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SUMMARY.

Milker's nodule.

We present a clinical and histopathological study foouf cases of milker’s nodule. In the hand of
milkers, all of the cases were classificated in the stage 4 tmd 5 of Leavell and Philips. We comment
the clinical and histopathological differential dmgnoszs of these zoonoses and the lelemnce of
epidemiological dates for a correct lesional diagnosis.
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INTRODUCCION.

ElN6dulo delos Ordefiadores es una enfermedad
cutdnea viral benigna habitualmente transmitida a las
personas que trabajan.en contacto con ganado vacuno
infectado. Descrito inicialmente por Kaempfer en 1896
(1) y rapidamente relacionado con el manejo de ganado
vacuno es una zoonosis con la que esporadicamente se
enfrentan dermat6logos y pat6logos, siendo un proceso
cutdneo autolimitado relacionado con el virus
paravacuna, que es un poxvirus endémico que afecta al
ganado. Este virus fue aislado por primera vez en un
rifién bovino, conjuntiva diploide bovina y fibroblastos
embrionarios humanos por Friedman-Kein et al (2).
Corresponde aun virus con DNA, en forma de ladrillo v
de tamafio oscilante entre 140-170 x 220-310 nm, que
replica en focos en el citoplasma de las células infecta-
das (3).

Presentamos 4 casos tipicos de Nédulos de los
Ordeiiadores, y comentamos sus caracteristicas clinicas.
histolégicas y diagnésticos diferenciales mas relevan-
tes.

CASOS CLINICOS |

Los cuatro pacientes tenian en comtin su actividad
agricola y ganadera y el antecedente del contacto con
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ganado vacuno durante varios afios. Las caracteristicas
topogrificas y clinicas estdn reflejadas en la tabla I.

Macroscépicamente, todas las lesiones mostra-
ron un aspecto similar, consistente en una sobreelevacién
nodular de superficie costrosa, con variable componente
exudativo, de consistencia firme y coloracién pardo
oscura, conunabase de implantacién anchay desplazable
lateralmente al movimiento pasivo (fig. 1).

El estudio histolégico de las lesiones fue similar
en todos los casos. La epidermis de la lesion mostré una
marcada acantosis, hiperqueratosis ortoqueratdsica con
dreas de paraqueratosis y llamativa elongacion de las
crestas  interpapilares, con proyecciones
pseudodigitiformes enprofundidad (fig. 2). Lamembra-
na basal epidérmica estaba conservada en general y a
nivel del estrato de Malpwhlo se observaron células
vacuoladas con nicleo denso y cuerpos de inclusién
intranucleares eosindfilos con caracter muy focal (fig.
3), redondos u ovales que se tefifan positivamente con la
técnica de Feulgen. Asimismo, se observaban
queratinocitos necréticos y escaso edema intercelular y
espongiosis, sin formacién de vesiculas. La dermis
contenfa proliferacién difusa de capilares dilatados y un
variable infiltrado inflamatorio inespecifico de predo-
minio linfomonocitario, sin evidencia de granulomas u
otros signos de especificidad.

- Efectuado el diagnéstico definitivo de Nédulos
de los Ordefiadores, los pacientes no volvieron a presen-
tar lesiones similares ni presentaron linfadenitis
locorregional asociada, que es una complicacion clinica
también descrita ocasionalmente.
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Figura 1.- Observacién macroscépica: Lesién nodular sobreelevadaen
caralateral de laregion distal del primer dedo de Jamano derecha i Caso
2). ‘

DISCUSION

EI N6dulo de los Ordefiadores es una zoonosis de
distribucion universal en todas las regiones ganaderas,
siendo la mayorfa de los casos de cardcter esporddico, si
bien Lowy (5) comenta que se han registrado pequeiios
focos epidémicos. Ganaderos, veterinarios, carniceros y
matarifes son los profesionales habitualmente afectos a
través del contacto directo con las ubres u otras lesiones
mucocutdneas de vacasinfectadas porel virus paravacuna.
También se han descrito casos de transmisién indirecta en
pacientes con quemaduras a partir de material contamina-
do (6) o por fomites (7), comunicando Sonck y Penttinen
(8) transmision experimental hombre-hombre, si bien
transmision interpersonal en condiciones naru1ales no ha
s1do hasta el momento descrita. ‘

Clinicamente, la manifestacién més tipica es la
de un nédulo tinico asintomdtico o ligeramente doloroso
que oscilaentre 0,5 a 5 cm de didmetro ¥ que $e localiza
en los dedos o en la palma de las manos.

‘ Mis de 4-5 lesiones simultdneas son exceﬁciona—
les (6), siendo atin mucho mds rara la afectacién de otras
regiones de la piel y/o lalinfadenopatia regional asocia-
da, generalmente por sobreinfeccién bacterlana de la
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Figura2.- Marcadaacantosis. hiperqueratosis y paraqueratosis epidér-
mica con infiltrado inflamatorio dérmico. Nédulo de los Ordefiadores,
estadio IV (Caso 3). H&Ex40.

lesién (5). El periodo de incubacion dura de 4 a 7 dias,
pero puede extenderse hasta lds dos semanas, comen-
zando con una mdcula eritematosa que rapidamente se
hace papular y posteriormente péapulo-vesicilar con
zonaicentral enrojecida rodeada por un anillo blanco y
un halo rojo. Luego la lesién se convierte en exudativa
conulterior observacién comoun nédulo firme y costroso
con pequeﬁm elevaciones papilomatosas superficiales,
estadio en el que hab1tualmente serealiza el diagnéstico
clinico.

Finalmente, la lesion se desprende no dejando,
por lo general, lesiones cicatriciales. Estas etapas clini-
cas se desarrollan en periodos de una semana con su
traduccidn histolégica tipica (4).

En relaci6n con las inclusiones virales observa-
bles en los primeros estadios, cldsicamente se describie-
ron con cardcter intracitopldsmico, siendo Evins et al (9)
los primeros en describirlas intranucleares, como cuer-
pos ovales o redondeados que se tifien con la técnica de
feulgén, siendo también observables con microscopia
electrénica, si bien, por lo general, sélo en las dos
primeras fases. como un virus en forma de ladrillo.

En general el diagnéstico se basa en la historia, el
aspecto clinico y la tipica evolucidn del proceso, confir-
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Tabla 1. Caracteristica clinicas.

. Caso Edad Sexo Localizacién Tiempo evolucion
1 45 A" Eminencia tenar dcha. 4 semanas
2 35 M 1° dedo mano dcha. 4 semanas
3 29 v 2° dedo mano dcha. S semanas
4 17 v 3° dedo maxjo dcha.

4 semanas

mado por la biopsia cﬁando se realizan extirpaciones
lesionales, generalmente por motivos estéticos.
Histol6gicamente, varios son 1os procesos cutineos con
los que se debe realizar el diagnéstico diferencial:
Vaccinia, que presenta vesiculas hemorrdgicas y doloro-
sas clinicamente; Orf, indistinguible en la histologia,
que se produce en cuidadores de ovejas (10); infecciones
cutdneas tuberculosas (primoinfeccién tuberculosa v
sobre todo Tuberculosis Verrucosa Cutis), con presen-
cia de células gigantes multinucleadas asi como
dermoreaccién tuberculinica positiva; micobacterias
atipicas, en trabajadores de piscinas y acuarios mostran-

Figura 3.- Cuerpos de inclusién eosinofilica en el niicleo de células del
estrato de Malpighio (Caso 1). H&Ex1000.

do también células multinucle‘adas; chancro sifilitico,
con serologfa caracteristica y demostracién de
espiroquetas con técnicas especiales histoquimicas como
el Levaditi o el Warthin; granuloma piogénico con la
tipica histologia caracteristica; pioderma gangrenoso
que muestra multiples abcesos dérmicos con neutréfilos
asociados ono aeosindfilos; antrax connecrosis pustulo-
hemorrigica v reconocimiento de bacilos con la técnica
de Gram; turalemia tlcero-glandular que asocia sinto-
mas generales, granulomas y linfadenopatia; o
callosidades mecénicas de los ordefiadores, con una
histopatologfa totalmente inespecifica y distinta del
aspectoinflamatorio de los Nédulos de los Ordefiadores.

Si bien el curso clinico es autolimitado con
resolucién espontdnea en seis semanas, ¥ como tinico
tratamiento se requiere proteccién antisépticalocal (11),
muchas de estas lesiones son extirpadas, bien para
efectuar el diagndstico o bien por simples motivos
estéticos. Por ello, es de importancia para un correcto
diagndstico el conocimiento de los datos
epidemioldgicos, asi como latipicahistologia que orien-
tan claramente al diagndstico final correcto.

Deespecialinterés es tener en cuentaesta entidad
en aquellas personas, como en los casos de Schuler et al
(6) y Almagro et al (7), en los cuales no existen antece-
dentes de contacto directo con ganado, dado que el virus
de la paravacuna es relativamente resistente a la seque-
dad, al frio y al calor, no siendo inactivado por tempera-
turas de hasta 56°C (12). lo cual implica la posibilidad de
existencia de formas silentes del virus suspendidas en el
agua o en otros elementos, que pueden explicar la
transmision en esos casos. Los cultivos y la microscopia
electrdnica pueden definitivamente aclarar el diagndsti-
co en tales situaciones, si bien, por lo general, la simple
v menos onerosa observacién microscdpica suele acla-
rar el diagnostico.

RESUMEN

Presentamos un estudio clinico e histopatolégico
de cuatro casos de Nédulo de los Ordenadores., en
manos de ganaderos, todos los casos fueron encuadra-
dosenelestad{o 4 y 5 de Leavell y Philips. Se comentan
los diagndsticos diferenciales clinicos ¢ histopatoldgicos
de esta zoonosis y la importancia de los datos
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epidemiolégicos para un correcto diagnéstico lesional.

Palabras clave: Piel. N6dulo de los ordefiadores.
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