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RESUMEN

El molusco contagioso (MC) es una infeccion viral cutdnea causada por el
Molluscum contagiosum virus (MCV), que produce papulas umbilicadas
caracteristicas. Afecta principalmente a nifios en edad escolar y con menor
frecuencia a adultos e individuos inmunocomprometidos. En nifios afecta
frecuentemente la cara, tronco y extremidades, pero rara vez ocurre en
la region genital y puede representar un desafio diagndstico debido a su

rareza y a la necesidad de diferenciarla de otras patologias.

En nifios, el MC frecuentemente afecta la cara, tronco y extremidades,
pero rara vez ocurre en la regién genital, donde las lesiones de mo-
lluscum contagiosum tienen madas probabilidad de desarrollarse en

adultos como una enfermedad de transmisién sexual.
Presentamos un caso de molusco contagioso vulvar en una nifia pre-

puberal, donde la dermatoscopia fue clave para el diagnéstico en una

localizacién inusual.

INTRODUCCION
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El molusco contagioso (MC) es una enfermedad viral de
la piel, descrita por Bateman en 1817, provocada por el
Molluscum contagiosum virus (MCV), un poxvirus de
ADN. Esta infeccién afecta con mayor frecuencia a nifios
y suele manifestarse como papulas pequeiias, de aspecto
perlado y umbilicado, localizadas principalmente en el

tronco, extremidades y zonas de pliegues cutaneos.

Cuando compromete la region genital en pacientes pe-
diétricos el diagndstico clinico es complejo, tanto por lo
inusual de la localizacién como el considerar descartar

el abuso infantil y la autoinoculacién. En este contexto,

la dermatoscopia se ha convertido en un recurso diag-
nodstico valioso y no invasivo, especialmente util en
dermatologia infantil. Esta técnica permite visualizar
patrones caracteristicos del MC, incluso en areas anato-

micamente delicadas o de dificil exploracion.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 6 afios con antecedente patold-
gicos personales de dermatitis atdpica, que acude en
compaiiia de sus padres por presentar cuadro clinico de

2 meses de evolucion caracterizado por papulas perladas
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en region genital; a nivel de labios mayores (columna
labial anterior). Al examen fisico, presenta mdltiples
papulas milimétricas de entre 1 a 4 mm, del color de la
piel o rosadas, redondas, bien definidas, (Figura 1a), no

dolorosas, acompafiadas de leve prurito.

A la dermatoscopia se observé multiples papulas mili-
métricas perladas que confluyen a manera de racimos
sin estructura vascular (Figura 2a y 2b). Con algo de di-
ficultad se puede observar la presencia del poro central

en cada molusco, que es una de sus caracteristicas.

Padres refieren que la nifia a menudo nadaba en piscina
publica, pudiendo asumir como un posible factor pre-
disponente en la aparicién de la lesién de molusco con-

tagioso, descartandose el antecedente de abuso sexual.

Figura 2A: Dermatoscopia de molusco contagioso de regién de co-
lumna labial anterior.
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DISCUSION

El molusco contagioso es causado por un poxvirus, que
se limita a la piel y al tejido subcutaneo3 Esta afeccién
se presenta con mayor frecuencia en pacientes pedia-
tricos e inmunodeprimidos, presentandose con papulas
blancas milimétricas perladas distintivas con una umbi-
licacién central? Su prevalencia en nifios inmunocompe-
tentes se estima en un 7%2 Su transmision es persona a
persona por autoinoculacién o por piscinas o bafieras. Es
mas comun se presente en nifios con dermatitis atdpica2?
En general, son lesiones asintomdticas, aunque en oca-

siones pueden presentar prurito o signos inflamatorios.

Las localizaciones mas frecuentes de molusco con-

tagioso en los nifios son el tronco y las extremidades

Figura 1A: Pdpulas perladas en disposicion de
racimo en drea de columna labial anterior, ademds
se observa pdpula perlada “roundish” en labio
mayor izquierdo.

Figura 2B: Se observa pdpulas perladas de superficie lisa, en su in-
terior presentan estructura polilobular que consistian en multiples
glébulos blancos. Los circulos remarcan la presencia del poro.
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tanto superiores como inferiores, en ocasiones el diag-
nostico se dificulta debido a la ubicacién de la lesion,
en el caso de nuestra paciente se localizaba en el area
genital; en esta drea en la infancia se da con poca fre-
cuencia/ por lo que se debe hacer una investigacién
exhausta sobre abuso sexual y de las actividades coti-

dianas de la paciente.

El diagnoéstico del molusco contagioso es generalmente
clinico, basado en las caracteristicas de las lesiones. Sin
embargo en casos atipicos o dudosos, puede ser nece-
sario recurrir a una biopsia de piel para confirmar el
diagndstico; y es en estos cuando la dermatoscopia se
convierte en una herramienta de gran utilidad para vi-
sualizar la umbilicacién central caracteristica y otros
hallazgos complementarios, como estructuras poli-lo-
bulares amorfas de color blanco amarillento y vasos
periféricos en la corona?5 En nuestro caso el diag-
noéstico se realizé clinicamente con apoyo de la derma-
toscopia observando asi un conjunto de papulas blanco
perladas con patrén de estructura poli-lobular es decir
con tamafio y formas variables agrupadas en el centro
de la lesion en region de columna labial anterior y labio
mayor izquierdo se encuentra también una pdapula
perlada aislada umbilicada de pocos milimetros con un
patrén de estructura conocido como “roundish” que
significa lesién con un area discoide blanquecina soli-

taria en el centro2-5

El tratamiento para molusco contagioso es diverso, va
desde el manejo expectante de lesiones, hasta trata-
miento tdpico, curetaje y crioterapia; la seleccion del
tratamiento debe realizarse con el objetivo de mini-
mizar el dolor y la cicatrizacion ademas tener en cuenta
las caracteristicas del paciente y la localizacion de las
lesiones. En nuestra paciente se procedi6 a realizar cu-
retaje para eliminar las lesiones y evitar la propagacién
a nuevos sitios, también hay que tomar en conside-
racion el antecedente de dermatitis atdpica y la expo-
sicién de la paciente ya que frecuentaba el hébito de ir
a piscinas y este es un medio frecuente para la trans-

mision de moluscos contagiosos.
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CONCLUSION

Aunque el molusco contagioso es comiin en la infancia,
su apariciéon en zonas poco habituales como la region
vulvar puede dificultar el diagnéstico. En este contexto,
la dermatoscopia representa una herramienta diagndstica
fundamental, al permitir la visualizacién de hallazgos ti-
picos de forma rapida, segura y sin necesidad de inter-
venciones invasivas. Su utilizacion resulta especialmente
util en dreas anatomicamente delicadas, contribuyendo a
un abordaje clinico mas preciso y menos traumatico en

pacientes pediatricos.
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ABSTRACT

Molluscum contagiosum (MC) is a viral cutaneous infection caused by
the Molluscum contagiosum virus (MCV), which produces characte-
ristic umbilicated papules. It primarily affects school-aged children
and less frequently adults and immunocompromised individuals. In
children, it frequently affects the face, trunk, and extremities, but
rarely occurs in the genital region and can represent a diagnostic cha-
llenge due to its rarity and the need to differentiate it from other pa-
thologies. In children, MC frequently affects the face, trunk, and ex-
tremities, but rarely occurs in the genital region, where molluscum
contagiosum lesions are more likely to develop in adults as a sexually
transmitted disease. We present a case of vulvar molluscum conta-
giosum in a prepubertal girl, where dermoscopy was key to the diag-

nosis in an unusual location.

INTRODUCTION

CLINICAL CASE

Molluscum contagiosum (MC) is a viral skin disease, first
described by Bateman in 1817, caused by the Molluscum
contagiosum virus (MCV), a DNA poxvirus. This infection
most commonly affects children and typically presents
as small, pearly, umbilicated papules primarily located

on the trunk, extremities, and areas of skin folds.

When the genital region is affected in pediatric patients,
the clinical diagnosis becomes challenging—both due
to the unusual location and the need to consider and
rule out child abuse or autoinoculation. In this context,
dermoscopy has become a valuable, non-invasive diag-
nostic tool, especially useful in pediatric dermatology.
This technique allows visualization of characteristic
MC patterns, even in anatomically sensitive or diffi-

cult-to-examine areas.
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A 6-year-old female patient with a personal history
of atopic dermatitis presented, accompanied by her
parents, with a 2-month history of pearly papules
in the genital area, located on the labia majora (an-
terior labial column). On physical examination, she
exhibited multiple millimetric papules measuring
between 1 and 4 mm, skin-colored to pink, round,
well-defined (Figure 1a), non-tender, and associated

with mild pruritus.

Dermoscopy revealed multiple pearly millimetric pa-
pules arranged in cluster-like formations without
vascular structures (Figures 2a and 2b). With some
difficulty, the central pore characteristic of mo-

lluscum contagiosum was identified in each lesion.
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The parents reported that the child frequently swam
in a public pool, which was considered a possible pre-
disposing factor for the development of molluscum
contagiosum lesions. A history of sexual abuse was

ruled out.

DISCUSSION

Molluscum contagiosum is caused by a poxvirus
that remains confined to the skin and subcutaneous
tissues 3 This condition occurs most frequently in pe-
diatric and immunocompromised patients, presenting

as distinctive pearly white millimetric papules with a
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central umbilication! Its prevalence in immunocom-
petent children is estimated at approximately 7%:2
Transmission occurs from person to person through
autoinoculation or via swimming pools and bathtubs.
It is more commonly observed in children with atopic
dermatitis3 In general, the lesions are asymptomatic,
although they may occasionally present with pruritus
or inflammatory signs.

The most frequent locations of molluscum conta-
giosum in children are the trunk and both the upper
and lower extremities. In some cases, the diagnosis

becomes challenging due to the anatomical site of the

Figure 1A: Pearly papules arranged in a cluster-like
pattern in the area of the anterior labial column; a
“roundish” pearly papule is also observed on the
left labia majora.

Figure 2B: Smooth-surfaced pearly papules are observed, displaying
a multilobular structure composed of multiple white globules. The
circles highlight the presence of the central pore.

Figure 2A: Dermoscopy of molluscum contagiosum in the anterior
labial column region.
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lesions; in our patient, the lesions were located in the
genital area, a site that is infrequently affected during
childhood# For this reason, a thorough evaluation
must be conducted to rule out sexual abuse and to in-

vestigate the patient’s daily activities.

The diagnosis of molluscum contagiosum is generally
clinical, based on the characteristic appearance of the
lesions. However, in atypical or uncertain cases, a skin
biopsy may be required to confirm the diagnosis; in
such situations, dermoscopy becomes a highly valuable
tool for visualizing the characteristic central umbili-
cation and additional complementary findings, such as
amorphous whitish-yellow polylobular structures and
peripheral crown vessels25 In our case, the diagnosis
was made clinically with support from dermoscopy,
which revealed a cluster of pearly white papules with a
polylobular structural pattern—meaning variable sizes
and shapes grouped at the center of the lesion—lo-
cated in the anterior labial column region. On the left
labia majora, an isolated umbilicated pearly papule
measuring a few millimeters was also observed, dis-
playing a structural pattern known as “roundish,”
which refers to a lesion with a solitary whitish, discoid

central area2s

The treatment of molluscum contagiosum is di-
verse, ranging from expectant management to topical
therapy, curettage, and cryotherapy. The choice of
treatment should aim to minimize pain and scarring,
while also taking into account the patient’s characte-

ristics and the location of the lesions.

In our patient, curettage was performed to remove the
lesions and prevent their spread to new sites. It is also
important to consider the history of atopic dermatitis
and the patient’s environmental exposure, as she fre-
quently visited swimming pools—a common means of

transmission for molluscum contagiosum.

CONCLUSION

Although molluscum contagiosum is common in
childhood, its occurrence in uncommon sites such as
the vulvar region can make the diagnosis challenging.

In this context, dermoscopy represents a fundamental
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diagnostic tool, as it allows for the rapid and safe vi-
sualization of characteristic findings without the need
for invasive procedures. Its use is particularly valuable
in anatomically delicate areas, contributing to a more
precise and less traumatic clinical approach in pe-

diatric patients.
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