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CASO CLINICO

Lesiones dermatoldgicas en paciente VIH
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Presentamos el caso de una paciente de origen
marroqui, VIH positiva, que acude a nuestra consul-
ta por presentar lesiones en los antebrazos, de va-
rias semanas de evolucién, que se han extendido al
tfronco y al abdomen.

Se frata de pdpulas blanquecinas umbilicadas
en el centro, de aspecto nacarado, cuyo diagndsti-
co clinico es el de molusco contagioso.

Se la deriva a la consulta de dermatologia, don-
de se valora la conducta a seguir debido a la ex-
tension de las lesiones.

COMENTARIO

El mollusco contagioso es una infeccidn viral be-
nigna, causada por un poxvirus, que afecta habi-
tualmente a ninos entre 2 y 5 anos. Las tasas de in-
cidencia son de 5-8 %. Afecta también a individuos
adultos sexualmente activos. Los pacientes con in-
feccion por VIH presentan especial predisposicion
a padecerlo.

El diagndstico es esencialmente clinico. Las lesio-
nes caracteristicas son pdpulas nacaradas de color
rosado, de 1-5 mm de didmetro, hemisféricas, de su-
perficie lisa, umbilicadas en el centro y confinadas
a la piel y las mucosas. Pueden ser Unicas o multi-
ples y afectar a cualquier parte del cuerpo, aun-
que generalmente asientan en el fronco y las exire-
midades superiores. La aparicion de lesiones en la
cara en adultos nos obliga a descartar la posibili-
dad de infeccion por VIH.

Cuando las lesiones son numerosas, de gran ta-
mano y diseminadas, hay que sospechar unainmu-
nodeficiencia de cualquier etiologia, sobre todo si
se trata de un adulto. Un tercio de los pacientes con
sida con cifras de linfocitos CD4+ menores de 100
presentan la enfermedad. Existe una relacién esta-
disticamente significativa e inversamente propor-
cional entre células CD4+ y molusco contagioso.
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Generalmente las lesiones son autolimitadas v,
aungue se han empleado numerosos tratamientos,
no se ha demostrado que ninguna intervencién sea
mds eficaz, por lo que se plantea el debate sobre si
las lesiones del molusco contagioso deben ser tra-
tadas o dejar que se resuelvan espontdneamente.

El tratamiento pasa por la destruccion tisular, con
la consiguiente eliminacion del virus. El curetaje vy la
crioterapia han sido ampliamente utilizados. El imi-
quimod al 5 %, la podofilotoxina al 0,5 %, el dcido
salicilico, la tertinoina y el hidroxido potdsico, son
tratamientos tépicos utilizados con aceptables re-
sultados, aunque no son infrecuentes las recidivas.
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