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Respuestas razonadas

Lesiones papulosas en zona de tatuaje reciente

Respuestas razonadas
1 ¢Cual seria su diagnéstico?

Respuesta correcta: €) Molusco contagio-
0.

El molusco contagiosol presenta papulas
elevadas o cupuliformes, lisas, de aspecto
redondeado, traslucidas, firmes, de 2 a 5
mm, del color de la piel, rosadas o blanco
perlado, con un poro central umbilicado. Es
una enfermedad universalmente distribuida
con mayor incidencia en zonas tropicales y
causada por un virus de lafamilia poxvirus:
el virus del molusco contagioso. Es una do-
lencia comUn en nifios y poco frecuente en
adultos, enlos cuales selaconsideraun cua
dro de transmision sexual o induce a buscar
una asociacion con inmunodeficiencias so-
bre todo HIV.

Las reacciones limitadas a la piel tras un
tatugje comprenden patologias de etiologia
infecciosa’ como las verrugas vulgares (pa
pulas firmes, del color de la piel, de tama-
flo variable y superficie rugosa), el herpes
simple, celulitis, erisipelas 0 moluscos con-
tagiosos. El mecanismo de aparicion de las
lesiones de molusco sobre las zonas de la
tintadel tatugje se puede deber alatransmi-
sion del virus a través de los instrumentos
gue se emplean en su realizacion o alacon-
taminacion previade latinta’ 3.
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Otras etiologias no infecciosas producidas
por la tinta contenida en los tatuajes serian
eccemas (la dermatitis por reaccién a érgica
produciriaun eritemaen todalazonadel ta-
tuaje), reacciones liguenoides o granulomas
sarcoideos (nédulos bien delimitados con
una superficie discretamente eritematosa).
En la hiperqueratosis folicular se aprecia-
rian multiples pdpulas secas y duras, ru-
gosas a tacto, en particular sobre la parte
posterior de los brazos, que surgen de los
foliculos pilosos.

El diagnéstico en adultos, a diferencia de
lainfancia, puede ser mas complejo por su
menor prevalenciay laexistenciade presen-
taciones con formas atipicas. En estos casos
seindicael uso deladermatoscopiad,5, que
permitiria visualizar en mas de un 95% de
los casos la umbilicacion y el orificio cen-
tral, en forma de estructuras blanquecinas
amorfas centrales, redondas o multilobuli-
[lares. El patrén vascular mas frecuente es
«en coronay, siendo muy especifica la aso-
ciacion de vasos arborescentes alrededor de
un orificio central.

2. ¢Cual seriala actitud terapéutica méas
adecuada en este caso?

Respuesta correcta: d) Afeitado mediante
curetgje o tratamiento con nitrégeno liqui-
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do. destructivos, ssimplesy coste-efectivos, son
los més utilizados en la préctica diaria, pro-
vocando ladestruccion delos queratinocitos
infectados por €l virus. El uso del curetaje

Aunque se trata de una infeccion de curso
benigno y generamente autolimitada, en

lainfancia'y en determinados casos, como
el expuesto en este articulo, es aconsgjable
realizar un tratamiento erradicador. En la
tabla se presentan las opciones més comu-
nes en Atencién Primarias. Los métodos

esta avalado por consenso de expertos, por
la practica habitual y por estudios de series
de casos. El uso de la crioterapiatiene, sin
embargo, una evidencia pobre o de calidad
limitada.

Tabla 1. Tratamientos ttiles para el molusco contagioso

Topico en Destructivo en consulta | Topico en domicilio Otras alternativas
consulta

Nitrato de plata Crioterapia Imiquimod 5% Aceite del arbol del té
Podofilina Curetaje Peréxido de benzoilo Cinta adhesiva
Cantaridina Extrusiéon manual Peroéxido de hidrégeno Hipertermia

Acido salicilico Laser de CO2 Hidroxido de potasio Esperar evolucion

Laser de colorante
pulsado
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