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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 orf y nódulo de milker 
o de los ordeñadores. Estas entidades presentan manifestaciones 
clínicas y hallazgos histopatológicos muy similares, por lo que 
su diagnóstico se basa en una adecuada historia clínica. Dichas 
patologías son zoonosis virales cutáneas benignas, transmitidas 
a personas en contacto con animales infectados. En el presente 
trabajo, presentamos un caso en un niño sin contacto previo 
con ganado vacuno u ovejas.

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.

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.1 

Fue descrita inicialmente por Kaempfer en 
1896, y Friedman-Kein aisló el virus por prime-
ra vez.2 Reportamos un caso de presentación 
inusual en un niño, que curiosamente no tuvo 
contacto con ganado vacuno ni ovejas y que 
procedía de una zona urbana.

CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente varón, de cinco años, 
nacido y residente de Quito-Ecuador, sin an-
tecedentes patológicos de importancia, quien 
consultó por un cuadro de 10 días de evolución 
aparecido después de un viaje a Costa (Macha-
la). La reacción, aparentemente, parecía pro-
ducto de una picadura de insecto; presentaba 
ampollas violáceas y dolorosas en el primer 
dedo de la mano derecha que habían crecido 
progresivamente hacia la palma. Acudió a un 
hospital pediátrico donde le prescribieron 
dicloxacilina y le realizaron fasciotomías. Al 

no observarse mejoría, fue valorado por un 
cirujano vascular, quien diagnosticó gangrena y 
consideró la amputación del dedo, por lo que 
el paciente fue derivado a nuestro hospital para 
nueva valoración.

Al examen físico presentaba una dermatosis 
localizada en primer dedo de la mano derecha, 
caracterizada por múltiples nódulos translúci-
dos que confluían sobre un área edematosa 
y violácea que afectaba a todo el dedo, con 
presencia de fasciotomías verticales y salida de 
líquido hemático y purulento.

Además presentaba lesiones nodulares 
lineales satélites eritematovioláceas hacia la 
palma de la mano (Figura 1).

Se realizaron los siguientes exámenes: 
biometría, química sanguínea y elemental de 
orina, que resultaron normales, y frotis para 
detectar leishmaniasis y test de Tzanck, los 
cuales fueron negativos.

Se realizó una biopsia que arrojó el siguiente 
resultado del estudio histopatológico (Figuras 
2, 3 y 4): epidermis erosionada, cubierta 
por material serohemático e hiperplasia 
pseudoepiteliomatosa adyacente. Hubo 

www.medigraphic.org.mx



Rosero ACP et al. Viruela de corral                      

51Med Cutan Iber Lat Am 2014; 42 (1-3): 50-53 www.medigraphic.com/medicinacutanea

 CASO CLÍNICO

www.medigraphic.org.mx
presencia de células balonizadas y acantolíticas. En 
varias células se observan inclusiones intranucleares 
eosinofílicas.

Con este resultado se estableció el diagnóstico de 
nódulo de milker versus Orf.

El paciente recibió tratamiento con cefalexina para la 
sobreinfección e ibuprofeno como antiinflamatorio, con 
evolución de las lesiones a fase nodular seca a los ocho 
días (Figura 5). Posteriormente pasó a fase de costra (Figura 
6) con total resolución a las seis semanas.

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 nódulo de 
milker, llamado también 
pseudoviruela del gana-
do vacuno o verruga de 
los ordeñadores,3 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 manipulación 
de su carne. Cuando el 
parapoxvirus proviene 
de ovejas, se llama nó-
dulo del ordeñador u 
Orf; ambas entidades 
se diferencian por sus 
aspectos epidemioló-
gicos, ya que clínica e 
histológicamente son 
similares.4

El nódulo de milker 
tiene diferentes nombres 
en español: paravacuna, 
pseudoviruela del ganado 
vacuno, verruga de los 
ordeñadores (en inglés: 
milker’s nodule). Algunos 
a u t o r e s  p r o p o n e n 
llamarla nódulo viral 
de los ordeñadores.5 

A l  e n c o n t r a r s e  e n 
ganaderos, ordeñadores, carniceros e incluso veterinarios, 
se considera una enfermedad ocupacional.4,6 En el ganado 
produce la estomatitis papular bovina.7-9 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 hábitat.10 También se ha descrito por contacto con 
máquinas ordeñadoras.11 La transmisión al hombre es 
accidental. El agente causal es un virus ADN del género 
parapoxvirus, de la familia Poxviridae, de la especie 

Figura 3.  Acercamiento de la lesión, se observa células 
balonizadas y acantolíticas, (flechas)  en algúnas células 
se observan inclusiones intranucleares eosinofílicas.

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

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

Figura 1. Lesión violacea con múltiples nódulos 
superfi ciales  y lesiones satélites en zona palmar.
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Pseudocowpox virus, con un diámetro 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 oC.12,13 El periodo de incubación es entre cinco a 
15 días.14

Clínicamente se presenta como un nódulo en zona distal 
de extremidades. Se han descrito otras zonas infrecuentes 
como mejilla, nariz y otras.5 Es asintomático, poco doloroso, 
de evolución rápida (15 días a 2 meses) y, generalmente, 
no se acompaña de síntomas sistémicos. Cuando los hay, se 
caracterizan por fiebre, diarrea, linfadenopatías y eritema 
multiforme. Es posible la sobreinfección bacteriana. El 
curso clínico 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 presentación 
vesículo-pustulosa.5

El diagnóstico se basa en criterios epidemiológicos, 
clínicos, e histopatológicos. Actualmente se dispone 

Figura 5. 

Evolución a fase nodular seca. 
Lesiones nodulares secas, a los 
8 días.

Figura 6. Evolución fase costra. Lesiones en fase costrosa: cuarta semana de evolución.

de cultivos celulares, 
microscopia electrónica, 
p ruebas  de  EL ISA y 
Western blot para detectar 
el virus.15 Dichas pruebas 
no están disponibles en 
Ecuador, por lo que la 
biopsia cutánea es el 
método diagnóstico más 
útil en estos casos. La 
histopatología muestra 
efectos citopáticos virales. 
La  imagen  depende 
de la  fase c l ín ica a l 
tomar la  biopsia.  En 
la epidermis pueden 
verse hiperqueratosis, 
exoserosis, vesiculación, 
d e s o r g a n i z a c i ó n 
d e  l o s  g r á n u l o s  d e 
queratohialina y necrosis 
de queratinocitos. Lo 
c a r a c t e r í s t i c o  e s  l a 
degeneración balonizante 
y los cuerpos de inclusión 
rosados.

En  e l  d i agnós t i co 
di ferencia l  se deben 
considerar las siguientes 
entidades: carbunco, 
g ranu loma  p iógeno , 
tuberculosis cutánea, 

esporotricosis, micobacteriosis atípicas, chancro sifilítico, 
entre otras.2,16

Respecto a la actitud terapéutica, la enfermedad se 
resuelve espontáneamente y suele dejar inmunidad 
duradera. Actualmente, no existen fármacos antivirales 
específicos.7 Además se debe tratar si hay infección 
secundaria; en lesiones solitarias, puede emplearse 
curetaje o criocirugía.8

Reportamos este caso para difundir una patología muchas 
veces olvidada, por su extraña presentación en un niño 
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 así evitar errores diagnósticos con medidas 
terapéuticas extremas como la que se propuso en 
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este caso. Además aportamos una actualización de 
la literatura.
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