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Resumen 

Paciente de 66  años con antecedente de trasplante renal, que presenta en dorso de mano derecha una lesión exofítica de morfolog ía 
redondeada, crateriforme, de dos meses de evolución. Tras la exéresis de la lesión, ésta recidivó al mes de la intervención, 
apareciendo también a distancia de la primera. 

Histológicamente el fragmento de piel muestra hiperplasia escamosa en superficie, con acantosis irregular y papilomatosis. En el 
epitelio escamoso se observa degeneración celular con cambios vacuolares y numerosos queratinocitos necróticos. Algunas células 
epid érmicas tienen cuerpos de inclusión eosinófilos en el citoplasma. 
  
El estudio ultraestructural muestra la existencia de part ículas v íricas en el citoplasma de las células epiteliales de la epidermis.  
  
Estos hallazgos conducen al diagn óstico de Nódulo de Orf.  
 

  

Caso cl ínico      

Se trata de un varón de 66 años con una lesión exofítica de morfología redondeada de 2 cm de diámetro 
mayor, de aspecto crateriforme, de dos meses de evolución, localizada en el dorso de la mano derecha. 
Como antecedente personal de interés cabe destacar que se le practicó un trasplante renal hace 4 
meses. Su profesión es la de cartero, y sus aficiones son pasear y coger ovejas. Su padre es labrador. Tras 
la exéresis de la lesión, ésta recidiva al mes de la intervención en la misma localización y también a 
distancia. 

  

Estudio histológico      

Histológicamente el fragmento de piel muestra hiperplasia escamosa en superficie, con acantosis irregular y papilomatosis. En el 
epitelio escamoso se observa degeneración celular con cambios vacuolares y numerosos queratinocitos necróticos (Figs 1 y 2). 
Algunas células epidérmicas tienen cuerpos de inclusión eosinófilos en el citoplasma (Figs 3 y 4). En la dermis edematosa se 
observan abundantes vasos neoformados (Fig 5). 
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Fig1 - Epitelio escamoso con degeneración vacuolar y queratinocitos necróticos 
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Fig2 - Epitelio escamoso con degeneración vacuolar y queratinocitos necróticos 
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Fig3 - Células epidérmicas con cuerpos de inclusión en el núcleo 
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Fig4 - Células epidérmicas con cuerpos de inclusión en el núcleo 
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Fig5 - Dermis edematosa con abundantes vasos neoformados y dilatados 

 
 

Estudio ultraestructural      

El estudio ultraestructural muestra células epiteliales pavimentosas con núcleos picnóticos y citoplasmas 
dilatados con escasas organelas y abundantes filamentos intermedios en la periferia. En el interior del 
citoplasma de muchas células se observan partículas ovaladas con núcleo central denso y una cápsula más 
clara; son partículas v íricas (Figs 6-8). 
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Fig6 - Células epiteliales pavimentosas con n úcleo picnótico y abundantes filamentos intermedios en la periferia 

Página 7 de 107º Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomía Patológica

30/09/2005http://www.conganat.org/7congreso/final/vistaImpresion.asp?id_trabajo=207



    
Fig7 - En el citoplasma, numerosas partículas ovaladas con núcleo central denso y una cápsula más clara (a la dcha. de la imagen)  
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Fig8 - Partículas ovaladas con núcleo central denso y una cápsula más clara: partículas víricas 

 
 

Diagnóstico      

Nódulo de Orf.  

  

Comentarios       

El Nódulo de Orf es una dermatosis infecciosa ocupacional causada por el parapoxvirus orf, de la especie Poxvirus, que 
originariamente infecta a ovejas. La transmisión a humanos se produce por contacto con animales infectados o por contacto con 
fómites contaminados.  
  
En pacientes inmunocompetentes se resuelve espontáneamente tras unas 3 semanas de evolución. En pacientes 
inmunocomprometidos puede tener una evolución atípica. Sólo hemos encontrado un caso publicado de infección por virus orf en un 
paciente trasplantado. 
  
En estudios con animales se ha observado que la ciclosporina parece afectar a la inmunidad adquirida contra el parapoxvirus orf de 
las ovejas, y por ello en pacientes tratados con ciclosporina ésta podr ía ser la causa de las recidivas y retraso en la resolución del 
Nódulo de Orf.  
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