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CASOS ANATOMOCLINICOS

Editor: Dr Sadi de Buen

MOLUSCO CONTAGIOSO DEL PARPADO SUPERIOR
DERECHO

HISTORIA CLINICA

Paciente del sexo femenino, de 39 afios de edad,
que presentaba una tumoracién en la unién del tercio
medio con el tercio externo del borde libre del parpado
superior derecho, dura, umbilicada y de 8 meses de
evolucién (Fig. 1).

Con los diagndsticos de queratosis folicular inver-
tida o molusco contagioso se practicé biopsia excisio-
nal.

ANATOMIA PATOLOGICA (B-79-100)

La pieza recibida media 5 x 5 x 3 mm y presen-
taba numerosas pestafias desplazadas por un nédulo
excrecente, redondeado, de 3.5 mm de didmetro, con
una pequefia depresién crateriforme central que con-
tenia material blanquecino de aspecto granular (Fig.
2). Al corte y mediante el auxilio del microscopio
estereoscOpico se pudo apreciar una formacién bien
limitada, blanquecina, lobulada, originada en la epi-
dermis palpebral y que no alcanzaba el lecho quirdr-
gico.

Microscépicamente se identifica una lesién epidér-
mica, bien limitada, caracterizada por acantosis con
formacién de 16bulos piriformes que crecen hacia la
dermis (Fig. 3). En las células cercanas al estrato
basal hay pequefios cuerpos de inclusién eosindfilos,
intracitopldsmicos. Conforme se desplazan hacia la su-
perficie, estas inclusiones (cuerpos de molusco) aumen-
tan en niimero y tamafio, comprimiendo y desplazando
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el nicleo hacia la periferia de las células, hasta hacerlo
falciforme (Fig. 4). En la capa granular de la epider-
mis las inclusiones, que ya han adquirido un gran
tamafio, se tornan basdfilas, atraviesan la capa cérnea
y quedan libres en la zona central, umbilicada, de la
lesién (Fig. 3). Existen varios foliculos pilosebaceos
desplazados hacia afuera de la lesién y en los bordes
quiridrgicos hay epidermis normal (Fig. 3). En la pro-
fundidad hay fibras musculares estriadas que corres-
ponden al orbicular del parpado.

DIAGNOSTICO

Molusco contagioso, extirpado por completo.

COMENTARIO

El molusco contagioso es una enfermedad viral de
la piel producida por un poxvirus, que afecta mds
frecuentemente la cara, manos y el tronco, pero que
también se presenta en sitios de unién mucocutinea
(regién anogenital). Es transmisible, autoinoculable y
no tiende a la curacién espontanea. Esta caracterizado
por nédulos y papulas, firmes, de aspecto céreo, pruri-
ginosos, que miden de 2 a 4 mm de didmetro, con el
centro umbilicado. Cuando alcanzan su desarrollo com-
pleto presentan una zona central llena de material que-
ratinizado blanquecino que es liberado hacia la super-
ficie.

En lo que se refiere al campo oftalmolégico, esta
lesién se presenta en la piel y borde libre de los
parpados y en la conjuntiva bulbar. Cuando el nédulo
estd en el borde libre del parpado las particulas virales
son liberadas en el saco conjuntival, pudiendo ocasio-
nar conjuntivitis de tipo folicular y ocasionalmente
queratitis superficial y panus que recuerda al traco-
ma.4, 6,7,8
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Figura 1.

Las alteraciones histopatolégicas consisten en hi-
perplasia epitelial con crecimiento de la epidermis
hacia la dermis, formando 16bulos piriformes de célu-
las epiteliales las cuales en estratos inferiores al espi-
noso presentan pequefios cuerpos de inclusién eosind-
filos intracitopldsmicos que aumentan de volumen y
desplazan el nicleo de las células de estratos mis
superficiales. Estos cuerpos de inclusién cambian de
eosindfilos a basdfilos en la capa granulosa.™’

En la capa cérnea hay cuerpos baséfilos de molusco
entremezclados con ldminas cérneas eosindfilas, los
cuales en el centro de la lesién se rompen y liberan
cuerpos de molusco, formdndose asi un criter central.
La dermis presenta escasa reaccién inflamatoria, ex-
cepto cuando la lesién se rompe y hay descarga de
cuerpos de molusco y queratina en la dermis, provo-
cando un intenso infiltrado inflamatorio constituido
por linfocitos, polimorfonucleares, macréfagos y célu-
las gigantes multinucleadas.® Cuando el nédulo esta
en el borde libre del parpado, las particulas virales son
liberadas en el saco conjuntival produciendo a menudo
conjuntivitis folicular y queratitis superficial.”

La microscopia electrénica demuestra que los cuer-
pos de inclusién del molusco contagioso contienen
miriadas de virus contagiosos que pertenecen a los
poxvirus, tienen forma de ladrillo y dimensiones que
van de Jos 300 a 240 nm presentan un nucleoide elec-
trodenso que mide 230 nm, aspecto de clava visto de
perfil y se compone de filamentos entremezclados que

miden 6 nm de ancho los cuales corresponden a DNA

fibroso; tiene una cédpside electrodensa y por fuera de
ésta hay una membrana trilaminar delgada.®

En su evolucién natural estas lesiones presentan
involucién espontdnea hacia los dos meses de evolu-
cién, pero ocasionalmente puede persistir y desarrollar
nuevas lesiones.*
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