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Introducción.

Desde 1934 en que Louste y 1ribaut (1) des- Figura 1:
cubre la llamad~ tt mano de barbero" como. una en- Lesiones bilaterales en los pliegues

fermedad profesLonal de peluqueros, esquúadores, interdigitales de ambas manos (-»
ordeñadores ,etc, esta afección ha recibido varias de-
nominaciones. Se trata de un sinus pilonidal (pilos =
pelo, nidus = nido) de rara ubicación, ya que siempre
se describe en la regiónsacrocoxígea, y que obedece
como causas a la aparición de un granuloma de cuer-
po extraño por la penetración de pelos ajenos en esta
zona interdigital.

En 1948 es cuando se establecen las similitu-
des de estas lesiones con los clásicos sinus pilonidales
sacrocoxígeos y ambos son considerados como
granulomas a cuerpo extraño (2).

Caso clínico.

Paciente varón de 63 años, peluquero de pro-
fesión, con antecedentes personales de E.P.O.C: y
cardiopatía isquémica intervenida hace tres años.
Actualmente, en tratamiento con anticoagulantes
orales y medicación antirreumática. Figura 2:

Refiere que presenta dolor desde hace varios Detalle de la mano derecha
años a nivel de tercera y cuarta comisura
interdigitales de la mano izquierda así como en la
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en el clásico de ubicación sacrocoxígea, el propio pelo

del individuo es el causante de la afección, aunque

como sabemos hay múltiples teorías etiopatogénicas.

Sin embargo, en este caso que nos ocupa, es el pelo

ajeno quien lo produce (12) clavándose en zonas des-

provistas de vello como es el pliegue interdigital de

los dedos de las manos o de los pies, aunque es más

raro (caen los pelos entre los dedos de los pies).

Al tener el varón el pelo más duro y grueso que

la mujer, es el peluquero de hombres quien más lo

sufre, teniendo el pelo un grado de madurez comple-

to, y al ser ajenos, pueden tener distintos colores, sin

restos embrionarios como ocurre en los sacrocoxígeos.

F' 3' El mecanismo por el que los segmentos de pelo
D t 11 t Ig dura l . d h penetran bajo la piel del peluquero es el de

e a e en aumen o e a mano erec a en ., .d d. ' mIcrotraumatIsmos repetIdos, desarrollo de una re-
on e se apr,ecI~ como ,emergen pelos desde el acción inflamatoria local y aparición de una forma-

orIficIo del smus (-» ción quística, que una vez diagnosticado se procede-

Durante la fase
Su pura t. a a e ' , rá al tratamiento quirúrgico como los clásicos. Si hay

IV , par ce secreCIon , ti ., 1 1 .fi .., d .
Purulenta Por zonas enroiecidas Y q e a l res .o rn eCCIon oca mam Iesta, escIsIon y renaje para

~ u pInar d ' 1 , 1 ,. 1 d i 1 .,
sobre las mismas aparecen segmentos de pelo corto espues rea Izar a exeresIs comp eta e a esIon a

que ese extraen con facilidad. Tanto el estudio las 4 -8 sema~as. , ' '
radiológico como el analítico es normal, por lo que se !lay ~uIen oprn~ que es suficIente el drenaje

le practica extirpación de las zonas afectadas, recons- y desbrIdamI~nto del mIsmo (13).

tru y endo las mismas mediant
e do bl col ' C tá -Este sInus no suele presentar casos de

e gajO u l ., " h .,
d él 1neo V-y (fig 4 ) En el extremo libre, curando total- ma IgnIzacIon ~cIa carcrno~a e c u as e~camosas

mente a los 2 -3 meses después. Con esta técnica se (~4, 15) o a condIloma acu~rnado (16), carcrn?m~ de

han obtenido buenos resultados en otros casos (3) celulas basales o adenocarcrnoma (17), pero SI es Im-

.portante la reconstrucción total de la zona interdigital

afectada usando colgajos cútaneos e incluso injertos

si la resección es más amplia (18).
Como prevención y precaución posterior se le

aconsejará el uso de guantes con dedos al descubier-

to par poder seguir realizando su trabajo.
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