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R E S U M E N

El virus de molusco contagioso (vmc) es una causa frecuente de 
infección en la piel, predomina en la población pediátrica con un 
curso benigno y autolimitado dependiendo de la respuesta inmu-
ne. Éste produce la aparición de neoformaciones únicas o múlti-
ples de aspecto papular que pueden acompañarse de molestias. 
Los tratamientos disponibles son diversos, con terapias tanto quí-
micas como mecánicas y su elección se individualiza dependiendo 
de cada paciente.
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A B S T R A C T

Molluscum contagiosum virus (mcv) commonly causes skin infec-
tions, primarily affecting children. While generally benign and self-
limiting, its course can depend on the host’s immune response. 
mcv leads to single or multiple papular skin lesions that may cause 
discomfort. Various treatment options exist, including both chemi-
cal and mechanical therapies, with the choice of treatment indi-
vidualized for each patient.
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Introducción

Las infecciones virales se presentan con frecuencia en 
la consulta dermatológica, las cuales comúnmente es-

tán asociadas a virus del herpes, virus del papiloma hu-
mano y el virus de molusco contagioso. Este último es el 
principal poxvirus que afecta al humano.1

La infección por molusco contagioso, que produce 
una dermatosis benigna y autolimitada, afecta sobre todo 
a la población pediátrica, adultos sexualmente activos y 
pacientes inmunosuprimidos. Su transmisión principal 
es el contacto directo y se caracteriza por la presencia de 
neoformaciones de aspecto papular con un centro umbi-
licado.2 Existen múltiples terapias para su tratamiento, las 
cuales son motivo de discusión ya que el curso de la enfer-
medad es autolimitado. 

Etiología y epidemiología
El virus de molusco contagioso (vmc) es un virus adn 
de doble cadena que forma parte de la familia Poxviridae, 

del género Molluscipoxvirus, que sólo ocasiona infección 
en los humanos. Se han identificado dos tipos, vmc-1 y 
vmc-2, y cuatro subtipos genéricos distintos; el genoti- 
po 1 es el más frecuente, mientras que los genotipos 2 y 
3 se ha encontrado en pacientes con vih, y el genotipo 4 
raramente se observa.3 

Tiene una distribución mundial, frecuentemente en 
climas tropicales, sin predilección por raza, edad o sexo, 
con picos de incidencia entre uno a cuatro años y diez 
a doce años. También ocurre en adolescentes y adul- 
tos sanos, puede tener una transmisión sexual o relacio-
narse con deportes de contacto.4 Los factores de riesgo 
para su aparición incluyen compromiso del sistema in-
mune como infección por vih, trasplante de órganos y 
quimioterapia.5

Su trasmisión puede ser por contacto directo con las 
lesiones y autoinoculación. Prácticas comunes como la 
natación y el compartir objetos personales puede aumen-
tar el riesgo de contagio, así como su trasmisión mediante 
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relaciones sexuales.6 El periodo de incubación varía entre 
dos y seis semanas.5

Etiopatogenia
El vmc tiene un estrecho tropismo por los queratinocitos, 
por lo que su replicación está limitada a la epidermis; el 
virus mejora la mitosis celular y se replica en las células 
basales. Los queratinocitos muestran marcadores de ac-
tivación celular y factor de crecimiento epidérmico so-
breexpresado en la epidermis infectada. La infección es 
localizada, subaguda y proliferativa.1,7

Manifestaciones clínicas
Los pacientes presentan una dermatosis crónica caracte-
rizada por neoformaciones de aspecto papular, redondea-
das, de tamaños variables que van desde los 2 a los 6 mm, 
éstas pueden tener una coloración rosada o del color de la 
piel, con una superficie lisa, brillosa y centro umbilicado. 
Las lesiones pueden ser únicas o múltiples y estar agrupa-
das, ocasionalmente con un halo eritematoso2 (figura 1). 

En los niños la topografía habitual son sitios de piel 
expuesta, como la cara y las extremidades, sin afectar las 
palmas y las plantas. El daño a las mucosas es infrecuente. 
En los adultos la localización más común es en el abdo-
men bajo, los muslos, los genitales y el área perianal, con 
frecuencia por contacto sexual.2,8

El curso de las lesiones es autolimitado y puede variar 
en un periodo de seis a nueve meses, aunque en algunos 
casos puede persistir hasta por cuatro años.2 

En pacientes inmunosuprimidos pueden aparecer le-
siones más grandes, de apariencia y topografía atípica, así 
como ser refractarias al tratamiento.2

Hallazgos asociados
La dermatitis por molusco, también conocida como el sig-
no bote (beginning of the end), se puede observar en 10% 
de los casos, que se traduce en una reacción inflamato- 
ria del sistema inmune del huésped que conduce a la  
resolución de la infección viral, frecuentemente acom- 
pañada de prurito, edema, coloración marrón-rojiza y  
escama fina9,10 (figura 2). 

Pacientes con antecedente de dermatitis atópica tienen 
mayor probabilidad de presentar infección por vmc, así 
como dermatitis por molusco.11,12

La descripción clínica de un halo pálido alrededor de  
la lesión clásica de mc se ha reportado en pacientes  
pediátricos con enfermedades de base como dermatitis 
atópica.13 

Diagnóstico
El diagnóstico de molusco contagioso se hace principal-
mente por las características clínicas, la evolución de las 
lesiones y antecedentes personales de los pacientes (grupo 
etario, actividad física y comorbilidades).4 La dermatos-
copia es una herramienta útil para observar los hallazgos 
característicos. Ante la duda diagnóstica se puede realizar 
estudio histopatológico.14

Dermatoscopia
En el examen dermatoscópico se puede encontrar la pre-
sencia de umbilicación central rodeada de estructuras po-
lilobulares de coloración amarilla, y en su periferia vasos 
sanguíneos en un patrón en corona.15 Cuando además se 
presentan en forma radial se conoce como patrón en flor14 
(figura 3). 

Figura 1. Múltiples neoformaciones de aspecto papular de superficie lisa. Figura 2. Dermatitis por molusco o signo bote.
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Histopatología
Los hallazgos característicos encontrados en el estudio 
histopatológico son lóbulos de epitelio que penetran la 
dermis y se abren a la superficie. En el citoplasma de los 
queratinocitos se observan los cuerpos de inclusión, tam-
bién llamados cuerpos de molusco o cuerpos de Hender-
son-Paterson, que desplazan al núcleo hacia la periferia. 
Los cuerpos de molusco pueden medir hasta 35 micras 
y se componen de millones de viriones. En la dermis se 
puede observar un infiltrado inflamatorio.16  

Diagnóstico diferencial
Las lesiones de molusco contagioso se deben diferenciar 
de otras patologías como verrugas virales, foliculitis, sirin-
gomas, hiperplasia sebácea, quistes de milia, granuloma 
piógeno y carcinoma basocelular. En pacientes inmuno-
comprometidos se debe sospechar en infecciones oportu-
nistas como criptococosis, histoplasmosis y aspergilosis.2,17

Tratamiento
Actualmente el tratamiento de la infección por molusco 
contagioso es controversial por su evolución autolimitada, 
sin embargo, existen múltiples alternativas terapéuticas.2

Algunas ventajas que se obtienen al tratar las lesiones 
son la disminución de autoinoculación y el contagio a 
otros, resolución de síntomas asociados como el prurito, 

la prevención de que éstas sean traumatizadas, inflama-
das, así como la adquisición de una sobreinfección.4

Terapias mecánicas
Crioterapia: se utiliza nitrógeno líquido que causa des-
trucción tisular a través de la formación de cristales de 
hielo intra y extracelulares, se aplica en las lesiones duran-
te 10 a 20 segundos. Uno o dos ciclos pueden ser suficien-
tes con un intervalo de una a tres semanas entre sí.3 Es un 
tratamiento efectivo y puede ser bien tolerado por ado-
lescentes y adultos, sin embargo, el dolor puede limitar su 
uso en niños.4 Entre sus desventajas está la posibilidad de 
presentar ampollas, cicatrización e hiper o hipopigmenta-
cion postinflamatoria.2

Curetaje: se refiere al retiro físico de la lesión, que pue-
de realizarse con distintos materiales como una cureta, 
bisturí, lanceta, aguja de insulina o punch para biopsia. La 
aplicación de anestesia tópica puede disminuir las moles-
tias durante el procedimiento.2,3 La resolución inmediata 
de las lesiones hace que sea de los tratamientos preferidos. 
Algunas de sus desventajas son el sangrado mínimo y do-
lor tolerable.4

Terapias químicas
Ácido tricloroacético: su uso es efectivo y seguro, produce 
destrucción por coagulación química inmediata y necro-
sis superficial.3 Se utiliza en concentraciones de 20 y 35% 
colocándolo de manera repetitiva sobre la lesión hasta el 
blanqueamiento. Sus efectos adversos pueden ser prurito, 
irritación, ulceración y cicatrices.18

Ácido salicílico: es un agente queratolítico utilizado 
en concentraciones entre 10 y 30%.3 Se aplica en la lesión 
tres veces por semana. Se han reportado como efectivas 
combinaciones de ácido salicílico con otros agentes como 
ácido láctico y yodopovidona.4

Cantaridina: es un extracto de escarabajos chinos  
(Lytta vesicatoria) que puede tratar eficazmente el molusco 
contagioso.19,20 Actúa como un inhibidor de la fosfodieste-
rasa que, al aplicarse sobre la piel, produce una ampolla 
intraepidérmica que rara vez deja cicatriz por su ubicación 
superficial. Se usa en concentraciones de 0.7 a 0.9%, tras 
aplicarla debe permanecer entre dos a cuatro horas sin ser 
ocluida y posteriormente se retira con agua y jabón. Tam-
bién se sugiere esperar de cinco a diez minutos hasta que 
seque y luego ocluir. Los ciclos se pueden repetir en in-
tervalos de una a cuatro semanas.3 Otros efectos adversos 
descritos son dolor leve, sensación quemante, prurito, hi-
perpigmentación o hipopigmentación postinflamatoria.21

Hidróxido de potasio: es un compuesto alcalino que 
penetra y destruye la piel disolviendo la queratina.22 Se 

MOLUSCO CONTAGIOSO

Figura 3. Imagen dermatoscópica con presencia de umbilicación central, y en su 
periferia vasos sanguíneos en un patrón en corona.
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utiliza en diferentes concentraciones, 5 a 20% dos veces al 
día o cada 48 horas hasta lograr inflamación.2

Imiquimod: es un inmunomodulador tópico que in-
duce la producción local de citocinas proinflamatorias.4,23 
Se utiliza al 5% en crema, aplicado por la noche, durante 
ocho horas y se retira con agua por la mañana. Se reco-
mienda su uso diario o tres veces por semana. Los efectos 
adversos más frecuentes son eritema, prurito y dolor.3

Terapia intralesional: es inmunoterapia intralesional 
que ha mostrado que es efectiva en pacientes pediátricos 
e inmunocomprometidos, con una resolución completa 
utilizando antígeno de Candida albicans, vacuna contra 
sarampión, rubeola y parotiditis (srp) y vitamina d3.24 
Puncionar la lesión después de la aplicación de una sus-
tancia ablativa dos veces por semana puede acelerar el 
proceso de resolución.25

Conclusiones
El molusco contagioso es uno de los principales motivos 
de consulta de etiología viral en niños. Su presentación 
tiene una forma clásica que facilita su diagnóstico. Existen 
múltiples tratamientos disponibles, sin embargo su evo-
lución es autolimitada en pacientes sanos, por lo que la 
decisión de tratamiento puede ser valorada, con la reco-
mendación de acelerar el proceso de resolución y evitar la 
autoinoculación o la transmisión del virus. Para iniciar el 
tratamiento se deben considerar múltiples factores, como 
la cantidad de lesiones, la localización, la edad del pacien-
te, entre otras, así como seleccionar alternativas disponi-
bles que sean mínimamente dolorosas y con poca secuela.
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