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. RESUMEN

Introduccion:

La dermatoscopia ha adquirido gran importancia en la practica dermatolégica como
herramienta no invasiva en el diagnéstico y seguimiento de diversas dermatosis,
habiéndose descrito en los Ultimos afios su utilidad en procesos infecciosos
cutaneos.

Objetivo:

Determina los patrones dermatoscopicos mas comunes en los procesos infecciosos
cutdneos de etiologia viral en pacientes que acudan a la consulta externa del
servicio de dermatologia en el CMN 20 de Noviembre.

Material y métodos:

Se realizé un estudio transversal, descriptivo, con 135 pacientes con diagnéstico
clinico de infeccion cutanea viral que acudieron a la consulta externa del servicio de
Dermatologia del CMN 20 de Noviembre del 1 de marzo 2018 al 1 de marzo 2019.
89 de ellos presentaban una o mas verrugas viricas, 32 infeccion por virus herpes
incluyendo varicela, herpes simple y herpes zéster, y 14 con diagnostico clinico de
molusco contagioso. Para las verrugas viricas, estas se clasificaron de acuerdo a
su patrén clinico en vulgares, planas, palmoplantares, periungueales vy
anogenitales. Se efectué dermatoscopia y registro fotografico de las lesiones
cutaneas para su posterior andlisis por los autores de este estudio.

Resultados

51.1% de las verrugas viricas presentaron un patron inespecifico, mientras que el
resto se identificaron patrones en azulejo (11.1%), en pomo (26.7%) y digitiforme
(13.3%), encontrando coexistencia de patrones azulejo/pomo en el 3.3% vy
pomo/digitiforme en 13.4%. 47.4% presentaron estructuras vasculares, 15%
puntiformes, 29.6% en horquilla y 3.7% glomerulares. Las verrugas plantares se
observaron como areas desestructuradas amarillo a marrdn claro con puntos negros
y rojos distribuidos irregularmente en su superficie. Las dermatosis por virus herpes
no mostraron patrones especificos, las vesiculas se observaron como glébulos
translucidos sobre areas rosadas homogéneas mientras que en un caso de varicela
se observaron glébulos amarillo claro. Los patrones encontrados en las lesiones de
molusco contagioso correspondieron a polilobular y petaloide, con coronas radiales
periféricas y crater central.

Conclusiones

En el contexto de las infecciones viricas cutaneas, la dermatoscopia puede
considerarse util para el diagnostico de verrugas y molusco contagioso, habiéndose
descrito patrones caracteristicos en la literatura mundial y coincidentes con lo
hallado en este estudio, que facilitan su deteccion.



Il. INTRODUCCION

Las infecciones e infestaciones cutaneas afectan a millones de seres humanos
anualmente y son una de las principales causas de consulta dermatolégica. Algunas
como verrugas virales, molusco contagioso, escabiasis y pediculosis tienen una
distribucion cosmopolita; mientras que otras como tungiasis, larva migrans, tifia
negra y leishmaniasis estan limitadas a ciertas areas geograficas.

El diagndstico de estas infecciones usualmente esta basado en hallazgos clinicos
especificos, a veces apoyandose de microscopia y estudios de laboratorio.

En los ultimos afios ha surgido evidencia que sefiala que la dermatoscopia facilita
el diagnadstico in vivo de las infecciones e infestaciones cutaneas, surgiendo asi los
términos “infectodermoscopia” y “entodermoscopia”.

Dentro de las infecciones virales cutaneas cuyos hallazgos dermatoscopicos se han
publicado en la literatura se encuentran aquellas causadas por virus del herpes,
poxvirus y virus del papiloma humano, e incluso se han descrito patrones para
algunas de estas. 1?2

La dermatoscopia es una técnica diagndstica in vivo, no invasiva, desarrollada para
estudiar las lesiones cutaneas. Se considera que esta ofrece una visiéon “horizontal”,
mientras que la anatomia patoldgica ofrece una “vertical” de la lesion, resultando
por tanto técnicas complementarias. 2 Hay 3 formas de llevarla a cabo:
Dermatoscopia de contacto sin polarizacion, dermatoscopia de contacto con
polarizacién y dermatoscopia de polarizacion sin contacto.

La dermatoscopia no polarizada requiere contacto directo entre la lente y la piel en
adicion de una interface liquida (aceite mineral o alcohol). La dermatoscopia
polarizada puede utilizarse con o sin contacto; esta utiliza filtros de polarizacién
cruzada que eliminan el reflejo de luz de la superficie de la piel, permitiendo que la
luz reflejada de las capas mas profundas alcance el ojo del examinador, facilitando
la observacién de estructuras por debajo del estrato cérneo.*

Siempre que sea posible, hay que utilizar la DPSC para evitar transmitir infecciones
con el dermatoscopio. La DCSP y la DCCP también se pueden realizar merced a
gue la ldmina de cristal que contacta con la piel es desmontable en la mayoria de
los equipos y se puede esterilizar en autoclave o en liquido desinfectante. También
se ha propuesto el uso de cinta adhesiva transparente o plastico para emplayar con
aceite mineral para evitar las infecciones cruzadas.>®



lIl. MARCO TEORICO
Dermatoscopia en enfermedades cutaneas virales

La aplicacion de la dermatoscopia debe seguir el procedimiento estandar que
incluye obtener informacion sobre el historial del paciente, asi como la evaluacién
clinica de la topografia, morfologia y nimero de las lesiones. Se deben evaluar 5
pardmetros cuando aplique esta técnica en el contexto de una enfermedad
infecciosa o inflamatoria: 1) morfologia del patrén vascular, 2) disposicion de las
estructuras vasculares, 3) color, 4) anormalidades foliculares y 5) presencia de
caracteristicas especificas.’

Herpesvirus

Las lesiones elementales presentadas en infeccion por VHS incluyen maculas y
papulas que evolucionan a vesiculas, pustulas, erosiones y costras. En
dermatoscopia las pustulas se observan como glébulos blanco-amarillentos
agrupados sobre una base eritematosa y las vesiculas como glébulos translicidos.
La presencia de glébulos amarillo-anaranjados debe hacer sospechar
sobreinfeccion bacteriana. Habitualmente se agrupan en una disposicion
caracteristica en racimo.

La varicela es la primoinfeccion por el VVZ, en la clinica vemos maculas y papulas
no agrupadas que progresan a vesiculas. Es muy caracteristica la vesicula rodeada
de a” rea de eritema que en dermatoscopia aparece un area homogénea translicida
en el centro de un area rosada homogénea. La reactivacion posterior del virus
produce el herpes zéster, que se presenta como vesiculas umbilicadas agrupadas
sobre una base eritema-tosa que siguen la distribucion de un dermatoma. Dentro
de cada agrupacion, las vesiculas son de diferentes tamarios. Este hecho sirve para
distinguir el HZ del HS de distribucion zosteriforme, donde las vesiculas son mas
monomorfas.®

Poxvirus

Sélo una parte de los poxvirus es responsable de infecciones en humanos, durante
las cuales las manifestaciones cutaneas dominan a menudo el cuadro clinico;
algunas como el molusco contagioso o el Orf son benignas, pero responsables de
consultas frecuentes en dermatologia, mientras que otras son raras o
excepcionales.®

El molusco contagioso afecta tanto nifios como adultos, aunque la inidencia pico se
presenta en menores de 5 afos con una prevalencia total de 25%
aproximadamente. No muestra predileccion por sexo 0 raza y, aunque, Su
distribucion es cosmopolita, su tasa de morbilidad es baja. La transmision se
produce por contacto directo piel-piel o a través de fomites. Los estudios
epidemiologicos sugieren que la transmision podria estar relacionada con factores
tales como humedad, calor y falta de higiene. La incidencia ha aumentado en la
poblacién adulta, principalmente a través de la via de contacto sexual, y sobre todo



en pacientes inmunocomprometidos, asi mismo también es conoida su relacion con
la dermatitis atépica.*®

Después de un tiempo de incubacion de 0, 5-6 meses, el virus del molusco
contagioso se manifiesta por pequefias papulas translicidas o de color de la piel,
firmes, semiesféricas, de superficie lisa, de 3-5 mm d ediametro, que contienen una
sstancia blanquecina y cremosa. Una umbilicacién central permite sospechar el
diagndstico. Se describen numerosas presentacoines: gran tamafo o seudotumoral,
frecuente en el inmunodeprimido, pediculada, forunculoide, verrugosa, del tipo de
foliculitis o de eritema polimorfo.t!

Vasquez y col. Fueron los primeros en describir las manifestaciones
dermatoscopicas en el molusco contagioso, encontrando estructuras vasculares
caracteristicas y otros signos.!?

Los moluscos contagiosos de mas de 1-2 mm de didmetro se presentan en
dermatoscopia como estructuras blanco-amarillentas polilobulares, de tamarfio y
forma variables, situadas en el centro de la lesidon o alrededor de un créater central,
y rodeadas por una corona vascular periférica y que histologicamente corresponden
a las masas celulares del MC. Este patron en adultos se puede

ver también en tumores de estirpe sebacea, pero en la infancia es virtualmente
patognomonico de MC. Las lesiones mas pequefias se ven como estructuras
redondeadas blanquecinas con un area discoide central homogénea y en ellas es
frecuente observar como Unico hallazgo «rosetas» o estructuras blancas brillantes
en trébol de 4 hojas cuando se observan con polarizaciéon cruzada. Hay 3 patrones
vasculares en los MC que se pueden mezclar entre si: en corona, radial y
puntiforme. La combinacion de vasos en corona y radiales es la mas frecuente, y
cuando estos circundan completamente la lesion, adoptan un aspecto denominado
«en flor» o petaloide.*®

Papilomavirus

Desde el punto de vista dermatoscopico, se han clasificada a las las verrugas en
exofiticas y endofiticas. Se han descrito 3 patrones en las verrugas genitales que
son generalizables a las cutdneas y que estan relacionados con el grado de
papilomatosis que presentan.

Verrugas exofiticas:
Se han descrito 3 patrones para verrugas genitales que son reproducibles en
verrugas cutaneas.

Patron en azulejo (v. planas, v. mucosas): estructuras Redondeadas aplanadas de
didmetro y tamafios similares densamente agrupadas. Vasos centrales, puntiforme,
“halos claros”.

Patrén en pomo (v. vulgares, v. mucosas): estructuras redondeadas cupuliformes
De poca altura y tamafos similares, densamente agrupadas. Vasos centrales,
puntiforme, “halos claros”, escasos glébulos y puntos rojo-negro homogeéneos.



Patron digitiforme (v. vulgares, v. filiformes, v. mucosas): estructuras alargadas de
diametros similares y diferentes longitudes Espaciadas entre si. Vasos: asas
capilares alargadas frecuentes glébulos y puntos rojo-negro homogéneos.

Verrugas Endofiticas (V. palmo-plantares)
Areas sin estructura pardo-amarillentas. Vasos rojos lineales y areas de hemorragia
Glébulos y puntos rojo-negro homogéneos, irregulares. 4 15

IV. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los patrones dermatoscépicos mas comunes en los procesos
infecciosos cutaneos de etiologia viral en pacientes que acudan a la consulta
externa de dermatologia del CMN 20 de Noviembre.

Objetivos especificos

1. Recoleccion de imagenes clinicas y dermatoscopicas de pacientes que
acudan a consulta externa al servicio de Dermatologia

2. ldentificar en las imagenes dermatoscopicas: morfologia del patron vascular,
disposicion de las estructuras vasculares, color, anormalidades foliculares y
presencia de caracteristicas especificas

3. Identificar patrones de acuerdo al diagndstico clinico y determinar cuéles son
los m&s comunes

V. METODOLOGIA

Planteamiento del problema
Existe evidencia en la literatura de la utilidad de la dermatoscopia en infecciones
cutaneas, tanto para su diagndéstico como para el seguimiento en su tratamiento.

Se han logrado establecer algunos patrones en diversas entidades de etiologia viral,
bacteriana y micética siendo dentro de lo mas descrito el molusco contagioso,
verrugas virales y onicomicosis.

Esta técnica parece ser prometedora como herramienta util, rdpida, econdmicay no
invasiva para optimizar la exactitud diagnostica en este contexto.

Justificacion

Las infecciones e infestaciones cutaneas son frecuentes y una de las principales
causas de consulta dermatologica. El diagnéstico diferencial es diverso y en
ocasiones suele ser dificil, aunado al hecho de que muchas lesiones se encuentran
modificadas por manipulaciéon, traumatismo o tratamientos previos.

La dermatoscopia en este contexto ofrece una herramienta no invasiva y de facil
acceso como auxiliar diagnostico. El establecer patrones dermatoscopicos bien



definidos en las diversas entidades de esta indole pretende facilitar llevar a cabo el
diagnéstico diferencial.

No existe en nuestro medio un estudio con una poblacién representativa que logre
homogenizar los hallazgos dermatoscopicos en el contexto de infecciones virales
cutaneas, por lo que se plantea el presente estudio.

Hipotesis
Existen patrones dermatoscOpicos caracteristicos en las infecciones virales
cutaneas.

Disefo y tipo de estudio
Transversal

Poblacion de estudio

Pacientes que acudan a la consulta externa de Dermatologia del CMN 20 de
Noviembre en el periodo del 1° de marzo del 2018 al 1° de marzo del 2019 y
presenten diagnéstico clinico de infeccién cutanea de etiologia viral.

Universo de trabajo

Pacientes de cualquier sexo y edad que acudan a la consulta externa de
Dermatologia del CMN 20 de Noviembre y presenten diagndstico clinico de
infeccion cutanea viral.

Tiempo de ejecucion
1 de Marzo del 2018 al 1 de Marzo del 2019

Esguema de seleccidn
Definicién de grupo control: No existe grupo control
Definicion del grupo a intervenir: Poblacion de estudio

Criterios de inclusion
1. Pacientes atendidos en la consulta externa del servicio de Dermatologia del
CMN 20 de Noviembre del 1° de marzo del 2018 al 1° de marzo del’
2. Diagnadstico clinico de proceso infeccioso cutaneo viral
Existencia de fotografias clinicas y dermatoscopicas durante su diagnéstico

Criterios de exclusion
1. Pacientes de quien no se tenga registro fotografico dermatoscépico
2. Pacientes que no acepten toma de fotografia clinica y/o dermatoscoépica
3. Pacientes en quienes no sea posible establecer diagnostico clinico de
proceso infeccioso cutane viral

Criterios de eliminacion
1. Pacientes en quienes a la dermatoscopia se descarte el diagnéstico de
proceso infeccioso cutaneo viral



Tipo de muestreo y Metodologia para el calculo del tamafio de la muestra

Se realizard un muestreo no probabilistico a conveniencia del investigador debido a
gue el estudio se llevara a cabo en la consulta externa de una institucion hospitalaria
de tercer nivel donde dermatosis de primer contacto, como infecciones virales
cutaneas, no son tan comunes. Por lo tanto la muestra estard conformada por la
totalidad de pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

Descripcion operacional de las variables

1. Edad

a. Definicion operacional: tiempo transcurrido en afios desde el
nacimiento del paciente, obtenido mediante interrogatorio (nimero
entero).

b. Tipo de variable: cuantitativa discreta (independiente)

c. Unidad de medicion: afios

2. Género

a. Definicion conceptual: se considera femenino o masculino de acuerdo
a las caracteristicas fenotipicas del individuo

b. Definiciébn operacional: hombre (masculino) o mujer (femenino)

c. Tipo de variable: cualitativa nominal (independiente)

d. Unidad de medicion: masculino o femenino

3. Diagnaostico:

a. Definicion conceptual y operacional: proceso patolégico que tras el
estudio pertinente, se considera la causa de ingreso del paciente a
este protocolo de investigacion.

b. Tipo de variable: cualitativa nominal (independiente)

c. Unidad de medicion: no aplica

4. Tiempo de evolucion

a. Definicion conceptual: periodo transcurrido desde que el paciente not6
la primera lesion cutanea hasta el inicio del protocolo.

b. Definicibn operacional: valores numéricos enteros

c. Tipo de variable: cuantitativa discreta (independiente)

d. Unidad de medicion: semanas

5. Estructuras dermatoscopicas

a. Definicion operacional: Aguellas imagenes obtenidas mediante
dermatoscopia que tienen una morfologia caracteristica compatible
con lo descrito en la literatura

b. Tipo de variable: cualitativa nominal (dependiente)

c. Unidad de medicion: no aplica

6. Patrones dermatoscopicos

a. Definicion operacional: Conjunto de caracteristicas y estructuras
observadas a la dermatoscopia y que se toman como modelo o punto
de referencia para valorar otras

b. Tipo de variable: cualitativa nominal (dependiente)

c. Unidad de medicion: no aplica

7. Patrén vascular en horquilla



a. Definicion operacional: vasos largos de ida y vuelta, en forma de lazo,
visibles como asas cuando discurren en posicion oblicua en la
superficie de la lesion.

b. Tipo de variable: cualitativa nominal (dependiente)

c. Unidad de medicion: no aplica

8. Patron vascular en corona

a. Definicion operacional: Vasos lineales, escasamente ramificados que
desde la periferia no traspasan el centro de la lesion

b. Tipo de variable: cualitativa nominal (dependiente)

c. Unidad de medicion: no aplica

9. Patrén vascular puntiforme

a. Definicion operacional: Puntos rojizos de pequefo calibre que simulan
la cabeza de un alfiler

b. Tipo de variable: cualitativa nominal (dependiente)

c. Unidad de medicion: no aplica

10.Patron vascular glomerular

a. Definicion operacional: Puntos rojizos de mayor calibre, formados por
capilares enrollados tortuosos semejantes a un ovillo o a un glomérulo
renal

b. Tipo de variable: cualitativa nominal (dependiente)

c. Unidad de medicion: no aplica

11.Globulos

a. Definicion operacional: Zonas ovales o poligonales

b. Tipo de variable: cualitativa nominal (dependiente)

c. Unidad de medicion: no aplica

12.Patrén en mosaico

a. Definicion operacional: Patron con estructuras relativamente planas y
redondeadas, los “mosaicos” son usualmente similares en diametro y
recuerdan un rompecabezas.

b. Tipo de variable: cualitativa nominal (dependiente)

c. Unidad de medicion: no aplica

13.Patron en pomo

a. Definicion operacional: Patron con proyecciones en forma de pomo,
agrupadas, cortas, redondeadas. Similares en diametro y longitud.

b. Tipo de variable: cualitativa nominal (dependiente)

c. Unidad de medicion: no aplica

14.Patrén digitiforme

a. Definicion operacional: Patron con proyecciones de aspecto
digitiforme, mas largas, separadas. Similares en didmetro pero
diferentes en longitud.

b. Tipo de variable: cualitativa nominal (dependiente)

c. Unidad de medicion: no aplica

Técnicas y procedimientos a emplear.
1. Revision de expediente electrénico y archivo fotogréfico interno de pacientes
incluidos en el estudio



2. Vaciamiento en hoja de célculo de Excel de los patrones dermatoscépicos
hallados

Procesamiento y andlisis estadistico.

Los datos se presentaran en Frecuenciasy porcentajes, en el caso de las variables
cualitativas y como medias y desviacion estdndar o medianas y percentiles en el
caso de variables cuantitativas

La informacién obtenida mediante estudio clinico y dermatoscopico de los pacientes
sera evaluada por los investigadores del presente estudio para determinar cuales
son los patrones dermatoscopicos hallados con mayor frecuencia.

Las variables encontradas se vaciardn en una hoja de datos de Excel.
Posteriormente se determinaran las medidas de tendencia central y se describiran
y graficaran los hallazgos.

Aspectos éticos.

El presente estudio se apega a los principios béasicos de investigacién en
humanos de acuerdo a las buenas practicas para la investigacion y experimentacion
biomédica en seres humanos de la organizacion mundial de la salud, la declaracién
de Helsinki, el cédigo de ética médica de Nuremberg, asi como lo establecido por la
Ley General de Salud en material de investigacion para la salud. De acuerdo a esta
ultima, este estudio se clasifica como “sin riesgo” para los pacientes.

Se asegurara la confidencialidad de todos los participantes mediante la codificacion
de datos personales. Se utilizaran solo las letras iniciales del nombre del paciente,
asi como el niumero de expediente, los cuales se codificaran con dos letras y tres
nameros, posteriormente se ingresaran a una base de datos que estara
resguardada por los investigadores y solo estos tendran acceso a la misma.

Consideraciones de bioseguridad.

Los datos se obtendran del expediente electronico y del archivo fotografico interno
del servicio.

Cabe mencionar que la dermatoscopia es un procedimiento no invasivo, y que se
tomaran las medidas de higiene y esterilizacion necesarias para evitar contagio por
fémites. En caso de no existir consentimiento por parte del paciente no se realizara
esta valoracion ni se tomaré evidencia fotogréfica.

Descripciéon general del estudio

Se realizé un estudio transversal, descriptivo, con 135 pacientes con diagndstico
clinico de infeccion cutanea viral que acudieron a la consulta externa del servicio de
Dermatologia del CMN 20 de Noviembre del 1 de marzo 2018 al 1 de marzo 2019.
89 de ellos presentaban una o mas verrugas viricas, 32 infeccién por virus herpes
incluyendo varicela, herpes simple y herpes zoster, y 14 con diagnostico clinico de
molusco contagioso. Para las verrugas viricas, estas se clasificaron de acuerdo a
su patrén clinico en vulgares, planas, palmoplantares, periungueales vy
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anogenitales. Se efectué dermatoscopia y registro fotografico de las lesiones
cutaneas para su posterior analisis por los autores de este estudio.

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos se vaciaron en una hoja de calculo de Excel. Se realiz6
una descripcion general de la muestra y sus caracteristicas demograficas y se
calcularon medidas de tendencia central y de dispersion para los resultados
mediante el programa IBM SPSS V.20.

VI. RESULTADOS

Fueron valorados 135 pacientes, de los cuales 80 fueron mujeres (59.3%) y 55
hombres (40.7%), con una media de edad de 45.64 + 24.7 y un tiempo de evolucién
de 11.3 £ 13.

En cuanto a las verrugas viricas, 51.1% presentaron un patrén inespecifico, 11.1%
en azulejo, 26.7% en pomo, 13.3% digitiforme, encontrando coexistencia de
patrones azulejo/pomo en el 3.3% y pomo/digitiforme en 13.4%. Se encontraron
estructuras vasculares en el 47.4% mientras que en el 28.9% no fueron detectables.
En cuanto a la morfologia vascular hallada, el 15% fue de tipo puntiforme, 29.6% en
horquilla y 3.7% glomerulares. Las verrugas planas con patron en mosaico
presentaron vasos puntiformes y glomerulares, mientras que las verrugas vulgares
con patrones en pomo Yy digitiformes presentaron principalmente vasos en horquilla.

Clasificacion Patrén Dermatoscoépico

Clinica — , —
Inespecifico Azulejo Pomo Digitiforme

Vulgar (N=58) 13 (22.4%) 7 (12.2%) 33 (56.9%) 16 (27.6%)

Plana (N=7) 3 (42.9%) 4 (57.1%) 0 0

Palmoplantar 13 (100%) 0 0 0

(N=13)

Anogenitales (N=6) | O 4 (66.7) 3 (50%) 2 (33.3%)

Periungueales 5 (100%) 0 0 0

(N=5)

Total (N=89) 69 (51.1%) 15 (11.1%) 36 (26.7%) 18 (13.3%)

Tabla 1. Patrones dermatoscépicos en verrugas viricas
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Clasificacion Clinica | Estructuras vasculares

Puntiformes Horquilla Glomerular
Vulgar (N=58) 12 (20.7%) 7 (12.2%) 33 (56.9%)
Plana (N=7) 5 (71.4%) 4 (57.1%) 0
Palmoplantar 0 0 0
(N=13)
Anogenitales (N=6) |4 4 (66.7%) 3 (50%)
Periungueales 0 0 0
(N=5)
Total (N=89) 21 (15.6%) 40 (29.6%) 5 (3.7%)

Tabla 2. Patrones vasculares en verrugas viricas

Las verrugas plantares se observaron como areas desestructuradas amarillo a
marron claro con puntos negros y rojos distribuidos irregularmente en su superficie,
las verrugas periungueales mostraron hallazgos similares. Queratosis fue otra
observacion frecuente, presente en 25 (18.5%) del total de verrrugas.

Las dermatosis por virus herpes no mostraron patrones especificos, las vesiculas
se observaron como glébulos translicidos sobre areas rosadas homogéneas
mientras que en un caso de varicela se observaron glébulos amarillo claro. Los
patrones encontrados en las lesiones de molusco contagioso correspondieron a
polilobular y petaloide, con coronas radiales periféricas y crater central.

VIl. DISCUSION

La dermatoscopia ha adquirido gran auge en los ultimos afios para el diagnéstico y
seguimiento tanto de lesiones melanociticas como no melanociticas. Ha surgido el
término infectodermoscopia y entodermoscopia para el dmbito de infecciones
cutaneas. Se han publicado diversos estudios al respecto tratando de describir
patrones. Huiting Dong y colaboradores determinaron 3 patrones dermatoscépicos
para las verrugas genitales que pueden ser extrapolables a las verrugas cutaneas:
azulejo, pomo y digitiforme. En este estudio, la mitad de las lesiones viricas
presentaron un patrén inespecifico, sin embargo pudieron detectarse los 3 patrones
antes mencionados en el resto de ellas. Las infecciones por virus herpes fueron las
segundas en frecuencia en nuestra consulta, sin hallar un patrén dermatoscépico
especifico, pero a pesar de ello las estructuras encontradas coinciden con lo
descrito por del Pozo L. y cols., siendo correspondientes los glébulos translicidos
sobre areas rosadas homogéneas con las vesiculas agrupadas del herpes zGster y
simple. En lo correspondiente al molusco contagioso, las imagenes obtenidas de
nuestros pacientes coinciden con lo descrito mundialmente, encontrando
estructuras polilobulares y petaloides, en su mayoria con vasos en corona periférica.
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VIIl. CONCLUSIONES

La dermatoscopia constituye una herramienta auxilar en el diagnostico de las
verrugas viricas, se han descrito 3 patrones en la literatura mundial coincidentes
con lo hallado en este estudio: en azulejo, en pomo y digitiforme, presentes tanto en
piel como en mucosas. En cuanto al molusco contagioso esta técnica facilita su
deteccion mediante el hallazgo de estructuras polilobulaas con corona vascular
periférica y crater central. Sin embargo, en las lesiones por herpes no se logré
establecer un patrén especifico y los hallazgos fueron dependientes del estado
evolutivo de las dermatosis.
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X. ANEXOS
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Verrugas vulgares: patron digitiforme y en pomo

Verrugas planas: patrén en mosaico
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marron claro con puntos negros y rojos
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