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SUMMARY .
Background: Molluscum contagiosum /s a viral skin disease ivith an increased incidence among immunodepressed
patients. In such patients. the clinical presentation is often atypical. Patients and methods: A retrospective study was done
of 7 cases of M. contagiosum jnfection with atypical clinical preseniations in HIV-positive patients. Light microscopic and
immunohistochemical studies were made, with ultrastructural evaluation in one case. Results: All cases exhibited a multi-
ple and/or disseminated pattern, with giant size presentation (over 1 cmy) in three patients. Three cases were cystic, and
presented associated viral folliculitis. Intraepidermal dendritic ceils were practically absent from M. contagiosum. The viral
inclusion bodies exhibited cross-reactivity to CD3. Conclusions: Destruction of intraepidermal dendritic cells in HIV infec-
tion favors the development of M. contagiosum. Viral follicuiitis in turn accounts for the appearance of giant and cystic
forms. Cross-reactivity to CD3 may reflect an M. contagiosum evasicn mechanism against host cellular immune response.
Rev Esp Patol 1998; 31(4): 381-392.
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RESUMEN

Introduccion: El molluscum contagiosum es una afeccion cuidnea viral que presenta una aumentada incidencia en pacien-
tes con inmunodepresicn, mostrando en ellos un aspecto clinico afipicc. Pacientes y métodos: Se estudian retrospecti-
vamente siete casos de M. contagiosum con presentacion ciinica atipica en pacientes VIH+. Se realiza estudio dptico e
inmunohistoquimico asi como examen ultraestructural en uno de los casos. Resultados: Todos los casos presentaron un
cardcter multiple y/o diseminado. siendo tres de tamano gigante (>1 ‘em). Tres casos fueron quisticos y se asociaban a
lesiones de foliculitis viral. Existe una préctica ausencia de células dendriticas intraepidérmicas. Los cuerpos de inclusion
viral mostraron reactividad cruzada frente a CD3. Conclusiones: La destruccion de las células dendriticas intraepidérmi-
cas en la infeccion por VIH favorece el desarrolio del M. contagiosum. La foliculitis viral explica la aparicién de formas
gigantes y quisticas. La reactividad cruzada frente a CD3 puede expresar uno de los mecanismos de escape de la infec-
cién M. contagiosum frente a /a respuesta celular del huésped. Rev Esp Patol 1998; 31(4): 381-392.
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INTRODUCCION

El molluscum contagiosum es una frecuente afec-
cién dermatolégica causada por un virus epidermo-
tropo (MCV) perteneciente al grupo de poxvirus,
del subgénero F (1). La lesién es usualmente una
pequefia papula, de I a 5 mm de didmetro, y su
coloracidn es igual a la de la piel, o bien tiene un
aspecto céreo, perlado o rojizo, mostrando un con-
torno superficial hemisférico o cupuliforme. Cen-
tralmente presenta una umbilicacién en su cuspide,
eliminando por compresién a su través un conteni-
do espeso, blanquecino, caseoso, que contiene par-
ticulas virales y que confiere un cardcter autoino-
culable a la lesion (2). La trasmisién ocurre por
contacto directo o indirecto (al compartir toallas,
hojas de afeitar, etc., bafio en piscinas) (3). Su pre-
sentacién se da a menudo en la edad infantil, en
cara o en los parpados, mientras que en los sujetos
adultos la trasmisién puede ser por contacto sexual
(4), afectando a la regién puibica, siendo las lesio-
nes autolimitadas, con una resolucién a menudo
espontdnea (2).

El diagnéstico clinico del M. contagiosum es
sencillo, no requiriendo generalmente de estudio
bidpsico, salvo cuando se trata de lesiones Unicas e
iniciales que no son identificadas con certeza hasta
que el examen histopatoldégico muestra la tipica
proliferacién epidérmica lobular (2), con queratini-
zacién precoz, propia del M. conragiosum, obser-
vandose la presencia de los caracteristicos cuerpos
de inclusién viral de Henderson-Patterson.

En los pacientes inmunodeprimidos las infeccio-
nes virales cutdneas, y especialmente las producidas
por virus DNA, son relativamente frecuentes, mos-
trando a menudo un curso atipico (5) y comportan-
dose como patégenos oportunisticos (6). Asi, la in-
cidencia de presentacion del M. contagiosum ha
aumentado en las dos dltimas décadas (7)., v se ha
descrito en individuos atopicos (8). en inmunodefi-
ciencias congénitas (9). en inmunosupresiones
latrogénicas (10) y sobre todo en asociacion con la
infeccién por VIH (5, 6. 11, 12). Esta incidencia
aumentada en los pacientes VIH+. con formas de
presentacion y evolucion atipica (lesiones mudlti-
ples, en localizaciones inusuales, v con frecuentes
recurrencias) (5), cabe entenderla en el contexto de
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una inmunodeficiencia celular con afectaciéon de
las poblaciones linfocitarias T-helper, de la células
natural killer (6) y de las propias células de Lan-
gerhans epidérmicas (13).

En los dltimos cinco afos nosotros, en este mis-
mo sentido. hemos observado en nuestro hospital
cierto incremento en el ndmero de diagndsticos
morfoldgicos de M. contagiosum. Ello nos ha lle-
vado a analizar retrospectivamente las caracteristi-
cas histopatoldgicas de esta lesion cutdnea viral en
relacién con la infeccién por VIH.

PACIENTES Y METODOS

De forma retrospectiva se han seleccionado los ca-
sos bidpsicos diagnosticados morfolégicamente en
los nltimos cinco aflos de M. contagiosum en nues-
tro hospital afectando a pacientes infectados por el
VIH con formas de presentacion clinica inusuales o
atipicas. Para ello se obtuvieron los registros biépsi-
cos codificados bajo el epigrafe topografico 01 (piel)
y lesional 7347 (M. contagiosun) de la clasificacién
SNOP. Posteriormente se revisaron los datos clini-
cos de los pacientes, buscando aquellos en que se
hacia constar la existencia de una infeccién VIH, de-
tectada por la presencia de anticuerpos anti-VIH con
confirmacion por Western-blot. Tras revisar los his-
toriales clinicos. se seleccionaron aquellos casos en
los que, ademds de tratarse de pacientes VIH+, se
indicaba un cardcter atipico o inusual en la forma
de presentacion del M. contagiosum.

El cardcter atipico de la presentacion clinica de
la lesién se valord referido a uno o varios de los
siguientes datos previamente descritos (2): lesiones
de gran tamafo. con didmetros superiores a 5 mm.
siendo calificadas como gigantes las que presenta-
ban un didmetro superior a 1 cm (5, 14); Iesiones de
cardcter miiltiple y diseminado, que afectan a varias
areas anatémicas (M. contagiosum eruptivo disemi-
nado), o de caracter extensivo (mas de 12 lesiones)
(15} lesiones que por su tamafio, profundidad o ca-
racter maltiple fueron calificadas por el dermatdlogo
como estéticamente desfigurantes (5); lesiones en
localizaciones no usuales, tales como el cuero cabe-
[ludo, el area palmar o plantar, el globo ocular, o las
membranas mucosas: lesiones con una apariencia
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clinica simuladora de epitelioma basocelular (16),
queratoacantoma (17), condiloma gigante, nevus se-
baceo u otras afecciong:s cutaneas (18); por ultimo,
lesiones de cardcter recidivante a pesar de seguir tra-
tamientos supuestamente eficaces, tales como el cu-
retaje simple, la criocirugia o laserterapia (15).

En todos estos pacientes VIH+ biopsiados con
diagnéstico morfolégico de M. contagiosum se
valoré la edad, la préctica de riesgo en relacion a la
infeccién por VIH, la localizacién, el tamafio de las
lesiones y las poblaciones linfocitarias en sangre
periférica, referidas al cociente CD4+/CD8+, asi
como el estadiaje clinico de la infeccién por VIH
de acuerdo con los criterios de los CDC (19). Todas
las biopsias cutaneas de los pacientes VIH+ se pro-
cesaron para el estudio histopatolégico y en una de
ellas se procedi6 asimismo a realizar un estudio ul-
traestructural a partir de material incluido en parafi-
na, siguiendo para su procesamiento una metodo-
logia previamente descrita (20). En todos los casos
se realiz6 también un estudio inmunohistoquimico
frente al anticuerpo policlonal P-S-100 (Biomeda)
para evaluar la presencia de células dendriticas epi-
dérmicas suprabasales ( 21), tanto en las dreas lesio-
nales epidérmicas con M. contagiosum, como en la
epidermis perilesional. 'y frente a los monoclonales
CD3 (NCL-clon PS1), CDS (NCL-clon 4C7), CD20
(Dako, clon 1.26) y CD68 (Dako, clon PG-M1).

RESULTADOS

De un total de 17 casos bidpsicos diagnosticados
morfolégicamente de M. contagiosum en los ulti-
mos cinco afios, se seleccionaron siete casos en 1os
que existia constancia cierta en los historiales clini-
cos de tratarse de pacientes VIH+ con formas atipi-
cas de presentacion del M. contagiosum. De los
diez casos restantes, en ocho se descartd el que se
trataran de VIH+ y en dos casos este dato no pudo
constatarse a pesar de que uno de ellos, procedente
del area sanitaria del hospital, correspondia a una
forma de M. contagiosum gigante.

Los siete casos bidpsicos correspondieron a seis
pacientes VIH+ que presentaban formas de M. con-
tagiosum de presentacion atipica, siendo un pacien-
te biopsiado dos veces con un intervalo de un afo.
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En cinco de los siete casos la presentacién del M. con-
ragiosum fue sospechada ya por su aspecto clinico,
mientras que en dos pacientes el diagnéstico de
M. contagiosum se establecid a partir del examen
histopatolégico.

Se trataba de cinco varones y una hembra con
edades comprendidas entre los 6 y los 55 aiios, con
una edad media de 34.5 afios. La prictica o condi-
cidén:de riesgo, indicada en relacién a la infeccién
VIH, correspondié en dos casos a varones homose-
xuales, dos casos a pacientes adictos a drogas por
via parenteral (ADPV). un caso de varén con rela-
ciones heterosexuales promiscuas y ADPV, y por
dltimo una paciente de seis aflos con transmisién
maternofilial de la infeccién. En el momento del
diagndstico los pacientes presentaban un recuento
medio de linfocitos T CD4+ de 54 cél/ mm® (con
valores de CD4+ entre 6 y 400) y un cociente CD4/
CDS entre 0.86 y 0,02. En cuatro de los seis
pacieﬁtes existian ya criterios de sida (estadios
II—C.,f II-C, IV-C, D y E de la infeccién por VIH) en
el momento del diagnéstico.

En todos los casos, las lesiones se calificaron cli-
nicamente como multiples y/o diseminadas, afectan-
do a.menudo a la cara. la frente, el cuero cabelludo,
los parpados. y la regidn preauricular. En dos casos
existian, ademads de la afectacién facial, lesiones en
el abdomen y miembros. Asimismo, en tres casos las
lesiones tenian un cardcter clinico gigante (mayor de
1 cm de didametro). simulando en una de ellas un
quiste epidérmico preauricular y siendo las otras
caliticadas como fibroma y epitelioma basocelular.
En dos casos las lesiones habfan sido tratadas y
habian recidivado, siendo un paciente biopsiado en
dos ocasiones distintas por este mismo motivo.

A pesar del cardcter atipico de la presentacion cli-
nica de estos casos, en todos ellos el examen mor-
fol6gico mostro los caracteres peculiares de la infec-
cidn cutdnea por M. contagiosum (Fig. 1, a y b). Se
observaron proliferaciones epidérmicas de arquitec-
tura lobular v cardcter acantdtico, con queratinocitos
distendidos. mostrando los caracteristicos cuerpos
de inclusién de Henderson-Patterson (Fig. 2a). Estos
cuerpos de inclusién aparecfan como condensacio-
nes intracitopldsmicas de cardcter denso y eosin6fi-
lo en el interior de los queratinocitos superficiales e
intermedios, lateralizando a menudo al nticleo, y asi-
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queratinicas v cusrpos de inclusion viral. La reaccion inflamatoria p

mismo aparecian en los estratos superficiales mez-
clados con las escamas de queratina. acumuldndose
en la porcién central y crateriforme de la lesion pa-
pulosa.

En estas dreas superficiales los cuerpos de in-
clusién, entremezclados con los tapones queratdsi-
cos, adoptaban un cardcter mds basofilico y un
tamaiio a menudo mayor, de hasta 25-35 um de did-
metro. De los siete casos estudiados. tan sélo uno
presentaba una discreta reaccion intlamatoria peri-
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i en un paciente VIH. Se observan areas de creci-
cilosebéaceas formando crateres rellenos de escamas
siona! esta ausente (original, HE x25)

lesicnal, si bien los cambios imflamatorios eran en
general muy poco llamativos, no observandose
nrupceidén de queratina en la dermis.

En tres casos la lesidn presentaba microscopica-
mente cavidades quisticas (Fig. 3, a v b) con un re-
vestimiento epidérmico dotado de las proliferacio-
nes lobulares del M. contagiosum. En uno de los
casos la lesidn simulaba la estructura de un quiste
epidérmico multilocular, con infeccion en su pared
por el M. conragiosum (Fig. 3a). En los otros casos
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Figura 2 (A y B). Imagen de los cuerpos de inclusién de Henderson-Patierson en L patrdn de crecimiento epidérmico lobular, en cra-
ter (a), mostrando reactividad cruzada frente al anticuerso CJ3 (b [original, HE v CO3 %£00).

se trataba de cavidadés quisticas incompletas o
comunicadas con la superficie cutdnea. sugiriendo
su arquitectura que la lesién se habia establecido
por un mecanismo de invaginacién epidérmica
concurrente a la propia infeccidn por el M. conia-
giosum (Figs. 4 y 5. a y b). En estos tres casos de
cardcter quistico gigante existfan numerosos foli-
culos pilosos, dentro o fuera de la lesién, con ima-
genes que sugerian asimismo la existencia de una
foliculitis viral.

(9%

w1

En el estudio inmunohistoquimico destacaron
dos hechos. El primero de ellos, en relacion a la pre-
sencia de células dendriticas suprabasales, inmunot
rreactivas para la S-100, identificables como célu-
las de Langerhans. Estas células estaban practica-
mente ausentes en todas las lesiones de M. conta-
giosum estudiadas. tanto en las formas de aspecto
histolégico més convencional como en las quisti-
cas y gigantes. En las dreas epidérmicas perilesio-
nales si fue posible encontrar elementos dendriti-
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Figura 3 (A y B). Grandes formaciones quisticas con estructura de quiste epidérmico rellenas de queratina y particulas virales. En-la
pared de los quistes hay areas focales de crecimiento lobular epicérmico tipo Moffuscum contagiosum (original, HE x25).

cos inmunorreactivos para la S-100, en niimero y
densidad variable, si bien en la evaluacion realizada
mediante un analisis morfométrico (datos no pre-
sentados) se encontré asimismo una ligera reduc-
cién en el ndamero de células de Langerhans, en re-
lacién a tomas bidpsicas control, de piel normal. EI
segundo dato de interés fue que los cuerpos de
inclusién de M. contagiosum se marcaban de forma
intensa con el anticuerpo anti-CD3 (Fig. 2b), ob-
servando cémo a medida que los cuerpos de inclu-

si6n ascendian en el espesor epidérmico la inmuno-
tincidn se incrementaba, haciéndose mads intensa.
En uno de los casos estudiados se Ilevé a cabo
un estudio electronomicroscopico a partir de mate-
rial incluido en parafina, que nos permitié observar
las caracteristicas ultraestructurales de esta pecu-
liar infeccidn viral. Las células epidérmicas supra-
basales y del estrato espinoso mostraban grandes
agregados virales (Fig. 6). a nivel intracitopldsmi-
€O, que ocupaban la mayor parte de la superficie
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Figura 4 (A y B). Cavidad quistica rellena de escamas queratinicas con afectacién de su pared por el Molluscum contagiosum (a).
Estas lesiones se acompafiaban en ocasiones de areas de invaginacién epidérmica, en crater profundo, y comunicadas con el exte-

rior (b) (original, PAS <100)

citopldsmica restando pequefias dreas citopldsmi-
cas que mostraban vacuolas lipidicas en la periferia
de los agregados o colonias virales (Fig. 7a ).

A menudo los nicleos aparecian desplazados y
comprimidos por los agregados virales. Estos agre-
gados (“factorias™ o “colonias virales”) se corres-
ponden ultraestructuralmente con los cuerpos de in-
clusién de Henderson-Patterson. observables en la
microscopia optica, y en su interior era posible dis-
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tinguir un gran ndmero de viriones. Estos agregados
solfan aparecer rodeados y compartimentados inter-
namente por una matriz densa, formando grandes
sacos intracitoplasmicos, y por fuera se observaban
pequenios ribetes citopldsmicos con vacuolas lipidi-
cas y pertiles de reticulo endoplasmico (Fig. 7a). Las
colonias o agregados albergaban en su interior
numerosas particulas virales en distintos estadios
madurativos. Las formas més inmaduras se asocia-
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Figura 5 (A y B). Numerosos Iébulos de crecimiento epjdérm]:o tip
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o Moliuscum contagiosum afectan a la pared de cavidades comu-

nicadas con la superficie o formando estructuras quisticas original. PAS 100 y 150).

ban generalmente a la matriz densa viral, presen-
tando un core central rodeado de un halo claro con
una cdpsula o membrana periférica, a menudo in-
completa. Por el contrario las formas virales madu-
ras mostraban una imagen poliédrica o con dngulos
redondeados en la visién frontal, mientras que vis-
tas lateralmente aparecen como discos bicéncavos
con un halo claro periférico rodeado por la cdpsula
viral (Fig. 7. b y ¢).

DISCUSION

El virus Molluscum contagiosim (NMCV) es un
miembro de la familia poxviridae del que se han se-
nalado dos genotipos principales (MCV 1 y 2) con
patrones de restriccidén de DNA diferenciados (221,
si bien se han referido hasta cinco genotipos distin-
tos. algunos limitados a ciertas zonas geograficas
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{23“).1 Se trata de un virus de gran tamaifio, con un
genoma de 190 pares de kilobases, codificantes de
160 proteinas. Infecta exclusivamente a la epider-
mis humana. no habiéndose conseguido su creci-
miento en culiivos celulares ni en modelos anima-
les experimentales. Su replicacidn, aunque de forma
meficaz. tan s6lo se ha logrado en injertos de piel
humana implantada en ratones atimicos (24, 23).

El genoma MCYV puede detectarse mediante di-
versas estrategias moleculares, tales como la hibri-
dacidn /n sire (26, 27) o la amplificacién mediante
PCR 28. 29). Esta dltima, empleando enzimas de
restriceidn o secuenciacién del producto amplifica-
do, permite diferenciar los genotipos MCV 1y 2,
estableciéndose asi la epidemiologia molecular de
la infeccidn. En este sentido, en nuestro pafs (28) se
ha indicado un predominio del tipo MCV 1, que es
el genotipo viral mds frecuente en la edad infanul
(300 mientras que en relacién a la infeccién por
VIH se ha indicado el predominio del genotipo
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Figura 6. Imagen ultraestructural de un queratinocito infectado
por el virus Molluscum contagiosum, mostrando un ntcies (N}
lateralizado a la periferia celular por varias factorias o colonias
virales (CV), repletas de viriones, que ocupan practicamante
todo el citoplasma (original, ME x6500).

MCYV 2, aunque esta ultima asociacién no parece
estar documentada de forma cierta (28).

Se ha sugerido que el mecanismo lesional de la
infeccién viral tiene lugar a través de la induccidén de
una hiperplasia epitelial epidérmica mediada por la
codificaciéon genémica de un polipéptido. de estruc-
tura similar al factor de crecimiento epidérmico
(EGF) (31). Sin embargo. probablemente interven-
gan otros factores. Asi, la proteina viral MC 159 pre-
senta funciones inhibidoras de la citélisis mediante
el bloqueo de la accién apoptdtica del Apo-1-Fas
(CDY5) y del TNE. lo que favorece la parasitacion y
la replicacién viral intracelular, sin inducir efecto ci-
tolitico (32). ' |

Desde un punto de vista morfoldgico, la parasi-
tacién intracitoplasmica del M. contagioswm. com-

[i=}
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probada en nuestra observacidn ultraestructural,
constituye un modelo muy peculiar en la biologia
viral dado que los viriones se sittan dentro de un
saco intracitoplasmico constituido por una matriz
densa y rodeada de material lipidico, en un aisla-
miento intracelular casi perfecto (33). Ello favore-
ce, sin duda, la falta deexpresién de glicoproteinas
virales en la membrana celular y la ausencia de reco-
nocimiento por parte de los elementos celulares in-
munocompetentes del huésped (20), hecho que con-
cuerda con la ausencia de reaccién inflamatoria
observable en la dermis. Probablemente ambos fac-
tores favorecen la persistencia viral, sobre todo
cuando a ello se afiade un déficit en las células pre-

"o age -
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Figura 7 (a, b y ¢). Colonia viral con numerosas particulas den-
sas en diterentss estadios de maduracién. En la periferia apare-
sen ribetes citopldsmicos con vacuolas lipidicas (a) (original, ME
x18.C00}. Las particulas virales inmaduras presentan una mem-
srane periférica incompleta con bordes deflecados (b) (Loriginz‘al.
ME x80.000), mientras que las formas maduras presentan una
capsula distintiva envolviendo un core a modo de disco bicdn-
cavo (¢) (original, ME x65.000).
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sentadoras de antigeno o en las propias células efec-
toras de la respuesta inmunitaria, como es el caso de
los pacientes infectados por el VIH. Por otra parte,
tras la secuenciacién del genoma viral se ha descrito
la existencia de genes. no presentes en los restantes
poxvirus, que favorecen la evasidn frente a los me-
canismos de defensa del huésped (34), gracias a la
codificacién de una selenoproteina homodloga a la
glutation peroxidasa (35).

En nuestro estudio inmunohistoquimico apare-
cen, asimismo, dos datos de interés en relacién a la
respuesta celular inmunitaria. El primero es la inmu-
notincién encontrada en los cuerpos de inclusion del
M. contagiosum con el anticuerpo monoclonal anti-
CD3, asi como la ausencia de células dendriticas
S-100+ en las areas de M. contagiosum, unida a una
reduccién en el nimero de células de Langerhans en
la epidermis periférica al M. contagiosum.

La reactividad cruzada de los cuerpos de inclu-
sién del M. contagiosum con el anticuerpo CD3 ya
ha sido indicada por otros autores (30), y también
se ha sefialado una reaccién cruzada frente a anti-
genos de superficie macrofagicos (antimacréfago,
Dako) (37) y frente al CD36 (cldster monocitico y
plaquetario ligado a los fenémenos de citoadheren-
cia) (OKMS5) (38), si bien nosotros no detectamos
reactividad frente al anticuerpo CD68. La reactivi-
dad cruzada de los queratinocitos infectados por el
MCYV con epitopos propios de células inmunocom-
petentes (CD3, CD36), al igual que la falta de ex-
presién de la B2-microglobulina (clase I del comple-
jo mayor de histocompatibilidad) (38) y el que
exista similitud entre la proteina viral (MC-148R)
y el producto de activaciéon monocitico ‘(protefna
inflamatoria macrofigica 1B) (34), son datos que
pueden explicar la falta de reconocimiento celular
en estas lesiones. Asimismo se ha indicado quie. la
ausencia de infiltrado inflamatorio estd causado
por una inhibicién de las citocinas quimiotacticas
(39), que favorecerian el establecimiento del creci-
miento y la persistencia del MCV (40).

El segundo aspecto de interés que hemos cons-
tatado en nuestras observaciones es la practica au-
sencia de células dendriticas suprabasales S-100+
en las lesiones del M. contagiosum. Otros autores.
empleando asimismo la proteina S-100 u otros an-
ticuerpos marcadores de las células de Langerhans
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tales como BL6 (38) y OKT6 (CD1a) (41), sefialan
la falta de células de Langerhans en el M. conta-
giosum. Este hallazgo adquiere especial significado
en los pacientes infectados por el VIH, en quienes
se ha descrito una reduccién del nimero de células
de Langerhans (13). El efecto lesional del VIH
sobre las células de Langerhans también podria
explicar en este sentido el especial cardcter del M.
contagiostm en estos pacientes. Las células de
Langerhans son un objetivo diana en la infeccién
por VIH (42). hasta el punto de considerar que la
reduccidon en su numero se relaciona con el grado
de deterioro clinico de los pacientes infectados pdr
el VIH (43, 44). Se ha indicado, sin embargo, que
la infeccién por VIH, mds que una simple reducjj
¢ién en el namero de células de Langerhans, susci-
ta alteraciones en la cinética y funcién de estais
células epidérmicas presentadoras de antigenos
(45).. Todos estos datos podrian explicar el caracter
atipico del M. contagiosum en los pacientes VIH, la
persistencia de las lesiones a pesar de tratarse y el
hecho de que se detecte diseminacion perilesional
del MCV en dreas cutdneas vecinas (46).

La infeccidn cutanea por el MCV también ha
sido sefialada como un marcador de enfermedad en
progresion en el curso de la infeccion por VIH, en
buena correlacion con el recuento de células perifé-
ricas CD4+ (47). Nuestras observaciones presenta-
ban un recuento medio de linfocitos T CD4+ de 54
cél./mm* (con valores de CD4+ entre 6 y 400) en el
momento del diagndstico del M. contagiosum, y en
cuatro de los seis pacientes ya existian criterios de
sida en el momento del diagnéstico. Sin embargo,
no pudimos establecer un correlacién clara entre las
citras de CD4+ y la gravedad de las lesiones cutd-
neas. que en todos ellos adopté un caracter atipico.

La morfologia peculiar de la infeccién por M.
contagiosum en los pacientes VIH es el frecuente
caracter gigante de las lesiones (con un didmetro
superior a 1 cm) con aparicién a menudo de cavi-
dades quisticas que recuerdan la estructura de los
quistes de inclusién epidérmica (48). Esta aparien-
cia estuvo presente en tres de los pacientes VIH y
en su origen cabe establecer dos posibles mecanis-
mos. El primero de ellos es que este tipo de lesidn
se establezca por una infeccién tipo M. contagio-
swin sobre un quiste epidermoide preexistente: el
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segundo, que parece mds probable (48), es que sea
la propia infeccién tipo M. conragiosum el origen
de la formacién quistica, bien porque se establezca
una proliferacion epidérmica crateriforme que tien-
da finalmente a formar una cavidad quistica (49) o
bien porque la formacion quistica se establezca a
través de una foliculitis viral por M. contagiosum
(50), lesién descrita asimismo en pacientes con
dermatitis atépica (51). En los tres casos observa-
dos por nosotros, con presencia de formaciones
quisticas, existian frecuentes foliculos pilosos, den-
tro o fuera de la lesidn, con imagenes sugerentes de
una foliculitis viral. Esta observacién presenta inte-
resantes implicaciones patogenéticas al considerar
el papel que se ha asignado al dafio en las células
de Langerhans en las foliculitis de distinta natura-
leza (52), al mismo tiempo que se indica que la po-
blacion de células de Langerhans del foliculo pilo-
so es un elemento crucial en la barrera defensiva
cutanea, actuando como un verdadero reservorio de
las células de Langerhans (53).
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