
Resumen. Se presenta un caso de sinus pilonidal interdigital de mano de un paciente varón de 27 años de edad
y de profesión peluquero, que consultó por presentar secreción y exposición de pelos por orificio fistuloso en segun-
do espacio interdigital. El tratamiento consistió en la exéresis en cuña de la lesión y cierre directo de la herida qui-
rúrgica. No hubo alteraciones en el periodo postoperatorio. Actualmente, tras 10 años de evolución, el paciente sigue
desarrollando su profesión sin haber presentado ninguna recidiva de la lesión y realiza una vida personal sin proble-
mas.

Interdigital pilonidal sinus. A rare occupational disease

Summary. We report a case of interdigital pilonidal sinus of the hand of a male patient of 27 years-old and a
professional hairdresser, who consulted for a discharge and exposure of hairs fistula second web space of hand. Tre-
atment consisted of wedge excision of the lesion and direct closure of the surgical wound. There were no changes in
the postoperative period. Today, after 10 years of evolution, the patient continues to develop their profession without
having presented any recurrence of the injury and makes a personal life without problems.
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Introducción
El sinus pilonidal interdigital o tricogranuloma se

considera una rara enfermedad profesional de trabajado-
res que se dedican a la manipulación del pelo, como son
los peluqueros. Se produce por la penetración de frag-
mentos pilosos en el espacio interdigital que crea inicial-
mente una reacción inflamatoria crónica y acaba en la
formación de un quiste.

Hodges1 describe por primera vez el mecanismo de
formación del sinus por pelos.

Sin embargo es Templeton en 19422 el primero que
describe esta entidad como enfermedad profesional en
peluqueros, que se presentaba como una fístula interdigi-
tal crónica. Posteriormente distintos autores han ido
aportando casos aislados a la literatura.

Se trata de una entidad de escasa incidencia en nues-
tro medio, que también aparece en esquiladores de ove-
jas, ordeñadores y cuidadores de perros, entre los que se
considera también una enfermedad profesional.

El objetivo de este artículo es presentar un caso de
sinus pilonidal interdigital de mano dominante en un
varón de profesión peluquero.

Caso clínico
Paciente varón de 27 años de edad y peluquero de

profesión, que acudió a nuestra consulta por presentar
una fístula a nivel de segundo espacio interdigital de
mano derecha de cuatro años de evolución. Según refería
el paciente, de forma periódica presentaba secreción por
el orificio fistuloso con exposición de pelos en dicho ori-
ficio. En la exploración se apreció una lesión nodular
con orificio fistuloso en 2º espacio interdigital, siendo la
movilidad y sensibilidad completa (Fig. 1). El estudio
radiológico de la mano no demostró alteraciones óseas ni
de partes blandas. Bajo anestesia troncular se realizó
extirpación en cuña de la lesión, con posterior cierre por
planos de la herida quirúrgica (Fig. 2). La pieza quirúr-
gica fue enviada a anatomía patológica, siendo el infor-
me de su estudio el siguiente:
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Descripción macroscópica: Fragmento nodular de
superficie ligeramente irregular y coloración blanqueci-
na que mide 1 x 0,5 x 0,2 cm. En superficie se identifica
mínima elipse de piel de 0,7 x 0,1 cm. En el tejido sub-
cutáneo se identifican formaciones negras, aisladas, fili-
formes con aspecto de pelos (Fig. 3).

Descripción microscópica: Piel que muestra una zona
central con trayecto revestido por un epitelio plano
poliestratificado con queratinización que muestra en pro-
fundidad restos de pelos (Fig. 4).

La evolución del paciente se desarrolló sin complica-
ciones hacia la curación en 15 días, siendo dado de alta a
los tres meses. En el momento actual, a los diez años de la
intervención el paciente sigue asintomático y realiza una
vida personal y laboral dentro de la normalidad (Fig. 5).

Discusión
El sinus pilonidal interdigital o enfermedad de los

barberos, esta considerado como una variante del sinus

Figura 1. Lesión en 2º espacio interdigital de mano con orificio fistuloso.

Figura 2. Imagen intraoperatoria con resección de la lesión en cuña, observándose
material piloso.

Figura 3. Pieza quirúrgica resecada, aspecto macroscópico.

Figura 4. Estudio microscópico de la lesión.

Figura 5. Segundo espacio interdigital en la actualidad, diez años después, sin
lesión recidivante.
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pilonidal, cuadro este último, de antigua descripción
hecha por Hodges en 18801 en un artículo sobre sinus
pilonidal postnatal en el que define su origen congénito.
Posteriormente, Templeton en 19422, describe el primer
caso en peluqueros y  Patey y Scharf  en 19483 cambian
el concepto de Hodges, al considerar la enfermedad de los
barberos como una complicación ocupacional adquirida. 

También se encuentra el problema  en ordeñadores4,
trasquiladores de ovejas5 y cepilladores de perros6,7, pero
siempre ubicándola definitivamente como una anomalía
de origen exógeno, ya que el pelo encontrado no pertene-
ce en ningún caso al paciente como demostraron Joseph
y Gifford8 en un estudio en cadáveres, al contrario de lo
que sucede en el seno sacrococcígeo.

El cuadro aparece de forma mayoritaria en hombres,
habiéndose descrito en las mujeres en cinco casos6,9-11.
Esto puede ser debido a que las mujeres son más cuida-
dosas en lo que respecta a la higiene de las manos y los
pies durante el trabajo4,9.

Los casos bilaterales son extremadamente raros,
encontrando solamente dos pacientes en la literatura12.
Esta enfermedad se localiza en los espacios interdigitales
de la mano, sobre todo la dominante, siendo el tercero el
más frecuentemente afectado12. La existencia de sinus en
el primer espacio es raro, habiéndose descrito solamente
en tres ocasiones6,13. Otra localización muy rara en la
mano es el pulpejo del dedo14, la eminencia tenar12,13 o
región subungueal7. En el pie encontramos tres casos que
coinciden con ser mujeres10,11,15.

El cuadro comienza con la penetración de fragmentos
de pelos ajenos al paciente dentro de la piel a través de un
seno, llegando a la dermis y a planos mas profundos de
forma progresiva, se  forman por ello trayectos fistulosos
y una vez que el pelo queda atrapado, desencadena un
proceso inflamatorio que termina en una reacción a cuer-
po extraño crónica3.

Aunque la piel de los espacios interdigitales esta
intacta y es fina, se defiende bien de los factores ambien-
tales. Pero este raro proceso se produce por la suma de
varias circunstancias que afectan a esta zona anatómica
como son:

Las lesiones crónicas de la epidermis, secundario a un
contacto repetido con productos agresivos como los colo-
rantes y champús, sumado a los cambios que se producen
en el pelo al cortarlo, que hace que se convierta en más
afilado y la mayor adherencia por la humedad y la ener-
gía electrostática, dan como resultado el acumulo de
material piloso en los espacios interdigitales13.

Ciertos factores facilitan más el desarrollo  del cua-
dro, como la presión negativa creada por el movimiento

de los dedos y la fuerza de los movimientos de addución
de los mismos, así como  la infección recurrente o cróni-
ca3,6.

La mayoría de los senos son asintomáticos y los indi-
viduos pueden ser conscientes de ellos, pero en ocasiones
se pueden producir secreciones o infecciones de estas
formaciones que requieren un tratamiento específico9.

La patología es variable y en realidad depende del
tiempo evolutivo de la lesión, pudiendo observarse una
cavidad recubierta con un epitelio escamoso estratifica-
do y la presencia de un infiltrado inflamatorio con o sin
reacción a cuerpo extraño, con uno o más fragmentos de
pelos incluidos3.

El diagnostico de esta enfermedad es clínico, aunque
en algunas ocasiones se ha utilizado la fistulografía y el
azul de metileno para delimitar los márgenes del quis-
te16.

Como complicaciones de los casos crónicos podemos
encontrar la formación de abcesos, celulitis, linfangitis y
osteomielitis5,7,14. 

Aunque la retirada del material piloso incrustado en
profundidad puede dar como resultado en ocasiones la
cura completa del proceso13, las medidas conservadoras
o con pauta antibiótica no han demostrado ser eficaces
en el tratamiento17. La mayoría de autores están de
acuerdo en realizar la exéresis quirúrgica con cierre pri-
mario6 o cierre por segunda intención para evitar la reci-
diva a pesar de lo prolongado de este proceso en el tiem-
po18. También se ha utilizado la exéresis con posterior
colgajo de rotación, obteniendo buenos resultados16. En
casos recurrentes se ha utilizado un colgajo vasculariza-
do de arteria dorsal metacarpiana con buena evolución19.

La recidiva es frecuente, no por un tratamiento inco-
rrecto, sino más bien por seguir expuestos en la profesión
que realizan los pacientes20. Es por ello que las medidas
preventivas son de suma importancia para lograr una
curación completa. Una escrupulosa higiene con lavado
y secado interdigital13, el uso de guantes5, cremas14 o
apósitos de protección son los procedimientos a reali-
zar6. Sin embargo es la eliminación de todos los pelos
que han penetrado en la epidermis al final de la jornada
laboral la mejor medida preventiva9.
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