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Dermatoscopia de molusco contagioso
y de verruga vulgar
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Las verrugas y los moluscos contagiosos son infecciones virales de la piel muy frecuentes.
Generalmente el diagnóstico clínico es sencillo, pero hay ocasiones en que  la dermatoscopia puede
ayudarnos, ya sea por que se encuentren en una localización poco usual, tengan una presentación
clínica atípica o sea una lesión solitaria.
En la dermatoscopia del molusco contagioso casi siempre se pueden observar estructuras redonde-
adas con un poro central, imagen conocida como “huevo frito”. Dentro de ese poro central puede
hallarse material amorfo poliglobular blanco-amarillento, que corresponde a la hiperplasia epidér-
mica provocada por el poxvirus. Con respecto a los patrones vasculares, se visualizan vasos en hebi-
lla dispuestos “en corona roja” (Foto 1), vasos lineales que no cruzan el centro de la lesión (“radia-
les”) (Foto 2) y vasos puntiformes.
Estas estructuras pueden presentarse de manera única o combinada entre ellas. Lo más frecuente
es encontrar el poro central con vasos radiales y en corona. Cuando estos vasos rodean completa-
mente la lesión se denomina “patrón mixto en flor.”
En la dermatoscopía de las verrugas es característica la presencia de vasos puntiformes o glóbulos
rojo-negros rodeados de un halo blanco, que corresponden a vasos dilatados o trombosados res-
pectivamente (Foto 3). También se evidencia interrupción de las líneas de la piel (Foto 4).
Estos patrones son útiles para realizar tanto el diagnóstico diferencial con los callos, como así tam-
bién para su seguimiento posterior al tratamiento.
(Dermatol. Argent., 2014, 20(1): 65-66).
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FOTO 1: Molusco contagioso: Se observa estructura central polilobulada
amarillenta con vasos en corona roja.

FOTO 3: Verruga vulgar: Se observan múltiples vasos puntiformes y algu-
nos glóbulos de color rojo oscuro correspondientes a trombosis.

FOTO 4: Verruga vulgar: Se observan escasos vasos puntiformes e inte-
rrupción de las líneas de la piel en la lesión.

FOTO 2: Molusco contagioso: Se observan vasos lineales que no cruzan el
centro de la lesión y vasos en corona.


