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A) DESCRIPCION

LUSCUM CONTAGIOSUM

El moluscum contagiosum es una enfermedad de la piel [ '
je se caracteriza por la presencia de pequefios tumores epite - o '

Rles de diferente tamafio, se desarrolla en las personas jéve- |}

s y adultas, algunas veces en los viejos, no respetandopar- [
s especificas del cuerpo, pudiéndose desarrollar »sobre el KB

tes, de las mucosas y drganos sexuales.

Las personas mas expuestas son Ias que manipulan ba
ira 0 apisonan el lodo en la fabricacién de adobes.

En nuestro medio es la raza indigena la que més pade-
e de esta enfermedad. Se presentan en forma de nédulos pe-
liefios, circulares de color mate palido, lustrososcuando son
gequefios y opacos reventados y con grietas cuando son gran —

Al principio parecen cabecitas de alfiler que se tras -
licen debajo de la piel, pero por su crecimiento se opacan va -
Bando de tamafio, desde 1mm. hasta lcm, de didmetro cuan-—
Ip'comienzan a agrietarse.

Pueden permanecer sesiles o ligeramente pediculados;
fislados o formando colonias, de forma ligeramente circular, cu
la piel seca poco a poco va granuldndose.

En las colonias se encuentran los moluscos viejos au -
hentados de tamafio, granuiosos y rodeados de otros pequefios
jue a veces forman surcos.
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Moluscum en el borde cubital del antebrazo derecho-

de un escolar de ocho afios de edad.




B) ETIOLOGIA

Con respecto a las causas de la enfermedad, no se sa

be a ciencia cierta con exactitud, aunque se ha incriminado con

insistencia a un virus filtrante,

C) PATOGENIA

!_a er;1fermedad se desarrolla con mucha facilidad so -
bre una piel poco aseada y expuesta a las injurias del ambien -

te, comenzando como pequefias gotas transldcidas del tamafio

de una cabeza de alfiler qué en su crecimiento va opacandose, a i

grietdndose y presentando sus granulaciones.

El Moluscum contagiosum crece muy despacio, perma -
neciendo largo tiempo si no hay intervencién.,

. La causa de un nuevo desarrollo se debe a otro conta -
gio.

JACOBI - ZIELER nos dice:

Presionando fuertemente a los lados de la lesiébn, se |

obtiene un liquido sanguinolento y hialino que puesto al mi -
croscopio revela la presencia de granos brillantes. -

D) PRONOSTICO

El prondstico es benigno.

E) CASUISTICA
OBSERVACION

Pedro Nolasco Lino Cayetano de 14 aﬁos- de ‘edad, de

Al examen:

raza ladina, originario de Quirigud y residente en Bananera; hi- |

| > ”
jo de Faustino Lino y de Aurora Cayetano. |

, Ingrésa al hospital de Quirigud con los siguientes da -
tos: : ‘ , o S

"Ya hace algunos meses que al nifio se le cubrieron i

las manos de esos granitos sin que hayan tenido efecto los re- 8

medlos caseros y las pomadas que hemos comprado en la farma-
cia" oty ;. N

Presenta el nifio una colonia de moluscos contagiosos |t
en el dorso de la mano derecha, al nivel de la parte media - del ||
tercer metacarpio; abarcando un &rea de 6c¢m.; alrededor de es- il
ta colonia, otras unidades-pequefas y dnsemmadas en torno de ‘
la mufieca y del antebrazo :

En la mano lzqunerda se encuentran en el dorsoy bor = i
de cubital, varias unidades separadas entre pequefias y grandes.

10 de Jumo de 1960 Pedro Nolasco Lino Cayetanom i
gresa a la sala a las 3 p.m. con.un pulso de. 68 y una tempe -
ratura de 97%2 F. Se le ordena d:eta completa y Ios examenes
secundarios. : o

11 de Junio, una evacuacién matutina, 88 de pulsoy
98F. de temperatura, por la tarde da una evacuacibn vesperti =
na , un pulso de 76 y una temperatura de 99F. Exdmenes de
laboratorio: orina, todo normalt. Sangre: narmal. Materiales fe
cales: presencia de Tricocéfalos. Ascarndes y Uncinarias.

12 de Junio, no hay evacuacién matutina, 60 de pul= |
soy 96 F. de temperatura; por la tarde da una evacuacnon, 84 I
de pulso y 98% F. de temperatura. LR

Asf sigue alternando hasta el 23 de Junio que se or -
dena el tratamiento con l@cc de clorure de magnesio al 12%




de temperatura.

f
f

por ciento por la via endovenosa de 1lcé, en orden progresivo, -

N 24 de Junio: dieta libre, una evacuacién matutina,fz
de pulso 97F. de temperatura - 1cc de soluciénen el pliegue
del codo derecho. Por la tarde da otra evacuacién, subeel puk
soa 80 y la temperatura a 99F.

25 de Junio: Una evacuacién matutina, 68 de pulso y
97F. de temperatura. Se le inyecta por la via endovenosa 2¢¢
de la solucién y por la tarde da cinco evacuaciones vesperti —
nas con 96 pulsaciones y 99F de temperatura.

, 26 de Junio: cero evacuaciones matutinas, 64 de puk
.50, 98F de temperatura.  Por la tarde, da una evacuacién ves
pertina, 96 de pulso, ‘98%F. de temperatura. ﬁ

27 de Junio: una evacuacién matutina, 88-de pulso,
97F. de temperatura, se le inyectan 4cc. de la solucién. En
la tarde tiene dos evacuaciones, 104 pulsaciones y 98%F,

El dia 28 de Junio: se le ordena un bafio corriente

:b~vc‘on agua al tiempo, caen todos los moluscos qeda la piel lim-
pia y tersa - el nifio sale curado. ' o

CASO TRATADO CON CAUTERIZACIONES |

~ Rigoberto Leonardo, de 12 afios de edad, originario
de Quirigud, y residente en la misma localidad; -

- Ocupacién: Escolar.

Hijo de Vicenta Leonardo y José lzaguirre.

" Se presenta al hospital de Quirigud el 11 de Julio  de
1960, cuya madre refiere; "Hace tiempo que le comenzaron a
salir esos granitos sin dolor, primero en los pies, después en
las piernas y Gltimamente en las manos".

" de tricocéfalos y uncinarias.

s

a| examen presenta: Una multitud de verrugas Mo.luscym, va-
vjando de tamafio; desde 1mm. hasta de 1 cm. diseminadosen
el dorso de los pies, tobillos'y pierna;.

._:Otros se encuentran en el dorso de ambas manos, cu-
briendo mufiecas y antebrazos. : ‘

Se le admite en la sala y se ordena los exdmenes secun

darios. - .
El examen de materias fecales manifiesta la presencia

Se procedié a la cauterizacién con anestesia localy se

le dejo reposar.

El 14 de Julio: se le deja salir del Hospital.
Resultado: Cicatrices visibles en las partes tratadas.

Los casos son muchos pero sin modalidades de impor -
tancia y para evitar tediosas repeticiones, nos concretamos a

 presentar solamente lo necesario.




M:ano que fué tratada con cauterizaciones.
Nétanse las cicatrices visibles.

F) TRATAMIENTO
TECNICA:

. Solucidén de cloruro de magnesio al 12% por ciento en
una jeringa de 10 cc. con aguja mediana de bicel corto,con las
rigurosas reglas de asepsia, cargar la jeringa con lcc. de la so
Iuci_on, introducirla lentamente en la vena del pliegue del codo,
aspirar lcc. de sangre y juntamente con la solucién, inyectarla
lentamente en el torrente circulatorio,

E! dia siguiente debera hacerse la misma operacién, in
ygf:tando 2cc. El tercer dia seran inyectados 3cc. de la solu-
cidny el cuarto dia, 4cc. Se seguird en drden ascendente, es
decir, aumentando lcc. cada dia hasta llegar a 10¢cc.

7
El dfa siguiente de haber puesto los 10cc., se inyec-

tardn 9cc. y seguir diariamente en érden descendente:  8cc.,

7cc., 6cc., etc. hasta llegar a la dosis inicial de lcc.

Si al llegar a la dosis inicial de 1cc. no han caido los
moluscos, se aconseja suspender todo tratamiento y esperar la
accién lenta del medicamento.

Muchas veces con las primeras dosis de la solucidnse

" obtiene la curacién, los moluscos caeny el tratamiento termina.

La dieta corriente y el aseo cuotidiano general y local,
favorecen el tratamiento.

~Cuando los pacientes se muestran muy sensiblesaltra-
tamiento, o presentan alguna intolerancia, lo indicado es sus-
pender el tratamiento. ~ '
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