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Molluscum contagiosum congénito

Congenital Molluscum Contagiosum
Sr. Director:

La infeccion por molluscum contagiosum es muy frecuente
en la poblacién infantil y es uno de los motivos de consulta
mas frecuentes en pediatria ambulatoria y hospitalaria’. La
infeccion se produce por contacto directo con la piel infec-
tada de persona a persona, por contacto con fomites o por
autoinoculacion®. En la adolescencia y en la edad adulta la
infeccion se puede producir por contacto sexual. Su apari-
cion en el periodo neonatal es excepcional.

Caso 1: Nifa de 12 meses, sin antecedentes de interés,
nacida a término por parto vaginal. Consultan por presentar
3 lesiones congénitas en la region occipital izquierda. La
madre referia antecedente de infeccion en la region inguinal
y en los labios mayores por molluscum contagiosum durante
la gestacion, confirmandose con biopsia. En la exploracion se
observaban 2 papulas traslicidas umbilicadas de 1y 2 mm de
diametro y una de 4 mm con superficie costrosa. Se realizd
raspado de las lesiones confirmandose la presuncion clinica
de molluscum contagiosum (fig. 1).

Caso 2: Nifo de 2 afos, sin antecedentes de interés, que
fue traido a la consulta por presentar en los 4 primeros dias
de vida una lesion en el hombro derecho que habia crecido
en los Ultimos meses. El nifio habia nacido a término,
por parto vaginal. La madre estaba sana sin antecedentes
de lesiones cutaneas. En la exploracion presentaba en el
hombro derecho una Unica papula con bordes bien defini-
dos, del color de la piel normal, con centro ligeramente
umbilicado de 6 mm (fig. 2). Bajo la sospecha clinica de
molluscum contagiosum se realizd raspado de la lesion
tras la aplicacion de crema anestésica. El procedimiento
se realizd con facilidad, desprendiéndose la lesion en su
totalidad. El estudio anatomopatoldgico fue compatible
con molluscum contagiosum (fig. 3).

El molluscum contagiosum pertenece al grupo de los Pox-
virus y clinicamente se presenta como una papula perlada
del color de la piel normal o traslicida con centro umbi-
licado de 1 a 5mm de didmetro®. Las areas afectadas con
mayor frecuencia son el tronco, las extremidades y el cuero
cabelludo. El diagnodstico es clinico. Solo ocasionalmente,
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Figura 1 Tres molluscum contagiosum en un recién nacido.
Region occipital.
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Figura 2  Papula umbilicada en el hombro derecho de un neo-
nato de 4 dias.

Figura 3  Histopatologia: molluscum contagiosum. Se obser-
van cuerpos de inclusion en los queratinocitos. Hematoxilina-
eosina x 10.

cuando existen dudas diagnosticas, se realiza estudio ana-
tomopatologico. En la histologia se observa una lesion bien
delimitada, hiperplasia epidérmica a veces con un crater
central y tipicamente se aprecian cuerpos de inclusion eosi-
nofilos dentro de los queratinocitos que se van haciendo
baséfilos a medida que ascienden en el epitelio?. La infec-
cion por molluscum contagiosum da lugar a lesiones benignas
que tienden a la resolucidon espontanea, aunque esta se
puede demorar de meses a afios®. Su tratamiento es dis-
cutido. Una opcion es la abstencion terapéutica, dado su
caracter autorresolutivo. El objetivo del tratamiento activo
seria evitar el contagio y la autoinoculacion. Existen multi-
ples opciones de tratamiento, todas discutidas y no exentas
de riesgo, entre las que se encuentran tratamientos topicos
(cantaradina, hidroxido potasico 5%, acido salicilico, imiqui-
mod, tretinoina, podofilinotoxia, cidofovir topico, tintura
de iodo, acido tricoloracético) y la terapéutica fisica con
crioterapia, raspado, electrocirugia o laser®’.

En la literatura se han descrito pocos casos de lesio-
nes por molluscum contagiosum congénitas o en el periodo
neonatal. En la revision en Pubmed realizada solo hemos
encontrado 9 casos de molluscum contagiosum que presen-
taron las lesiones de forma congénita o en los primeros dias
de vida. Las lesiones se localizaron en 6 pacientes en el
cuero cabelludo, en el resto de los casos en el pie, en el
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muslo y en el sacro®8-1°, Unicamente en el tltimo caso publi-
cado se recogia en la historia clinica que la madre tuviera
antecedentes de infeccién por molluscum contagiosum'®.

En los casos anteriores todos los autores coinciden en que
el contagio podria haber sido por transmision vertical en el
momento del parto. Este mismo mecanismo de contagio se
produce en otras infecciones virales como el herpes virus y
el papilomavirus humano. El papilomavirus humano tiene un
periodo de latencia prolongado desde la infeccion a la cli-
nica, de forma que puede dar lugar a papilomatosis laringea
0 a verrugas vulgares tras anos de la infeccion; en cambio el
periodo de incubacion del molluscum contagiosum es muy
corto (2 a 8 semanas), lo que provocaria que las lesiones
aparecieran en el periodo neonatal®.

Presentamos 2 nuevos casos de molluscum contagiosum
congénito, el primero de ellos con infeccion genital materna
durante el embarazo y el parto. Este caso es el segundo des-
crito en la literatura con lesiones de molluscum contagiosum
durante la gestacion que fueron tratadas y estudiadas histo-
légicamente confirmandose el diagndstico. Este hecho apoya
firmemente la teoria de infeccion vertical del virus en el
momento del parto. En el segundo caso las lesiones esta-
ban en el hombro, localizacion no descrita anteriormente.
Es probable que en aquellos casos donde no se ha objetivado
la infeccion en la piel genital materna la transmision se haya
producido por una infeccién vaginal no diagnosticada, ya que
este virus puede afectar también a las mucosas.

Es importante tener presente esta posibilidad diagndstica
ante una o varias papulas umbilicadas en el neonato.
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