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Resumen

El molusco contagioso es una infecciéon viral benigna cominmente caracterizada por mdultiples papulas
pequeilas y autolimitadas. Presentamos un caso atipico de molusco contagioso atendido en la clinica Universidad
Americana UAM, Managua, Nicaragua. El cual se manifestéd como una lesién solitaria gigante de 1.2 cm, localizada
en la pierna de una nifla inmunocompetente, Ante la ausencia de dermatoscopia en nuestra clinica, se opté por
una biopsia escisional completa. El cierre se realizé con sutura nylon 4.0 en punto simple. La confirmacién
histopatolégica fue definitiva para el diagnoéstico. Este caso subraya la importancia de considerar variantes
clinicas poco comunes del molusco contagioso, y cdmo una técnica quirtrgica adecuada permite un abordaje
diagnostico y terapéutico eficaz en ausencia de recursos complementarios. El manejo quirtrgico ambulatorio y
exitoso en este caso demuestra que la escision es una opcién segura y eficaz para lesiones gigantes y solitarias,
particularmente cuando la presentacidn clinica es atipica y existe duda diagndstica, evitando diagndsticos
erroneos.
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Abstract

Molluscum contagiosum is a benign viral infection typically characterized by multiple small, self-limited papules.
We report an atypical case of molluscum contagiosum presenting as a solitary giant lesion measuring 1.2 cm on
the leg of an immunocompetent child. Due to the lack of dermoscopy in our clinic, a complete excisional biopsy
was performed. Closure was achieved with simple nylon 4-0 sutures. Histopathological examination confirmed
the diagnosis. This case underscores the importance of considering uncommon clinical variants of molluscum
contagiosum and demonstrates how an appropriate surgical technique can provide an effective diagnostic
and therapeutic approach when complementary resources are unavailable. The successful outpatient surgical
management indicates that excision is a safe and effective option for solitary giant lesions, especially in atypical
presentations with diagnostic uncertainty, preventing misdiagnoses.

Keywords:
Molluscum contagiosum; giant lesion; excisional biopsy; immunocompetent child.
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Introduccion

El molusco contagioso (MC) es una infeccién
cutanea viral benigna causada por un
poxvirus de ADN de doble cadena lineal
del género Molluscipoxvirus.(Caussade et
al, 2024; Coyner, 2020; Leung & Davies,
2012). Es una dermatosis prevalente a nivel
mundial, afectando principalmente a nifios,
adolescentes y adultos jovenes sexualmente
activos, deportistas de contacto e individuos
inmunocomprometidos (Yadav et al., 2023).
Figuran entre las 10 dermatosis virales
mas comunes en la poblacién pediatrica en
México (Pérez-Diaz et al.,, 2015).

La transmision del virus ocurre por
contacto directo con las lesiones cutdneas
activas, autoinoculacion o mediante fomites
contaminados. Entre los factores de riesgo
se incluyen la edad escolar, los climas calidos
o tropicales, la asistencia a piscinas publicas
y el uso compartido de objetos personales
con individuos infectados (Pérez-Diaz et al,,
2015; Yadav et al., 2023).

El periodo de incubaciéon varia entre 2 y 7
semanas. Clinicamente, el MC se presenta
como papulas o nédulos umbilicados, de
color piel o normocoloreados, usualmente
de 1 a 5 mm de didmetro y en ndmero
multiple (Pérez-Diaz et al., 2015; Yadav et al,,
2023). Sin embargo, existen presentaciones
atipicas, como lesiones Unicas o de tamafo
gigante, que se definen por un didmetro
superior a 0,5-1 cm (Bayrak et al, 2024;
Matsuda et al, 2005; Moon et al, 2016;
Surya & Arunachalam, 2021; Twu et al,
2020; Uzuncakmak et al, 2016). Estas
presentaciones atipicas son cruciales de
reconocer, ya que pueden simular otras
dermatosis y desafiar el diagnostico,
especialmente si ha habido factores que
modifiquen su morfologia (Pérez-Diaz et al.,
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2015; Yunoki et al,, 2024). Las localizaciones
mas frecuentes son el rostro, el tronco y
grandes pliegues como axilas e ingles (Pérez-
Diaz et al,, 2015), aunque se han reportado
casos en mucosa oral, labios y conjuntiva. Las
lesiones faciales tienden a ser mas comunes
en nifios pequefios (Andre et al.,, 2024).

El diagnostico de MC es habitualmente
clinico; sin embargo, en presentaciones
atipicas, la confirmacién mediante estudios
histopatologicos y dermatoscopicos
es crucial. La presencia de cuerpos
de Henderson-Patterson, inclusiones
intracitoplasmaticas eosinofilicas en los
queratinocitos, es patognomanica y confirma
el diagnoéstico histopatolégico (Leung &
Davies, 2012; Yadav et al., 2023).

En pacientes inmunocompetentes, el MC
tiende a ser autolimitado y las lesiones se
resuelven espontdneamente sin tratamiento
especifico (Leung & Davies, 2012; Surya
& Arunachalam, 2021). Las opciones
terapéuticas para el molusco contagioso son
diversas e incluyen métodos como el curetaje,
la crioterapia y la escisiéon (quirdrgica o
mediante sacabocados), que permiten una
remocion inmediata. Agentes quimicos como
la cantaridina y la podofilotoxina, asi como
inmunomoduladores como el imiquimod
(Gerlero & Hernandez-Martin, 2018; Lomeli-
Valdez et al., 2025). En casos de molusco
contagioso gigante y solitario en nifios
inmunocompetentes, la escisiéon quirdrgica
no solo es una estrategia terapéutica eficaz,
sino que también facilita la obtencién de una
muestra para confirmacion histopatologica,
esencial para diferenciar estas lesiones de
otras dermatosis y asegurar un diagndstico
preciso (Moon et al., 2016). En Nicaragua,
segin una tesis en el Centro Nacional de
Dermatologia (Roys Ramirez, 2022), las
infecciones por molusco contagioso son la
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tercera causa mas frecuente de consulta
dermatolégica en el Centro Nacional
de Dermatologia y la segunda entre las
infecciones virales, en nifios menores de 10
anos.

A continuacién, se presenta un caso de
molusco contagioso gigante, solitario en una
nifia inmunocompetente, cuya presentacion
clinicasimul6 otras dermatosis, lo que motivé
una biopsia escisional como herramienta
diagnostica y terapéutica. Este reporte
busca contribuir a la literatura meédica,
mejorando la identificaciéon y el manejo de
estas presentaciones atipicas y minimizando
diagndsticos o tratamientos erréneos.

Presentacion de Caso

Se documenta el caso clinico de una paciente
pediatricade 10 afios, de sexo femenino yraza
mestiza, procedente de Managua, Nicaragua.
La paciente no presenta antecedentes
personales ni familiares de relevancia clinica
para el cuadro actual. No refiere alergias,
enfermedades cronicas ni uso habitual de
medicacion. Es importante destacar que
no se documento6 el uso previo de ningin
medicamento tépico sobre la lesién.

Tampoco se documentaron episodios de
infecciones recurrentes, enfermedades
cronicas, tratamientos prolongados con
inmunosupresores, uso de corticoides
topicos, ni antecedentes familiares de
inmunodeficiencias, lo que permiti6
considerarla clinicamente como una paciente
inmunocompetente.

La paciente acudid a consulta dermatologica
acompafiada de su tutor responsable, debido
a la presencia de una lesion cutdnea solitaria
en pierna izquierda, tercio proximal, borde
medial, cercano a la rodilla. La paciente
describi6 la lesion como un “granito grueso”
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con una evolucion de 3 meses, la cual inicid
como una pequeia pdapula asintomatica
que experimentd un incremento progresivo
y notable de tamafio, especialmente en el
ultimo mes, sin mejoria espontanea.

No se observaron otras lesiones similares
en ninguna otra parte del cuerpo, y no
se refirieron sintomas sistémicos ni
locales asociados (como dolor, prurito o
inflamacién). La preocupacién principal
del tutor, motivada por la atipicidad y el
crecimiento de la lesién, era descartar la
malignidad.

Al examen fisico, se observo una dermatosis
localizada en el miembro inferior izquierdo,
especificamente en la porcién proximal
de pierna izquierda borde medial, cercano
a la rodilla. Se presenté como una lesion
de aspecto nodular solitaria de 1.2 cm de
didmetro, bien delimitada, de forma redonda,
con un borde ligeramente eritematoso, con
una coloracién amarillenta difusa en toda la
lesion.

Su superficie era rugosa e hiperqueratdsica,
y la consistencia a la palpacion era sdlida.
Es importante destacar que la lesiéon no
presentaba la umbilicacién central clasica
del molusco contagioso. La piel adyacente
presentaba un aspecto normal o sano (ver
Figura No. 1).
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Figura 1. Aspecto clinico de la lesion

Fuente:
paciente.

Fotografia autorizada por tutor y

La atipicidad clinica de la lesién orient6 la
consideracion de un amplio espectro de
diagnodsticos diferenciales. El diagnostico
diferencial de una lesién nodular grande
y solitaria en la pierna de un nifo
inmunocompetente es extenso y abarca
diversas afecciones benignas y malignas. Se
consider6 un molusco contagioso gigante,
aunque sin la umbilicacién central evidente.
Otras posibilidades diagndsticas en orden de
relevancia incluyeron quistes epidermoides
(usualmente de consistencia mdas blanda
y con posible punto lagrimal central),
pilomatrixomas, tumores anexiales benignos,
dermatofibromas (que presentan signo del
hoyuelo), hiperplasias de glandulas sebaceas
(generalmente pequefas y amarillentas),
quistes dermoides y, aunque raras en
nifios, neoplasias cutaneas como carcinoma
basocelular o queratoacantoma (Bayrak et
al,, 2024; Moon et al., 2016; Uzuncakmak et
al,, 2016).

Tras una discusion exhaustiva con la res-
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ponsable de la nifia, se valoraron diversas
opciones terapéuticas, incluyendo electro-
fulguracion, curetaje, crioterapia, laser CO2
y escisién por sacabocados (punch biopsy).
Considerando la naturaleza atipica de la le-
sién, su tamafio, y la necesidad imperativa
de un diagnéstico histopatologico definitivo
para descartar malignidad u otras neopla-
sias benignas en ausencia de dermatoscopia,
se decidié que la biopsia escisional seria el
método mas apropiado, valorando su rela-
cion riesgo-beneficio y tiempo de curacion.
Se programo el procedimiento para una se-
mana posterior.

En la segunda cita, la paciente y su
responsable se presentaron en disposicion
para la realizaciéon del procedimiento en
las instalaciones de la Clinica Médica de
la Universidad Americana (UAM). Previa
obtencion del consentimiento informado de
la madre, se administré anestesia local con
lidocaina al 2% realizado por infiltracion
intradérmica de la lesiéon con jeringa de
insulina. Se procedié a la escisiéon quirdrgica
de la lesion con técnica en ojal, con bisturi
numero 15, realizando remocioén total de
la lesion sin extender los margenes por la
sospecha de lesién benigna. La escision fue
completa y la hemostasia se logré mediante
presidon directa. La herida fue cerrada con
sutura de nylon 4.0 en punto simple. La
muestra obtenida fue colocada en un frasco
esteril con formalina y enviada al laboratorio
de patologia para confirmacién diagnostica y
exclusion de malignidad, en una institucion
externa puesto la ausencia de este servicio
en la institucion donde se realizé el
procedimiento.

Por ende, es importante sefalar que, a pesar
de las gestiones realizadas, no fue posible
obtener un registro fotografico de la lamina
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histopatologica especifica, Unicamente se
consta con la validacién mediante informe
confirmatorio emitido de la paciente para
su inclusién en este reporte de caso. El
periodo postoperatorio transcurri6 sin
complicaciones, Se observé una evidente
mejoria clinica posterior al tratamiento,
en el seguimiento a corto plazo, la herida
mostré una evolucion clinica acertada con
una cicatrizacion adecuada sin signos de
recurrencia de la lesion ni aparicién de
nuevas lesiones. El material de sutura fue
retirado a los 7 dias.

La confirmaciéon histopatolégica mediante
biopsia es crucial para diferenciar el molusco
contagioso gigante de otras entidades, ya
que la presencia de cuerpos de Henderson-
Patterson y la hiperplasia epidérmica
lobulada caracteristica son esenciales para
el diagnostico definitivo (Leung & Davies,
2012; Yadav et al., 2023) (figura 2).

La consideracién cuidadosa de la historia
clinica, la evolucion de la lesién y la
integracion de los hallazgos clinicos e
histopatologicos son indispensables
para delimitar el diagndstico diferencial
y confirmar el diagnéstico de molusco
contagioso gigante.

Discusion

El molusco contagioso (MC) es una infeccién
viral cutaneamuy extendida, particularmente
prevalente en la poblacion pediatrica.
Sin embargo, el caso que presentamos
se distingue por una constelacion de
caracteristicas atipicas que lo hacen
particularmente notable. La manifestacion
clasica del MC se caracteriza por papulas o
nddulos pequefios (1-5 mm), multiples y con
una umbilicacion central, tal como describen
Pérez-Diaz et al. (2015) y Yadav et al. (2023).

En marcado contraste, nuestra paciente,
una nifla de 10 afios inmunocompetente,
desarrollé una lesién solitaria de tamafio
gigante (1.2 cm), que ademas carecia de la
umbilicacion central tipica.

Esta presentacion inusual, junto con su
crecimiento progresivo y notable en el
ultimo mes, gener6 en el tutor el temor de
que pudiera tratarse de una lesién maligna.
Debido a esta atipicidad morfologica y
evolutiva, que se alejaba de la descripcién
clasica del molusco contagioso, sumado
a la preocupacion del tutor y la ausencia
de antecedentes de automedicacion con
corticoides topicos que pudieran modificar

Figura No. 2 Histopatologia tipica del molusco
contagioso.

Se  observan de inclusion

Descripeion:
citoplasmaticos eosinofilicos (cuerpos de Henderson-

cuerpos

Patterson) dentro de las células  epidérmicas
hiperplasicas, caracteristicos de la infeccion
por Molluscum contagiosum virus (MCV). Ista
imagen es orientativa a modo de ejemplo y no
corresponde directamente a la biopsia de la paciente
del caso. (Fuente: Department of Pathology,
Calicut Medical College. Licencia: CC BY-SA 4.0.
Disponible en: https:/commons.wikimedia.org/wiki/
File:Histopathology__of _molluscum__contagiosum.
pg)
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la lesion, el molusco contagioso no fue la
principal sospecha diagndstica inicial.

El médico tratante se incliné inicialmente
por la presuncién de un quiste o una lesion
tumoral benigna. Esta situaciéon resalta
que el diagnostico de molusco contagioso,
dada su atipicidad clinica, fue un hallazgo
histopatologico. Esto no es infrecuente, ya
que el MC gigante puede mimetizar quistes
0, en raras ocasiones, incluso neoplasias,
como se ha documentado en otras series de
casos (Bayrak et al.,, 2024; Uzuncakmak et
al, 2016). Las presentaciones gigantes de
molusco contagioso, definidas por lesiones
mayores a 0.5-1 cm, son infrecuentes,
y aun mas excepcionales en pacientes
verdaderamente inmunocompetentes (Lee
etal, 2021; Matsuda et al., 2005; Moon et al.,,
2016).

Aunque la  literatura  internacional
reporta casos de MC gigante en nifos
inmunocompetentes (Moon et al, 2016;
Surya&Arunachalam,2021),lavastamayoria
de las formas extensas o atipicas suelen
asociarse con estados de inmunodeficiencia
(Yadav et al, 2023). La ausencia de sintomas
sistémicos o locales y un historial médico
sin relevancia inmunolégica confirmaron la
inmunocompetencia de nuestra paciente,
magnificando la rareza de esta presentacion.
Para contextualizar la rareza de este
caso, es relevante compararlo con otros
reportes. A nivel internacional, encontramos
descripciones de MC gigante en nifos
inmunocompetentes, como el documentado
por Moon et al. (2016) en un nifio de 4 afos
con una lesion de 0.5 cm en el abdomen, o el
de Surya y Arunachalam (2021) en un nifio
con una lesion periocular inflamada.
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Uzuncakmak et al. (2016), también
describieron un caso de MC gigante solitario
que simulaba un quiste epidermoide, asi
mismo Chatterjee, et al (2025) reporta un
nifio de 11 afios con VIH qué presenta un caso
inusual y complicado de molusco contagioso
gigante en rostro, también Twu, el al (2020)
quien reporta una lesién solitaria gigante en
la pierna de una nifia de 11 afios de tamafo
de 1.5 cm siendo el caso qué mas se asemeja
segun localizacion y tamafio. Sin embargo, la
mayoria de estos casos presentaban multiples
lesiones o conservaban la umbilicaciéon
central, un hallazgo que suele orientar el
diagndstico. Nuestro caso se distingue por
la combinacién de un tamafio considerable,
su caracter solitario, la ausencia completa
de umbilicacién y un crecimiento rapido, lo
que lo hizo clinicamente indistinguible de un
quiste simple.

En el contexto local de Nicaragua, y tras
una exhaustiva revision de la literatura
dermatolégica disponible (incluyendo la tesis
de Roys Ramirez, 2022, sobre tratamientos
de MC en nifios en el Centro Nacional de
Dermatologia), no se han encontrado casos
reportados de molusco contagioso gigante y
solitario en nifios inmunocompetentes con
una presentacion tan atipica, en ninguna base
de datos de libre acceso. Este hecho convierte
a este en el primer caso documentado en
el pais con estas caracteristicas especificas,
lo que realza la excepcionalidad del evento
en nuestro ambito local y afiade un valor
significativo a la literatura dermatolégica
nacional y regional.

La falta de un equipo de dermatoscopia
en nuestra institucion representé una
limitacion diagndstica inicial considerable.
La dermatoscopia es una herramienta
no invasiva invaluable que podria haber
revelado caracteristicas especificas del
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MC, como el patréon vascular periférico y
el area central amorfa blanquecina, que
son patognomonicas (Kabbou et al., 2025;
Uzuncakmak et al., 2016).

De haber contado con dermatoscopia,
estas caracteristicas habrian facilitado
un diagnédstico diferencial mas temprano
y preciso, posiblemente evitando la
necesidad de un procedimiento invasivo de
entrada. La identificaciéon de estos patrones
dermatoscopicos habria sido crucial
para diferenciar el MC de otras lesiones
nodulares benignas, como los quistes
epidermoides o procesos inflamatorios,
que eran las principales sospechas clinicas.
Adicionalmente, y como consecuencia de
las limitaciones logisticas, no fue posible
obtener un registro fotografico de la lamina
histopatologica especifica de la paciente
para su inclusiéon en este reporte, lo que
llevé a la necesidad de emplear una imagen
de referencia (Figura 2).

La carencia de esta herramienta
(dermatoscopia) nos llevé a considerar la
biopsia escisional completa como la tUnica
opcién viable para obtener un diagnéstico
definitivo y proporcionar tranquilidad a
la familia. Esta situacién subraya cémo
en entornos con recursos limitados, se
debe recurrir a métodos diagnésticos mas
invasivos, lo que implica mayores riesgos
y costos, aunque en este caso particular,
ofreci6 la ventaja de una solucion terapéutica
simultanea. El manejo quirtdrgico mediante
biopsia escisional, como se aplic6 en este
caso, ha demostrado ser una opcion segura y
altamente eficaz para el molusco contagioso
gigante y solitario, especialmente cuando el
diagnostico clinico es incierto (Moon et al,
2016; Surya & Arunachalam, 2021).
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Sibien existen otras alternativas terapéuticas
para el MC, como la crioterapia, el curetaje,
la aplicaciéon de agentes topicos (como el
acido salicilico y acido lactico mencionados
en la tesis de Roys Ramirez, 2022, o la
podofilotoxina, imiquimod), o incluso la
observacion expectante, la eleccion del
tratamiento depende de multiples factores,
incluyendo el nimero, tamafio y localizacion
de las lesiones, la edad del paciente, el
estado inmunoldgico y la certeza diagnostica
(Coyner, 2020; Gerlero & Hernandez-Martin,
2018). Para una lesion solitaria, gigante
y con una alta incertidumbre diagnoéstica
inicial (dada la preocupacién del tutor
por malignidad y la presuncién médica de
quiste), la escisién quirdrgica fue la opcién
mas justificada.

Esta estrategia permitié no solo la remocion
completa de la lesiéon en un solo acto, sino
también la obtencion de una muestra
adecuada para el analisis histopatoldgico,
considerado el estindar de oro para el
diagnostico definitivo del MC (Leung &
Davies, 2012; Yadav et al.,, 2023).

La identificacion de los cuerpos de
Henderson-Patterson y la hiperplasia
epidérmica lobulada en la histopatologia
confirmaron el diagnéstico, diferenciandolo
de otras entidades consideradas. El
excelente resultado postoperatorio,
sin complicaciones, con una adecuada
cicatrizacién y ausencia de recurrencia
en el seguimiento a corto plazo, valida
plenamente la decision terapéutica.

Este caso, el primero de su tipo
documentado en Nicaragua con estas
caracteristicas  especificas, resalta la

importancia de mantener un alto indice
de sospecha para variantes atipicas de
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condiciones  dermatolégicas = comunes,
incluso en pacientes presuntamente
inmunocompetentes. Demuestra  que,

ante presentaciones clinicas inusuales y
la ausencia de herramientas diagndsticas
complementarias como la dermatoscopia,
la biopsia escisional es una herramienta
indispensable para un diagnoéstico preciso.

Limitaciones

Es fundamental reconocer las limitaciones
inherentes a este reporte de caso. Al tratarse
de una Unica observacidn, los hallazgos aqui
descritos no pueden generalizarse a todas
las presentaciones atipicas de molusco
contagioso ni a la poblaciéon pediatrica en
su conjunto. La ausencia de dermatoscopia
representd una limitacién diagnodstica
inicial que, aunque superada con la biopsia
escisional, subraya la dependencia de
herramientas invasivas en entornos con
recursos diagnosticos limitados.

Ademas, la calidad de la fotografia clinica no
fue 6ptima, ya que la imagen fue tomada sin
la prevision de ser utilizada para un estudio
de caso. Un punto adicional de limitacién
fue no haber conseguido la microfotografia
de la biopsia de la paciente, lo que impidié
una ilustracion directa de los hallazgos
histopatologicos en este reporte.

El seguimiento a corto plazo no permite
evaluar la recurrencia a largo plazo de la
lesion ni el resultado estético definitivo,
aspectos que serian valiosos para una
comprension mas completa de la evolucién
del caso. Es importante destacar que estas
limitaciones no restan valor al aporte del
reporte, sino que delinean claramente su
alcance y la necesidad de futuros estudios.
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Perspectivas futuras

Para mejorar el diagndstico en nuestro
entorno  clinico, proponemos varias
lineas de acci6n: fomentar la capacitacion
del personal médico en el uso de la
dermatoscopia y priorizar la adquisicién
de equipos dermatoscopicos en los centros
de atenciéon dermatolégica; establecer
un registro nacional de casos de molusco
contagioso con presentaciones atipicas
para obtener datos epidemiolégicos locales
mas precisos; elaborar o adaptar guias de
manejo clinico para el molusco contagioso
en nifos, que incluyan algoritmos para
el abordaje de presentaciones atipicas
y consideren los recursos disponibles; y
promover una colaboracién mas estrecha
entre dermatélogos, patdlogos y pediatras
para abordar de manera integral los casos
dermatoldgicos complejos.

En sintesis, este reporte no solo amplia
el conocimiento sobre las formas
atipicas de molusco contagioso en nifios
inmunocompetentes a nivel global, sino
que, al ser el primer caso documentado
en Nicaragua con estas caracteristicas,
establece un precedente importante en
la epidemiologia dermatoldgica local,
reforzando la necesidad de considerar el
molusco contagioso gigante en el diagndstico
diferencial de lesiones nodulares cutaneas
atipicas en la poblacién pediatrica.

Conclusiones

El presente reporte de caso subraya la
importancia de considerar el molusco
contagioso (MC) en el diagnostico diferencial
de lesiones cutaneas nodulares atipicas en
nifios inmunocompetentes, incluso cuando
no presentan las caracteristicas clinicas
clasicas, como la umbilicacién central o
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una morfologia que inicialmente oriente al
molusco contagioso. Este caso, el primero de
su tipo documentado en Nicaragua, destaca
la rareza de las presentaciones de MC
gigante y solitario en pacientes pediatricos
inmunocompetentes y su potencial para
mimetizar otras condiciones, incluyendo
neoplasias.

Se reafirma la utilidad de la biopsia
escisional como un método de diagndstico
definitivo y, simultaneamente, terapéutico
eficaz, especialmente valioso en entornos
con recursos diagnésticos complementarios
limitados (como la dermatoscopia) y
ante una alta sospecha de malignidad o
de otras lesiones cutaneas que requieren
confirmacién histopatoldégica. Esta técnica
permitié la remocién completa de la lesion
y la confirmacién histopatolégica, que
fue crucial para el diagnoéstico definitivo
mediante la identificacion de los cuerpos
de Henderson-Patterson y la hiperplasia
epidérmica lobulada.

El manejo quirdrgico ambulatorio demostro
ser seguro y condujo a una resolucion
exitosa del cuadro clinico, con adecuada
cicatrizacion y ausencia de recurrencia en
el seguimiento a corto plazo. No obstante,
se reconoce que los hallazgos de este
caso Unico no son generalizables y que un
seguimiento a largo plazo seria valioso para
evaluar la evolucion estética y la recurrencia
diferida. Este caso ejemplifica cémo, ante la
duda diagnoéstica y la ausencia de recursos
avanzados, una intervencion quirdrgica
con fines diagndsticos puede ser la mejor
alternativa para evitar diagnosticos erréneos
con implicaciones clinicas significativas.
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