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Evolución inusual de un nódulo de los ordeñadores 
en un trasplantado renal
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Resumen.—Un varón de 47 años desarrolló a los 7 meses de un segundo trasplante renal un nódulo de los
ordeñadores que tardó 6 meses en involucionar espontáneamente en lugar de las 4 a 6 semanas habituales. 
(Actas Dermosifiliogr 2000;91:349-350).
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CASOS BREVES

El nódulo de los ordeñadores es una infección cu-
tánea autolimitada provocada por un  virus de la fa-
milia Poxviridiae. Cursa con uno o pocos nódulos de
rápido crecimiento y se localiza habitualmente en las
manos. Se trasmite a los humanos por contacto directo
con ganado bovino infectado y su período de incuba-
ción  es de 4 a 7 días. La resolución  del cuadro, en  
ausencia de infecciones bacterianas, acontece entre
las 4 y 6 semanas después de su aparición (1) . El diag-
nóstico se establece por la historia clínica y biopsia con
demostración de las partículas virales por microscopia
electrónica.

Los pacien tes trasplan tados precisan  inmunosu-
presión mantenida ante el riesgo de rechazo al tras-
plan te. El uso de inmunosupresores provoca un  
aumento de la incidencia de infecciones y cáncer. Las
infecciones virales son frecuentes, estando relaciona-
da su incidencia con el grado de inmunosupresión, la
duración del tratamiento y tipo de fármacos emplea-
dos (2) .

Presentamos un caso de nódulo de los ordeñado-
res en un paciente con un trasplante renal en el que
la resolución del cuadro se retrasó durante 6 meses.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente de 34 años con antecedentes de hiperten-
sión arterial y trasplante renal por glomerulonefritis

crónica sin  control histológico, que sufrió fracaso del
injerto y fue sometido a retrasplante 7 meses antes del
comienzo del cuadro cutáneo que vamos a exponer.
Realizaba tratamiento con prednisona (7,5 mg/ día) ,
ciclosporina (300 mg/ día)  y micofenolato (2 g/ día) .
Trabajaba en una granja con vacas. Acudió a nuestra
consulta de dermatología por presentar un tumor que
había crecido en 10 días.

Al examen se apreciaba en dorso de segundo dedo
de mano derecha un tumor globuloso de 2 × 1,5 cm
de color violáceo y cubierto parcialmente por una cos-
tra (Fig. 1 A) . Dado el rápido crecimiento del tumor,
su aspecto clínico y el ambiente epidemiológico sos-
pechamos que se trataba de un nódulo de los orde-
ñadores.

Se realizó un estudio histopatológico que mostró un
tejido de granulación. El estudio microbiológico rea-
lizado en cultivos celulares tradicionales (MRC5, Ve-
ro, Hep 2, LLcMK2) fue negativo; con técnicas de in-
clusión en resina epóxido y ultramicrotomía se puso
de manifiesto la existencia de abundantes partículas
de poxvirus; por microscopia electrónica, con técni-
cas de tinción negativa se observaron partículas de pox-
virus como ha sido descrito previamente (3) . 

La evolución hacia la curación fue muy lenta; en la
figura 1 B se aprecia el aspecto de la misma a los 3 me-
ses, no llegando a desaparecer por completo hasta pa-
sados los 6 meses.

DISCUSIÓN

El nódulo de los ordeñadores es una infección cu-
tánea localizada, provocada por un poxvirus, que no
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precisa tratamiento, desapareciendo las lesiones de
manera espontánea entre 4 y 6 semanas (1) . El inte-
rés de este caso reside en su lenta involución justifi-
cada por la inmunosupresión yatrógena crónica que
padecen los pacientes trasplantados. 

Los pacientes trasplantados presentan una alta in-
cidencia de enfermedades cutáneas que incluyen tan-
to infecciones como cáncer y precáncer (4) . Las in -
fecciones más frecuentes son por papilomavirus, pero
se han descrito muchas otras entre las que no se in-
cluyen el nódulo de los ordeñadores (5) . Durante el
primer mes postrasplante las infecciones más frecuentes
son: las relacionadas con la cirugía y sus complicacio-
nes, las del órgano trasplantado y las adquiridas en el
hospital. Dichas in fecciones son  provocadas funda-
mentalmente por bacterias grampositivas/ negativas,
y hongos (candidas y aspergillus) (6) .

Desde el segundo mes hasta el cuarto o quinto se
presentan infecciones por déficit de la inmunidad ce-
lular secundaria a la inmunosupresión; este déficit ha-
ce a los pacientes más susceptibles a algunas infeccio-
nes, fundamentalmente por gérmenes intracelulares,
sobre todo por virus (2) . A partir del sexto mes re-
quieren menos inmunosupresión, pero incluso esas
menores dosis de fármacos antirechazo siguen provo-
cando mayor incidencia de infecciones víricas (7) . En

los pacien tes trasplan tados renales se ha observado
una reducción del número de células de Langerhans
epidérmicas, tan to en  zonas expuestas como no ex-
puestas a la acción de la luz solar (8) . 

Para in tentar acortar un  período sin tomático tan
largo se podrían emplear estrategias similares a las que
se han usado para la infección por herpes virus tipo 8
y citomegalovirus en trasplantados renales, que con-
sisten en reducir las dosis de inmunosupresores. Que
nosotros sepamos éste es el primer caso publicado de
nódulo de los ordeñadores en trasplantados renales,
el cual siguió lógicamente una evolución atípica.

Abstract.—A 47-year-old man presented with a
milker’s nodule seven months after receiving a
second kidney trasplant. The lesion regressed
spontaneously in  six months instead of the usual
regressing time of 4 to 6 weeks.
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FIG. 1.—A) Tumor globuloso, violáceo, en dorso de segundo dedo
de mano derecha. B) Aspecto a los 3 meses con disminución del

tamaño de la lesión.
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