
• Rev Cent Dermatol Pascua • Vol. 24, Núm. 1 • Ene-Abr 2015

González GM y col. Neoformación en mejilla 33

www.medigraphic.org.mx

Caso para diagnóstico

Mujer de 24 años de edad, originaria y residente del 
Estado de México, de ocupación estudiante; acudió 
por presentar una dermatosis localizada en la cabeza, 
de la que afectaba la cara y de ésta, la mejilla izquier-
da, constituida una neoformación de aspecto nodular, 
eritematoamarillenta, de 4 mm de diámetro (Figura 1). 

Al interrogatorio, refirió una evolución de cinco meses 
con un «granito» de crecimiento lento, asintomático. El 
resto de antecedentes y la exploración física comple-
mentaria resultaron negativos. Las imágenes del estudio 
histopatológico se muestran a continuación (Figura 2).

Con los datos anteriores proporcionados, ¿cuál es su 
diagnóstico?

Figura 1. Aspecto clínico de la lesión.
Figura 2. Cavidad recubierta por epitelio poliestratificado, con 
cuerpos eosinofílicos en su interior (H&E 10x).
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Diagnóstico: quiste infundibular 
con molusco contagioso

Revisión

La infección por molusco contagioso se observa prin-
cipalmente en niños, adultos con vida sexual activa y 
pacientes inmunocomprometidos. No tiene predominio 
por algún género en especial y se ha observado que 
se presenta con mayor frecuencia en climas cálidos.1

El virus del molusco contagioso es un virus de ADN 
perteneciente a la familia Poxviridae. Existen cuatro 
tipos, de los cuales el tipo I es el que se observa con 
mayor frecuencia. Los viriones son de gran tamaño 
(aproximadamente 320 nm), lo que permite que puedan 
observarse a simple vista y con microscopia de luz.1

La infección se adquiere por contacto directo con la 
piel enferma y por el uso de fómites, por ejemplo, toallas 
y esponjas de baño. El periodo de incubación es de 50 
días aproximadamente.2,3

Se plantean dos mecanismos a través de los cua-
les se desarrolla la infección por el virus del molusco 
contagioso en un quiste epidérmico: el primero es por 
coinoculación, en el que se sugiere que la entrada del 
virus se lleva a cabo en el momento en el que se está for-
mado el quiste. El segundo es por invasión en un quiste 
preexistente (probablemente a través del ostium).4-6

Predomina en zonas intertriginosas como axilas, plie-
gues antecubitales y poplíteos e ingles. La localización 
en genitales y región perianal se puede observar en 
niños, sin ser necesariamente producto de transmisión 
sexual. Lo contrario ocurre en personas con vida sexual 
activa, donde la dermatosis se observa en esta región y 
en su periferia. Se manifiesta como pequeñas neoforma-
ciones hemiesféricas, del color de la piel o eritematosas, 
de superficie lisa, brillante y umbilicadas en el centro. 
En los pacientes con inmunocompromiso se aprecian 
lesiones de gran tamaño que comprometen diferentes 
segmentos corporales, además de la zona arriba seña-
lada. Se sabe ya que la afección a nivel facial sugiere 
que el paciente cursa con inmunodeficiencia grave.1,2

A nivel histopatológico se observa una epidermis acan-
tósica. En el interior de los queratinocitos se encuentran 
grandes cuerpos de inclusión intracitoplasmáticos llamados 
«cuerpos de molusco». Éstos se pueden observar desde la 
porción inferior de la capa espinosa en forma de pequeños 
cuerpos eosinofílicos ovoides que incrementan su tamaño 
conforme avanzan hacia la superficie de la epidermis.3

En la literatura internacional existen pocas comunica-
ciones de quistes epidérmicos que en su interior contienen 
«cuerpos de molusco». Hasta la fecha se han publicado 
15 casos.4-9

Comentario

La infección por virus del molusco contagioso en lesiones 
quísticas es una patología relativamente rara, lo cual se con-
firma al revisar la literatura y observar que ésta es apenas la 
segunda publicación de un caso de este tipo en una revista 
de habla hispana.9 En el caso que nos ocupa, la extirpación 
completa de la lesión fue curativa, y en el seguimiento a un 
año no se observaron lesiones en otros sitios ni recidiva de 
la lesión extirpada. Los exámenes de laboratorio solicitados 
para detectar factores de riesgo (ELISA para VIH, VDRL y 
panel viral para hepatitis) y por interrogatorio dirigido fueron 
negativos, por lo que se concluye que la vía de penetración 
fue por inoculación exógena accidental.

Debemos recordar que la sola presencia de molusco 
contagioso en un paciente adulto en una topografía no 
habitual se considera en la actualidad un marcador cutáneo 
de inmunodeficiencia. Esto demuestra, una vez más, la im-
portancia que tiene la dermatología dentro del área médica.
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