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Caso ClíniCo

Molusco contagioso nasal, 
manifestación atípica

Resumen

ANTECEDENTES: El molusco contagioso es una hiperplasia epitelial causada por un 
poxivirus bicatenario intracitoplasmático de ADN circular en células epidérmicas. 
Tiene un periodo de incubación de una semana a dos meses. Afecta principalmente 
a niños menores de cinco años con lesiones localizadas mayormente en la cara y el 
tronco. Se trasmite por otros niños o adultos cuidadores de menores. En adultos afecta 
principalmente los genitales y el tronco y se asocia con trasmisión sexual. 

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 68 años que acudió a consulta con una der-
matosis asintomática, localizada en el ala nasal derecha, de tres años de evolución, 
constituida por una neoformación nodular de 1 cm de diámetro, sésil, con bordes 
eritematosos, umbilicación superficial central y drenaje de material queratósico. El 
reporte histopatológico de la biopsia tomada por incisión con rasurado por sospecha 
clínica de carcinoma epidermoide fue de molusco contagioso. Se practicó extirpación 
con curetaje y electrodesecación hasta la dermis con una cicatriz resultante cosmética-
mente aceptable, sin complicaciones posteriores. El seguimiento clínico de 12 meses 
no mostró recidiva ni complicaciones.

CONCLUSIONES: El molusco contagioso es poco frecuente en la topografía descrita 
en la paciente del caso. En los adultos inmunocompetentes, el contacto directo con 
niños o fómites puede ser la causa de contagio. En dermatología es valioso describir 
las manifestaciones atípicas, porque, por el grupo etario, topografía y dimensiones de 
la lesión, pudiera ser mal tratada y ocasionar secuelas significativas. 

PALABRAS CLAVE: Molusco contagioso; hiperplasia epitelial; curetaje. 

Abstract

BACKGROUND: Molluscum contagiosum is an epithelial hyperplasia caused by a 
circular DNA intracytoplasmic double-stranded poxyvirus in epidermal cells. It has 
an incubation period from one week to two months. Mainly affects children under 5 
years with lesions located in trunk and face. It is transmitted from other children or 
childcare adult people. Adults present lesions mainly in trunk and genitals associated 
with sexual transmission. 

CLINICAL CASE: A 68-year-old female patient who attended consultation with an as-
ymptomatic located dermatosis in right nasal ala of 3 years of evolution. It was formed 
by a 1 cm diameter, sessile, nodular neoformation with erythematous edges, superficial 
central umbilication and keratotic drainage material. An incisional shave biopsy was 
performed with clinical suspicion of epidermoid carcinoma. The histopathology results 
reported molluscum contagiosum. The treatment was performed by curettage and 
electrodessication removal down to the dermis leaving an acceptable cosmetic resulting 
scar, without posterior complications. A 12-month clinical follow-up was done without 
complications and recurrence. 
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ANTECEDENTES

El molusco contagioso es una hiperplasia 
epitelial causada por un poxivirus bicatenario 
intracitoplasmático con ADN circular en cé-
lulas epidérmicas (periodo de incubación de 
una semana a dos meses).1 Se manifiesta como 
pápulas de aspecto aperlado, con umbilicación 
central, acompañadas de eritema perilesional. 
Puede acompañarse de abscesos secundarios a la 
manipulación y eccema atópico, que aumentan 
el riesgo de autoinoculación por rascado. Por 
lo general, las lesiones son asintomáticas.2 En 
la fisiopatología el virus, al no inducir necrosis 
por apoptosis en los queratinocitos, no destruye 
a la célula en la que se multiplica. El virus evade 
la respuesta inmunitaria produciendo proteínas 
víricas que disminuyen la respuesta inflamatoria 
local y aumentan la supervivencia del virus en 
la epidermis.3 La infección predomina en climas 
tropicales, con manifestación de remisión espon-
tánea habitual como infección crónica de 6 a 9 
meses, que puede extenderse hasta los 3 años. 
Los grupos etarios afectados son niños de uno a 
cuatro años (con afectación en la cara y el tron-
co) y adultos como enfermedad de trasmisión 
sexual (con daño en el abdomen, los muslos y 
los genitales).4 

Los factores de riesgo descritos son: inmunode-
presión, infección por VIH, dermatitis atópica, 
linfopenia idiopática (linfocitos T) y contacto 

directo (fómite, piscinas, autoinoculación). En 
los pacientes con VIH las lesiones tienden a ser 
más grandes (hasta 3 cm). Tomas Bateman, en 
1817, describió estas lesiones en una mujer cui-
dadora de un niño. Esta paciente tuvo múltiples 
lesiones verrugosas en el mentón de un año de 
evolución.5,6 Figura 1

En la nariz el molusco contagioso es muy raro. 
Los diagnósticos diferenciales del molusco 
contagioso incluyen: verrugas vulgares, que-
ratoacantomas, siringomas, hidrocistomas, 
tricoepiteliomas y carcinomas basocelulares, 
entre otros. Este trabajo pretende contribuir en 
la descripción inusual topográfica clínica de una 
lesión epidérmica que inicialmente se sospechó 
de origen maligno. El objetivo es aportar al cri-
terio clínico del lector el proceso diagnóstico y 
terapéutico del molusco contagioso atípico. Es 
importante describir la manifestación inusual de 
una dermatosis conocida para sospechar estas 
lesiones en casos atípicos. Estas lesiones pueden 
confundirse con neoplasias y, al no sospechar-
se, puede darse un tratamiento indebido con 
secuelas importantes, así como hacer pruebas 
diagnósticas innecesarias y dejar cicatrices an-
tiestéticas, entre otras complicaciones. 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 68 años, casada, nacida 
en Guadalajara y residente de Puerto Escondi-

CONCLUSIONS: Molluscum contagiosum presentation is rare in the described topog-
raphy of this patient. In the immunocompetent adult, the direct contact with children 
or fomites can be the cause of transmission. In dermatology it is of value to describe 
these atypical presentations, since the age group, topography and dimensions of the 
lesion could be wrongly approached and cause significant sequels. 

KEYWORDS: Molluscum contagiosum; Epithelial hyperplasia; Curettage.
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do, Oaxaca. Acudió a consulta con una lesión 
nodular en el ala nasal derecha con creci-
miento progresivo de tres años de evolución, 
sin síntomas agregados ni tratamiento previo. 
Refirió contacto con niños en su familia y negó 
antecedentes patológicos de importancia para 
el padecimiento actual. Se observó una neo-
formación exofítica en el ala nasal derecha con 
umbilicación central, eritematosa e infiltrada y 
con drenaje de material queratósico. Figura 2

Se tomó biopsia por incisión con rasurado por 
sospecha clínica de carcinoma epidermoide. El 

reporte histológico fue de molusco contagioso. 
Figura 3

El tratamiento fue por extirpación con curetaje 
y electrodesecación hasta la dermis con defecto 
residual en el ala nasal derecha que cicatrizó 
sin eventualidades. Este tratamiento evolucionó 
con una cicatriz estética aceptable sin com-
plicaciones posteriores. El seguimiento clínico 
durante 12 meses fue adecuado sin recidiva ni 
complicaciones. Figura 4

DISCUSIÓN

La manifestación clínica atípica del molusco 
contagioso en la región nasal descrita en la 
bibliografía es muy rara. En los adultos inmu-

Figura 1. Molusco contagioso. Placa LXI descrita por 
Bateman en “Delineaciones de las Enfermedades 
Cutáneas en 1817”, en una paciente en contacto con 
niños. Lesiones papulares, perladas y umbilicadas de 
5-10 mm hasta 3 cm. 
Tomada de: Leach D, Beckwith J. The founders of 
dermatology: Robert Willan and Thomas Bateman. J 
R Coll Physicians Lond 1999; 6: 580-2.

Figura 2. Neoformación de aspecto nodular, querató-
sica de crecimiento progresivo de 1.5 x 1 cm.
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nocompetentes puede haber contagios por 
pérdida de barrera cutánea con el antecedente 
de contacto directo con niños, fómites y agua 
(piscinas). Este antecedente es valioso en ma-
nifestaciones atípicas, como en la paciente del 
caso. Existe escasa bibliografía que reporte el 
molusco contagioso en el adulto inmunocom-
petente. La manifestación atípica del molusco 
contagioso puede ser un reto diagnóstico en el 
paciente inmunodeprimido, como lo describen 
Gutiérrez-Álvarez y su grupo, quienes, al igual 
que en este caso, establecieron el diagnóstico 
final por histopatología para determinar el 
tratamiento.7 

Las variantes atípicas del molusco contagioso 
incluyen: lesiones gigantes (mayores de 5 mm), 
eccematosas y folículo-céntricas con formación 

Figura 3. Epidermis con acantosis leve e irregular con 
fusión de los procesos interpapilares e invaginación 
central. Queratinocitos con desplazamiento de su 
núcleo por cuerpos de inclusión eosinofílicos (cuerpos 
de Henderson-Patterson), imagen en pila de monedas, 
sugerente de molusco contagioso. HE, 40x.

Figura 4. Resultado tardío a 12 meses de la extirpación 
de molusco contagioso nasal atípico.

secundaria de abscesos.8 Existe escasa bibliogra-
fía de manifestación topográfica nasal atípica 
del molusco contagioso. En nuestra revisión 
bibliográfica sólo se encontró la topografía nasal 
atípica en un caso publicado por Girardi.9 

El tratamiento del molusco contagioso es amplio, 
dependiente de la experiencia profesional del 
dermatólogo; no tiene un consenso preciso.10 
Si bien existen múltiples tratamientos, como 
los inmunomoduladores tópicos e intralesio-
nales (imiquimod al 5%), destrucción química 
(hidróxido de potasio al 10%, ácido salicílico 
al 12%, fenol, cimetidina, cantardina al 0.7%, 
ácido tricloroacético al 30%) y mecánicos 
(crioterapia, curetaje con electrodesecación), 
no existe un nivel de evidencia científica alto 
que recomiende algún tratamiento específico, 
efectivo y seguro sobre otros. La vigilancia y 
el alivio espontáneo pueden ser una opción en 
casos controlados de, incluso, 9 a 12 meses.11 

Existen estudios controvertidos, como el descrito 
por Basdag y su grupo, en el que demostraron 
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que el tratamiento activo no mejora la tasa de 
alivio cuando se compara con la observación 
sola. Estos autores encontraron tasas de alivio 
similares entre el grupo tratado y el no tratado.12 
Sin embargo, el riesgo de autoinoculación y 
contagio con recurrencia permanece latente 
con la observación. Al no observarse alivio 
espontáneo se recomienda el tratamiento, así 
como en lesiones sintomáticas, grandes (mayores 
de 1 cm) y con inconformidad estética. Si bien 
el tratamiento tópico puede ser una alternativa 
aceptable en la población pediátrica y lesiones 
múltiples, el tratamiento siempre debe ser in-
dividualizado.13 Los métodos terapéuticos de 
primera línea recomendables en el adulto son 
los mecánicos (crioterapia, curetaje, electrode-
secación), de los que el curetaje continúa siendo 
un tratamiento efectivo.14 

La extirpación física de las lesiones con cureta-
je, con una sola sesión, puede alcanzar tasas de 
curación de, incluso, el 80.3% sin recurrencias 
a seis meses, como lo demostraron Hanna y su 
grupo.15 Si los pacientes con molusco contagio-
so tienen factores de riesgo predisponentes a la 
falla terapéutica (dermatitis atópica, inmunode-
presión, múltiples lesiones), deben considerarse 
otras opciones terapéuticas alternativas a las 
mecánicas.16 En la paciente del caso, el proceso 
diagnóstico y terapéutico fue curativo debido 
a la ausencia de comorbilidades. Se sugiere 
prestar atención a las características clínicas 
falsas positivas sugerentes de malignidad en 
un paciente con estas características clínicas 
atípicas, como las descritas en la paciente del 
caso. Esta comunicación aporta un diagnóstico 
diferencial del molusco contagioso atípico con 
un proceso diagnóstico y terapéutico seguros 
y efectivos. Es decisivo para el dermatólogo 
conocer estas manifestaciones a fin de prevenir 
procesos diagnósticos y terapéuticos erróneos 
con secuelas subsecuentes en casos clínicos 
atípicos.

CONCLUSIONES

La manifestación nasal atípica del molusco con-
tagioso amplía el criterio clínico de sospecha 
en el diagnóstico diferencial de pacientes con 
características clínicas distintas a las habitual-
mente descritas en la bibliografía. El antecedente 
médico es decisivo en el diagnóstico de sos-
pecha del molusco contagioso en ausencia de 
factores de riesgo habituales. Es fundamental 
exponer este tipo de casos atípicos de manifes-
tación nasal para concientizar al lector de evitar 
secuelas importantes. El diagnóstico siempre 
debe guiarse por biopsia tisular. El curetaje y la 
electrodesecación continúan siendo una herra-
mienta terapéutica eficaz en el tratamiento de 
las lesiones del molusco contagioso sin factores 
de riesgo en el adulto. 
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