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REsumEN

La viruela de corral es el nombre genérico que se da a las
infecciones en humanos por parapoxvirus de las ovejas y del ga-
nado vacuno, respectivamente llamadas orfy nédulo de milker
0 de los ordenadores. Estas entidades presentan manifestaciones
clinicas y hallazgos histopatoldgicos muy similares, por lo que
su diagnéstico se basa en una adecuada historia clinica. Dichas
patologfas son zoonosis virales cutaneas benignas, transmitidas
a personas en contacto con animales infectados. En el presente
trabajo, presentamos un caso en un nino sin contacto previo
con ganado vacuno u ovejas.

La viruela de corral es una zoonosis viral
ocupacional autolimitada que se presenta
principalmente en las manos de personas que
manipulan ganado vacuno u ovejas infectadas.”
Fue descrita inicialmente por Kaempfer en
1896, y Friedman-Kein aisl6 el virus por prime-
ra vez.? Reportamos un caso de presentacion
inusual en un nifo, que curiosamente no tuvo
contacto con ganado vacuno ni ovejas y que
procedia de una zona urbana.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente varén, de cinco afios,
nacido y residente de Quito-Ecuador, sin an-
tecedentes patoldgicos de importancia, quien
consulté por un cuadro de 10 dias de evolucién
aparecido después de un viaje a Costa (Macha-
la). La reaccion, aparentemente, parecia pro-
ducto de una picadura de insecto; presentaba
ampollas violaceas y dolorosas en el primer
dedo de la mano derecha que habian crecido
progresivamente hacia la palma. Acudié a un
hospital pediatrico donde le prescribieron
dicloxacilina y le realizaron fasciotomias. Al

ABSTRACT

Smallpox poultry is the generic name given to human infections
by sheep and cattle parapoxvirus, called orf and milker nodule
or milkers, respectively. These entities have very similar clinical
and histopathological findings, so their diagnosis has to be based
on an adequate medical history. These pathologies are benign
cutaneous viral zoonosis transmitted to humans in contact with
infected animals. We present a case involving a child without
previous contact with cattle or sheep.

no observarse mejoria, fue valorado por un
cirujano vascular, quien diagnosticé gangrenay
consideré la amputacion del dedo, por lo que
el paciente fue derivado a nuestro hospital para
nueva valoracion.

Al examen fisico presentaba una dermatosis
localizada en primer dedo de la mano derecha,
caracterizada por mdltiples nédulos transldci-
dos que confluian sobre un area edematosa
y violdcea que afectaba a todo el dedo, con
presencia de fasciotomias verticales y salida de
liquido hemético y purulento.

Ademds presentaba lesiones nodulares
lineales satélites eritematovioldceas hacia la
palma de la mano (Figura 1).

Se realizaron los siguientes exdmenes:
biometria, quimica sanguinea y elemental de
orina, que resultaron normales, y frotis para
detectar leishmaniasis y test de Tzanck, los
cuales fueron negativos.

Se realiz6 una biopsia que arrojo el siguiente
resultado del estudio histopatolégico (Figuras
2, 3y 4): epidermis erosionada, cubierta
por material serohematico e hiperplasia
pseudoepiteliomatosa adyacente. Hubo
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Figura 1. Lesion violacea con mdltiples nodulos
superficiales y lesiones satélites en zona palmar.
balonizacion.
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Figura 3. Acercamiento de la lesion, se observa células
balonizadas y acantoliticas, (flechas) en algtinas células
se observan inclusiones intranucleares eosinofflicas.

presencia de células balonizadas y acantoliticas. En
varias células se observan inclusiones intranucleares
eosinofilicas.

Con este resultado se establecié el diagnéstico de
n6dulo de milker versus Orf.

El paciente recibi6 tratamiento con cefalexina para la
sobreinfeccion e ibuprofeno como antiinflamatorio, con
evolucion de las lesiones a fase nodular seca a los ocho
dias (Figura 5). Posteriormente paso a fase de costra (Figura
6) con total resolucién a las seis semanas.

Figura 2. Vista panoramica, se observa en epidermis
engrosada con pseudoepiteliomatosis, acantolisis y

Figura 4. En otro acercamiento puede verse
claramente las inclusiones intranucleares eosi-
nofilicas. (Flechas.)

CAso cLiNICO

COMENTARIO

La viruela de corral es
el nombre genérico que
se les da a las infeccio-
nes por parapoxvirus
transmitidas a partir del
ganado. El nodulo de
milker, llamado también
pseudoviruela del gana-
do vacuno o verruga de
los ordenadores,? es una
zoonosis producida por
un parapoxvirus. Se ad-
quiere al vincularse con
ganado vacuno infecta-
do a través del contacto
con sus ubres, hocicos
o por la manipulacién
de su carne. Cuando el
parapoxvirus proviene
de ovejas, se llama no-
dulo del ordenador u
Orf; ambas entidades
se diferencian por sus
aspectos epidemiol6-
gicos, ya que clinica e
histol6gicamente son
similares.*

El n6dulo de milker
tiene diferentes nombres
en espafol: paravacuna,
pseudoviruela del ganado
vacuno, verruga de los
ordenadores (en inglés:
milker’s nodule). Algunos
autores proponen
[lamarla nédulo viral
de los ordenadores.®
Al encontrarse en
ganaderos, ordefiadores, carniceros e incluso veterinarios,
se considera una enfermedad ocupacional.*® En el ganado
produce la estomatitis papular bovina.” Existen reportes
de la enfermedad sin contacto directo con ganado vacuno
u otro animal, como en nuestro caso, por lo que se
piensa que hay formas silentes del virus y existentes en
otros habitat.” También se ha descrito por contacto con
maquinas ordenadoras.’ La transmisién al hombre es
accidental. El agente causal es un virus ADN del género
parapoxvirus, de la familia Poxviridae, de la especie

2673-10
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Figura 6. Evolucion fase costra. Lesiones en fase costrosa: cuarta semana de evolucion.

Pseudocowpox virus, con un didmetro de 160-190 nm, y
una longitud de 250-300 nm. Este virus se caracteriza por
ser estable en el medio ambiente, termorresistente hasta
los 56 °C."*" El periodo de incubacién es entre cinco a
15 dias.™

Clinicamente se presenta como un nédulo en zona distal
de extremidades. Se han descrito otras zonas infrecuentes
como mejilla, nariz y otras.’ Es asintomatico, poco doloroso,
de evolucién rapida (15 dias a 2 meses) y, generalmente,
no se acompana de sintomas sistémicos. Cuando los hay, se
caracterizan por fiebre, diarrea, linfadenopatias y eritema
multiforme. Es posible la sobreinfeccién bacteriana. El
curso clinico se ha dividido en seis etapas: maculopapular,
en diana, nodular exudativa, nodular seca, papilomatosa y
regresiva. Las lesiones evolucionan a costras y habitualmente
no dejan cicatriz. También se ha descrito la presentacion
vesiculo-pustulosa.®

El diagndstico se basa en criterios epidemioldgicos,
clinicos, e histopatolégicos. Actualmente se dispone

Figura 5.

Evolucién a fase nodular seca.
Lesiones nodulares secas, a los de la fase clinica al
8 dfas.

CAso cLiNICO

de cultivos celulares,
microscopia electrénica,
pruebas de ELISA vy
Western blot para detectar
el virus.” Dichas pruebas
no estan disponibles en
Ecuador, por lo que la
biopsia cutdnea es el
método diagndstico mas
atil en estos casos. La
histopatologia muestra
efectos citopaticos virales.
La imagen depende

tomar la biopsia. En
la epidermis pueden
verse hiperqueratosis,
exoserosis, vesiculacion,
desorganizacion
de los gréanulos de
queratohialina y necrosis
de queratinocitos. Lo
caracteristico es la
degeneracion balonizante
y los cuerpos de inclusion
rosados.

En el diagndstico
diferencial se deben
considerar las siguientes
entidades: carbunco,
granuloma piégeno,
tuberculosis cutdnea,
esporotricosis, micobacteriosis atipicas, chancro sifilitico,
entre otras.?'®

Respecto a la actitud terapéutica, la enfermedad se
resuelve espontdneamente y suele dejar inmunidad
duradera. Actualmente, no existen farmacos antivirales
especificos.” Ademds se debe tratar si hay infeccién
secundaria; en lesiones solitarias, puede emplearse
curetaje o criocirugfa.®

Reportamos este caso para difundir una patologia muchas
veces olvidada, por su extrafa presentacion en un nifo
inmunocompetente sin antecedente de contacto con ganado
vacuno u ovino, por lo que creemos que es importante
conocer esta entidad y considerarla en nuestro medio.

CONCLUSIONES

Describimos el primer caso de viruela de corral en
nuestro hospital en el que no se pudo determinar el
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contacto con ganado vacuno u ovejas a pesar de una
minuciosa anamnesis. Publicamos este caso con el fin
de considerar esta entidad en nuestro medio, de no
ignorarla en pacientes que no muestran factores de
riesgo y asi evitar errores diagnésticos con medidas
terapéuticas extremas como la que se propuso en

CAso cLiNICO

este caso. Ademas aportamos una actualizacién de
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