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RESUMEN
Paciente masculino de 34 años consultó por lesiones genitales de 2 
días de evolución luego de un contacto sexual 8 días antes. El exa-
men físico reveló tres pápulas blanquecinas y umbilicadas en glande, 
prepucio y pubis; y una úlcera en prepucio. Las pruebas iniciales 
resultaron negativas, pero una prueba de PCR confirmó infección 
por MPOX. El MPOX es una enfermedad zoonótica, con alza de 
contagios desde el 2016 y un brote declarado emergencia de salud 
pública en 2022. La transmisión principal ocurre a través de contac-
to directo con secreciones o lesiones, afectando principalmente a 
hombres que tienen sexo con hombres. Destacamos la posibilidad de 
confusión diagnóstica con el molusco contagioso, especialmente en 
etapas iniciales. En Chile, se han reportado 1.441 casos confirmados 
de MPOX, siendo este uno de los pocos casos reportados en la lite-
ratura con presentación inicial de lesiones molusco-contagioso-like 
en el área genital.
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ABSTRACT
We present the case of a 34-year-old male patient who consulted 
for genital lesions of 2 days evolution following unprotected sexual 
contact with his male partner 8 days prior. The physical examination 
revealed three white and umbilicated papules on the glans, foreskin, 
and pubis, as well as an ulcer on the foreskin. Initial tests yielded 
negative results, but a subsequent PCR test confirmed the infection 
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Las infecciones por poxvirus son responsables 
de múltiples manifestaciones cutáneas1,2,3 dentro de 
ellas encontramos el MPOX, previamente conocido 
como viruela del mono, la cual es una enfermedad 
zoonótica causada por un ortopoxvirus. En 1970 
fue identificado por primera vez como causa de 
enfermedad en humanos, manteniéndose como 
enfermedad endémica en África central y occiden-
tal1,2,3,4, con un marcado aumento de casos desde 
el 2016. El 2022 se confirmó un caso de MPOX en 
Inglaterra, lo cual desencadenó un brote que luego 
fue declarado por la OMS como una emergencia 
de salud pública de interés internacional3,4.

Si bien la forma clásica de transmisión de la 
enfermedad es a través de humanos o animales 
infectados, la transmisión humana a humano era 
descrita como transmisión respiratoria por goti-
tas2,3,4. En el brote actual el modo de transmisión 
es principalmente por contacto directo con secre-
ciones corporales o directamente con las lesiones 
mucosas y cutáneas3,5. Actualmente los pacientes 
más afectados son hombres que tienen sexo con 
hombres (HSH)3,6.

Caso clínico
Presentamos el caso de un paciente masculino 

de 34 años que consultó al servicio de urgencias 
por lesiones genitales de 2 días de evolución. Al 
interrogatorio dirigido refirió contacto sexual no 
protegido con pareja masculina 8 días atrás. No 
presentó historia de fiebre, malestar general, ce-
falea, mialgias, ni otros síntomas sistémicos previo 
a la aparición de las lesiones. Al examen físico 
de urgencias se describían tres pápulas blanque-
cinas y umbilicadas en glande, prepucio y pubis. 
Fue derivado a dermatología para realización de 
curetaje por sospecha de molusco contagioso.

Al consultar en el servicio de dermatología se 
observaron al examen físico tres pápulas blan-
quecinas umbilicadas de 2-3 mm de diámetro, 
sin eritema ni dolor en glande, prepucio y pubis, 
además de una ulcera única de 2 mm en prepucio 
(Figura 1). Inicialmente se tomó una prueba de 
Tzanck y micológico directo los cuales resulta-
ron negativos, y un Gram de las lesiones el cual 
informó presencia de cocáceas gran positivo, lo 
cual fue interpretado como contaminación de la 

with MPOX. MPOX is a zoonotic disease caused by an orthopoxvirus, 
with an increase in cases since 2016 and a declared public health 
emergency in 2022. The main transmission occurs through direct 
contact with secretions or lesions, primarily affecting men who have 
sex with men. The clinical course is similar to smallpox, with a pro-
dromal stage followed by the appearance of cutaneous exanthema.
It is important to highlight the possibility of diagnostic confusion with 
molluscum contagiosum, especially in initial stages. A precise diag-
nosis and appropriate treatment are crucial to avoid complications. 
In Chile, 1.441 confirmed cases of MPOX have been reported, with 
this being one of the few cases reported in the literature with initial 
presentation of molluscum contagiosum-like lesions in the genital area.
Keywords: Human monkeypox; Molluscum Contagiosum; Poxviridae.
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muestra. Se realizó estudio de otras infecciones 
de transmisión sexual: VDRL, Gram y cultivo de 
hisopado endouretral, HBsAg, y ELISA de cuarta 
generación para VIH; descartándose infección 
por Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tracho-
matis (mediante PCR), hepatitis B y VIH. Ante la 
sospecha se notificó al instituto de salud pública 
(ISP) un posible caso de MPOX y dos días después 
a la consulta en el servicio de dermatología se 
tomó muestra de las lesiones para realización 
de PCR en tiempo real con sondas específicas 
TaqMan para MPOX por parte del ISP el cual 
resultó positivo.

Posterior al diagnóstico el paciente evolucionó 
con aumento progresivo del tamaño de las lesio-
nes, las cuales presentaron ulceración. Luego de 
seis días apareció una erupción maculopapular 
y placas eritematosas aisladas en cara, tronco y 
extremidades inferiores (Figura 1). El paciente 
presentó resolución espontanea de lesiones a 
las 3 semanas, sin complicaciones.

Se realizó interconsulta a infectología, posterior 
a la resolución del cuadro y se repitió ELISA VIH 
el cual resultó negativo nuevamente por lo que 
se indicó terapia de profilaxis preexposición a 
VIH por conductas sexuales de riesgo. 

Figura 1: Se observa la evolución de las lesiones descritas del paciente mediante registro y seguimiento fotográfico personal 
por parte del paciente. (A) (A1) Se observan pápulas umbilicadas en glande y prepucio, (A2) tras 1 semana de evolución 
aumentan de tamaño y se observa marcada inflamación, (A3) tras 18 días se evidencia ulceración central. (B) Se observa 
aparición de lesiones maculares y papulares en abdomen y tórax. (C) (C1) Se observa una pápula umbilicada en pubis, que 
tras 18 días (C2) presenta una ulceración resuelta con costra central.
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Discusión
Fisiopatológicamente la infección por MPOX 

sigue un curso similar a la infección por viruela, 
comenzando con una exposición al virus, un 
periodo de incubación de 7-14 días, con un 
máximo de 21 días. Durante la incubación no 
hay ninguna manifestación clínica. Luego, en la 
etapa prodrómica el paciente presenta síntomas 
inespecíficos que podrían ser confundidos con 
un resfrío común tales como fiebre, mialgias, 
cefalea, adenopatías, entre otros. Dentro de la 
etapa prodrómica las adenopatías cumplen el 
rol de síntoma diferenciador ya que no es una 
ocurrencia clásica dentro de las infecciones vi-
rales comunes. Algunos pacientes se mantienen 
asintomáticos durante la fase prodrómica hasta 
la aparición de lesiones cutáneas. Posteriormente 
se describe la aparición del exantema cutáneo, el 
cual clásicamente se describía de aparición en la 
zona facial y con distribución centrífuga, pero en 
el actual brote se han observado pacientes que 
comienzan con lesiones en la cavidad oral y zona 
anogenital, y potencialmente con propagación 
de las lesiones2,5.

Las manifestaciones cutáneas de la fase del 
exantema siguen un patrón definido: Comienza 
con un enantema y máculas, generalmente en 
la zona de contacto directo. Luego, se describe 
la aparición de pápulas y vesículas (que pueden 
ser umbilicadas), que aumentan de tamaño y 
se tornan pustulares, para finalmente resolverse 
con una costra residual. Esta progresión también 
se aprecia en otras enfermedades por poxvirus, 
como es el caso del molusco contagioso, que a 
diferencia de la infección por MPOX posterior a la 
exposición no presenta sintomatología prodrómica 
y únicamente se desarrollan las características 
pápulas umbilicadas, las cuales tienden a ser de 
menor tamaño (aproximadamente de 1-2 mm), 
asintomáticas, sin presencia de evolución a pús-
tulas, y con mayor número de lesiones que en la 
infección por MPOX2,5.

Si bien en las lesiones clásicas del MPOX y del 
molusco contagioso son fácilmente diferenciables, 
al momento de diagnosticar una infección reciente 
por MPOX las lesiones elementales iniciales son 
pequeñas y carecen de los atributos secundarios 

característicos como lo son la formación de pústulas 
y/o ulceración, por lo que podrían confundirse con 
aquellas pápulas umbilicadas del molusco con-
tagioso, es por esto que la sospecha diagnóstica, 
la anamnesis detallada de los contactos de riesgo 
y el examen físico completo del paciente toma 
un rol esencial para el adecuado diagnóstico y 
tratamiento de la infección2,5. Además, es impor-
tante considerar otras entidades en el diagnóstico 
diferencial de MPOX, teniendo en cuenta la etapa 
en que se encuentren las lesiones. Por ejemplo, 
al enfrentarnos a lesiones vesiculares pequeñas 
debemos sospechar una varicela; por otro lado, la 
sífilis primaria podría ser sospechada en casos de 
lesiones ulceradas, y la sífilis secundaria en caso 
del cuadro exantemático7. Finalmente nos gustaría 
destacar la criptococosis cutánea, tanto primaria 
como secundaria; esta se da principalmente en 
PVVIH en etapa SIDA y se puede presentar tanto 
como lesiones ulceradas o chancreiformes en su 
forma primaria, o como lesiones que simulan al 
molusco contagioso en su forma secundaria8.

Epidemiológicamente en Chile se describen 
1.441 casos confirmados9, siendo este uno de los 
pocos casos reportados en la literatura, además 
cabe destacar que el signo de presentación inicial 
fue con lesiones molusco-contagioso-like en el 
área genital, diagnosticándose finalmente con 
PCR para MPOX.

Si bien existen tratamientos dirigidos con 
antivirales3, el tratamiento en casos leves es 
únicamente sintomático, y se debe cumplir un 
aislamiento de contacto por 21 días4.

En conclusión, es relevante enfatizar la posibi-
lidad de confusión diagnóstica del MPOX con las 
lesiones de molusco contagioso, principalmente 
en etapas iniciales de las manifestaciones cutáneas 
de MPOX, lo que podría llevar a tratamientos 
inadecuados y a complicaciones.
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