicado
para el tratamiento de la dermatitis atépica, pso-
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riasis en adultos y en nifios, sin limite de edad.?
Sedistingue por tener un efecto inmunomodula-
dory antiinflamatorio, por lo que se ha estudiado
su posible actividad antiinflamatoria en un
modelo experimental de inflamacion intestinal
que intenta simular la enfermedad inflamatoria
intestinal que tiene lugar en el humano.

Prevencion

Las medidas de prevencién en nifios con mo-
lusco contagioso deben incluir: evitar el bafo
comunitario y el uso de albercas; limitar el uso
de esponijas, cepillos y otros fomites que puedan
trasmitir el virus. Se recomienda cubrir las areas
donde estén las lesiones para evitar la autoino-
culacion y diseminacion.”

CONCLUSIONES

Aunque la infeccién por molusco contagioso es
una de las enfermedades virales cutaneas mas
comunes en niNos, no existe un consenso en
cuanto al tratamiento. No existe evidencia cien-
tifica que favorezca con claridad un tratamiento
especifico sobre otros contra los moluscos con-
tagiosos. Por lo tanto, en el tratamiento de los
moluscos contagiosos debe tomarse en cuenta la
técnica menos dolorosa, mas tolerada y que deje
minimas secuelas o efectos adversos. Asimismo,
es importante individualizar cada caso para ele-
gir el tratamiento optimo e investigar la fuente
de trasmision para evitar nuevos contagios, asi
como valorar la administracién de anestésicos
topicos, que son de gran utilidad en la extirpa-
cién con curetaje y otras técnicas dolorosas para
retirar los moluscos contagiosos.
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EVALUACION

;Cudl es la lesion cutdnea caracteristica de
un molusco contagioso?

a) madcula eritematosa

b) pépula umbilicada

c) vesicula umbilicada

d) pustula

e) Ulcera

;Cudl es la enfermedad mas frecuente en
ninos que predispone a infeccion por mo-
luscos contagiosos?

a) psoriasis

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i2.10439
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b) dermatitis atépica
c) acné

d) varicela

e) vitiligo

;Cudl es una manifestacion atipica de mo-
lusco contagioso que es frecuente en pa-
cientes inmunosuprimidos?

) eccema molluscorum

) variante foliculocéntrica

) moluscos neonatales
)
)

o 0O T L

molusco gigante
moluscos orales

@

;Cudl es una manifestacion atipica de mo-
lusco contagioso que es frecuente en pa-
cientes con dermatitis atépica no controla-

) eccema molluscorum

) variante foliculocéntrica
c) moluscos neonatales

) molusco gigante

) moluscos orales

;Cudl es el hallazgo histolégico patogno-
moénico de molusco contagioso?

a) cuerpos de Guarnieri

) cuerpos de Civatte

) cuerpos de Mallory-Denk

)

)

o O O

cuerpos de Russell
e) cuerpos de Henderson-Patterson
;Cudles son los tipos de tratamiento mds efi-
caces contra el molusco contagioso?

a) antivirales

) mecanicos
) oclusivos
)
)

o 0O T

inmunoterapia

e) quimicos

7.

10.
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;Cudl es un tratamiento clasificado entre los
mecanicos para el tratamiento del molusco
contagioso?

a) hidroxido de potasio

b) cidofovir
c) criocirugia
d) oclusién
e) imiquimod

;Cual es el agente quimico més barato, ac-
cesible, tolerado y eficaz para el tratamien-
to del molusco contagioso?
a) podofilotoxina
) acido tricloroacético
) hidroxido de potasio
d) tretinoina
) acido lactico

;Cudl aseveracion es correcta acerca del

molusco contagioso?

a) en nifos los moluscos contagiosos en los
genitales son indicativos de abuso sexual

b) un mecanismo de contagio poco fre-
cuente son los fomites

¢) su periodo de incubacién es de 7 a 14
dias

d) una indicacion de tratamiento conser-
vador es la negatividad de tratamiento
por los padres

e) el curetaje es un procedimiento bien
tolerado en pacientes pediatricos

;Como se establece el diagndstico de molus-
co contagioso en la mayoria de los casos?
a) clinico
) serologia
c) biopsia
) citodiagnéstico
) cultivo viral
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