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Respuestas razonadas

1 ¿Cuál sería su diagnóstico? 

Respuesta correcta: e) Molusco contagio-
so.

El molusco contagioso1 presenta pápulas 
elevadas o cupuliformes, lisas, de aspecto 
redondeado, traslúcidas, 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 la familia poxvirus: 
el virus del molusco contagioso. Es una do-
lencia común en niños y poco frecuente en 
adultos, en los cuales se la considera un cua-
dro de transmisión sexual o induce a buscar 
una asociación con inmunodeficiencias so-
bre todo HIV. 

Las reacciones limitadas a la piel tras un 
tatuaje comprenden patologías de etiología 
infecciosa2 como las verrugas vulgares (pá-
pulas firmes, del color de la piel, de tama-
ño variable y superficie rugosa), el herpes 
simple, celulitis, erisipelas o moluscos con-
tagiosos. El mecanismo de aparición de las 
lesiones de molusco sobre las zonas de la 
tinta del tatuaje se puede deber a la transmi-
sión del virus a través de los instrumentos 
que se emplean en su realización o a la con-
taminación previa de la tinta2 3.

Otras etiologías no infecciosas producidas 
por la tinta contenida en los tatuajes serían 
eccemas (la dermatitis por reacción alérgica 
produciría un eritema en toda la zona del ta-
tuaje), reacciones liquenoides o granulomas 
sarcoideos (nódulos bien delimitados con 
una superficie discretamente eritematosa). 
En la hiperqueratosis folicular se aprecia-
rían múltiples pápulas secas y duras, ru-
gosas al tacto, en particular sobre la parte 
posterior de los brazos, que surgen de los 
folículos pilosos.

El diagnóstico en adultos, a diferencia de 
la infancia, puede ser más complejo por su 
menor prevalencia y la existencia de presen-
taciones con formas atípicas. En estos casos 
se indica el uso de la dermatoscopia4,5, que 
permitiría visualizar en más de un 95% de 
los casos la umbilicación y el orificio cen-
tral, en forma de estructuras blanquecinas 
amorfas centrales, redondas o multilobuli-
llares. El patrón vascular más frecuente es 
«en corona», siendo muy específica la aso-
ciación de vasos arborescentes alrededor de 
un orificio central.

2. ¿Cuál sería la actitud terapéutica más
adecuada en este caso?

Respuesta correcta: d) Afeitado mediante 
curetaje o tratamiento con nitrógeno líqui-
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do.

Aunque se trata de una infección de curso 
benigno y generalmente autolimitada, en 
la infancia y en determinados casos, como 
el expuesto en este artículo, es aconsejable 
realizar un tratamiento erradicador.  En la 
tabla se presentan las opciones más comu-
nes en Atención Primaria6. Los métodos 

destructivos, simples y coste-efectivos, son 
los más utilizados en la práctica diaria, pro-
vocando la destrucción de los queratinocitos 
infectados por el virus.  El uso del curetaje 
está avalado por consenso de expertos, por 
la práctica habitual y por estudios de series 
de casos. El uso de la crioterapia tiene, sin 
embargo, una evidencia pobre o de calidad 
limitada.

Tabla 1. Tratamientos útiles para el molusco contagioso

Tópico en 
consulta Destructivo en consulta Tópico en domicilio Otras alternativas 

Nitrato de plata 
Podofilina 
Cantaridina 
Ácido salicílico 

Crioterapia 
Curetaje 
Extrusión manual 
Láser de CO2 
Láser de colorante 
pulsado 

Imiquimod 5% 
Peróxido de benzoílo 
Peróxido de hidrógeno 
Hidróxido de potasio 

Aceite del árbol del té 
Cinta adhesiva 
Hipertermia 
Esperar evolución 
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