Enfermedad de los barberos o sinus pilonidal interdigital. Ubicación periungueal. Valoración  dermatoscópica y revisión del tema.
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Sumario

La enfermedad de los barberos es la versión adquirida del sinus pilonidal congénito o postnatal. Se produce por la incrustación de fragmentos de pelo en la piel. La ubicación periungueal en esta dermatosis ocupacional,  es rara . Los espacios interdigitales de las manos de barberos son la ubicación frecuente. La dermatoscopia permite la magnificación marcada de las lesiones logrando asi un diagnóstico más certero. Se describe el caso de un barbero que presenta este inusual proceso.
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Summary

Barber’s hair disease is the acquired version of the congenital or postnatal pilonidal sinus. This problem occur because hair’s fragment inlay into the skin. The periungueal location in this occupational dermatosis is rare. The interdigital web spaces of barber’s hands are the usual location. Dermatoscopy allow magnify the lesions and in this way a better diagnosis. It’s  describe a barber patient with this inusual disease.
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Introducción 

Dentro de las diferentes profesiones y actividades laborales  existen las llamadas  ¨dermatosis ocupacionales¨ que ya constituyen un campo específico dentro de la dermatología y dentro de las mismas, las labores concernientes a  peluquería no escapan a esta realidad.

En esta ocupación, la dermatosis, más frecuentemente encontrada es la dermatitis de contacto, bien sea de origen alérgico o irritativa (1) y ubicada especialmente en las manos (82%, frente a otras ubicaciones) (2),  provocando un eccema crónico muy característico, si bien el mismo tambien puede tener otros orígenes.

Un cuadro  que considero, es bastante infrecuente o por lo menos de rara publicación, es el llamado “seno  piloso de los barberos” o también conocido como ¨ sinus  pilonidal interdigital “ .

Este proceso se produce por la penetración de pequeños, pero afilados fragmentos de pelo dentro de la piel, especialmente reportados en los espacios interdigitales de las manos. La cronicidad de este proceso puede llevar a una reacción inflamatoria, que resulta  en la formación de senos y fístulas.

La ubicación más frecuente de las lesiones, son las manos de peluqueros varones*,  solo he encontrado dos reportes en el sexo femenino, y otras ubicaciones también son escasas , entre ellas, el pulpejo de los dedos, lesiones peri o subungueales,  pecho , espalda. y un solo  caso en el pie, que coincidentemente es uno de los  casos femeninos (3).

Existen reportes esporádicos en otras profesiones como, peinadores  de perros, tapizadores, ordeñadores, trasquiladores de ovejas etc.(4).

Caso Clínico

Paciente de 72 años de edad, varón , de profesión peluquero, quien ingresa a nuestro servicio por presentar lesión hiperqueratósica en borde lateral interno del pie, cuyo estudio histopatológico corroboró la presencia de un melanoma maligno, nivel IV de Clark, con un Breslow mayor  de 0,76 mm.

Al realizar el examen físico se observa sobre el repliegue periungueal interno , del pulgar de la mano derecha, una lesión tumoral, algo inflamada,  ligeramente exudativa, que el paciente refiere haber notado desde hace un año (Foto 1).


Foto 1.- Lesión inflamada ubicada sobre el borde periungueal interno (flecha), que provoca alteración en la estructura de la uña.

Con mayor amplificación se observan los detalles ya señalados. Siguiendo la ubicación de la lesión se nota una depresión longitudinal que corre a lo largo de toda la uña, acompañada de la presencia de onicolisis y se visualiza una formación oscura correspondiente a pelos incrustados. (Foto 2 )

Foto 2. Tumoración, depresión longitudinal, onicolisis y presencia de fragmentos de pelos incrustados (flecha).

En el exámen dermatoscópico se observa la presencia de una tumoración de 0,5 cm, ubicada en el borde lateral externo de la uña, e incrustados en el repliegue de la misma, múltiples pelos de variado tamaño que emergen a manera de plumero y que la dermatoscopia permite magnificar claramente (Fotos 3-4). 

Además se observa onicodistrofia adyacente a la lesión tumoral. Se realizó examen micológico que reportó la presencia de cándidas.


Foto 3. Presencia de pelos incrustados en el repliegue.

Foto 4. Imagen magnificada del campo.

Se practica la extracción de uno o dos de los pelos y se los examina dermatoscópicamente, observándose que uno de los bordes ( el que se encontraba introducido) presenta una conformación afilada (foto 5), en forma de bisel que explica la facilidad con que estos cabellos se introducen causando el problema.


Foto 5.  Borde de la uña cortado en bisel ( flecha).

Se practica estudio histopatológico de la lesión correspondiente al pliegue ungueal proximal  en su aspecto ventral, muestra intensa hiperqueratosis ortoqueratósica con presencia de neutrófilos y esporas. En la dermis se observa leve infiltrado perivascular linfoplasmocitario. No se observa reacción granulomatosa ( Foto 6 ).

Foto 6. Imagen histopatológica
Se extrajeron los fragmentos de pelo y se administró medicación para su micosis.

El paciente fue transferido para el tratamiento de su melanoma, por lo cual no conocemos su evolución.

Discusión 

El sinus interdigital pilonidal o barber’s hair sinus o enfermedad de los barberos, esta considerado como una variante del sinus pilonidal, cuadro, este último, de antigua descripción hecha por Hodges en 1880 (5) en un artículo sobre sinus pilonidal postnatal en el que define su origen congénito.

Posteriormente, Templeton, en 1942 (6), describe el primer caso en peluqueros y  Patey y Scharf  en 1948 cambian el concepto de Hodges, al describir a la enfermedad de los barberos como una complicación ocupacional adquirida (7). 

Posteriormente se reporta el problema  en ordeñadores (8), trasquiladores de ovejas y cepilladores de perros (9-10), pero siempre ubicándola definitivamente como una anomalía de origen exógeno (11).

De acuerdo con lo anteriormente expresado, el sinus pilonidal divide su origen entonces en dos grupos ; la forma congénita y la forma adquirida dentro de la cual se ubica  el sinus pilonidal de los barberos, peluqueros, trasquiladores etc o el único caso reportado en la cara de origen traumático (12)

El cuadro se inicia cuando se produce la penetración de fragmentos de pelos ajenos al paciente dentro de la piel, llegando a la dermis, formando trayectos fistulosos y una vez que el pelo queda empotrado, desencadenando un proceso inflamatorio reaccional que termina en una reacción a cuerpo extraño crónica (13).

Este relativamente raro proceso, se produce, a pesar de que la piel intacta se defiende bien de los factores ambientales, por la suma de varias circunstancias como son:

En primer lugar, durante el acto de cortar el pelo, se producen cambios artificiales en los mismos, pudiendo tomar en sus extremos un afilamiento en punta de aguja, al ser cortado oblicuamente.

En segundo lugar, estos pelos usualmente tienen una mayor adhesividad por tener una humedad y electrostática incrementada.

Tercero, la conformación en tejas de la cutícula puede hacer que actúe a manera de  gancho fijando el pelo a la piel.

Por otra parte las zonas cutáneas comprometidas también sufren cambios ocupacionales, que las hacen más susceptibles a la penetración de los cabellos cortados. Son áreas a veces más delgadas, húmedas y fácilmente irritables por el uso continuo de químicos, shampoos etc., que usan los peluqueros invariablemente en su trabajo.

Ciertos hechos o costumbres facilitan más el desarrollo  del cuadro, como en nuestro paciente quien siempre apoyaba el mango de la tijera en la zona afecta, presionando los fragmentos de cabellos.

El  cuadro clínico se inicia con la presencia de pápulas y  quistes que pueden desarrollarse dentro de los trayectos, con o sin pelos observables y luego estos trayectos aumentan, pudiendo convertirse en fístulas.

Como complicaciones de los casos crónicos pueden observarse abcesos , celulitis, lingangitis y osteomielitis. A nivel de la uña se ha reportado la presencia de onicolisis acompañando al cuadro, si bien su origen puede estar mas relacionado con los químicos utilizados laboralmente (14).

La patología es variable y en realidad depende de el tiempo evolutivo de la lesión , pudiendo observarse una cavidad recubierta con un epitelio escamoso estratificado y la presencia de un infiltrado inflamatorio con o sin reacción a cuerpo extraño, con uno o más fragmentos de pelos incluídos(15).

El tratamiento se basa en la extracción de los pelos incrustados , corrección de las complicaciones infecciosas y, cuando se trata de una lesión crónica totalmente desarrollada, la extirpación quirúrgica de la misma. El tratamiento preventivo es importante mediante medidas de higiene o el uso de guantes y calcetines apropiados.

Conclusión

Sería lógico pensar  que esta dermatosis ocupacional debería tener una alta frecuencia entre los profesionales con riesgo de padecerla , sin embargo los reportes son particularmente escasos. La mayor parte se centra en el sinus pilonidal interdigital, mientras que otras ubicaciones como son peri o subungueal, como es el caso en nuestro paciente,  son raramente notificadas, e incluso dentro de la misma literatura dermatológica son pocas las contribuciones al respecto. La mayor parte de las mismas provienen de revistas de cirugía. Si bién en este cuadro no se ha podido identificar estructuras ni signos  dermatoscópicos propios, esta técnica permite una magnificación intensa, con lo cual se puede identificar el proceso rapidamente , dado que el diferencial de la misma es casi inexistente cuando se visualizan los cabellos.
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