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CASOS CLINICOS

Foliculitis por Trichophyton rubrum (granuloma de Majocchi)

Resumen.— El granuloma de Majocchi (también conocido
como tinea folicular y granulomatosa) es una infeccién bien
conocida, aunque rara, de la dermis y tejido celular
subcutdneo producida por hongos dermatofitos, siendo

el més frecuentemente asociado el Trichophyton rubrum.

Generalmente ocurre en las piernas de mujeres
de edad media ysuele precederse de algtin factor
traumatico local.

Hemos tenido la oportunidad de ver una mujer de 48 afios
con antecedentes de onicomicosis en uflas de pie, con una
placa en pierna de 4 afios de evolucidn sin clara evidencia de
traumatismo previo, en la que se demostré una infeccién
profunda por T. rubrum que remitio tras tratamiento con

terbinafina.

Palabras clave: Granuloma de Majocchi. Foliculitis.
Trichophyton rubrum.

INTRODUCCION

Domenico Majocchi describié en 1883 (1) una
infeccién cutdnea granulomatosa causada por espe-
cies Trichophyton. Si bien el granuloma de Majocchi
(tinea folicular y granulomatosa) es una entidad
bien conocida en la actualidad, es muy poco fre-
cuente. La infeccién afecta casi exclusivamente a
mujeres con antecedentes de tinea pedis y/ 0 unguium
de larga evolucidon, ocurriendo preferentemente en
los dos tercios inferiores de piernas, de forma uni-
lateral y localizada (2). El factor desencadenante
suele ser un trauma fisico en la zona que conlleva
la ruptura del foliculo y en consecuencia la intro-
duccidén pasiva del organismo con queratina y mate-
rial necrdtico en la dermis. Un segundo grupo de
individuos que también pueden adquirir infecciones
dérmicas por hongos dermatofitos son los afectados
por trastornos inmunolégicos, requiriendo también
el antecedente de un traumatismo como factor
desencadenante y siendo muyrara su diseminaciéon
sistémica (3).

Exponemos el caso de una mujer de edad media
con foliculitis profunda por 7. rubrum en el tercio infe-
rior de la pierna de 4 afios de evolucién en relacién
con una onicomicosis y sin que hubiera un antece-
dente claro de traumatismo.
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DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 48 afios, ama de casa, que consultd ini-
cialmente por afectacién ungueal asintomdtica de
2 afios de evolucién en primer y cuarto dedos del pie
derecho y en primero y segundo dedos del pie
izquierdo. En la exploracidn fisica se observaba en las
ufiasde losdedos afectosuna coloracién blanco ama-
rillenta, con hiperqueratosis subungueal de predo-
minio distal. Se remiti6 un fragmento ungueal para
cultivo micolégico, resultando ser positivo para Tri-
chophyton rubrum. La paciente rechazé en ese
momento la realizacién de tratamiento antifingico.
Cuatro afios después consulté de nuevo por una lesién
de aproximadamente 3 aflos de evolucidn, situada en
el tercio distal de regién pretibial derecha (Fig. 1),
consistente en una placa de 5 X 10 cm, infiltrada, for-
mada por la confluencia de pdpulas eritematosas con
eritema violaceo alrededor, de inicio en tobillo y pos-
terior extension proximal. La paciente continuaba
presentando afectacién ungueal en pies (Fig. 2). No
tenia sintomatologia general ni otras lesiones cuta-
neas. Previamente habia realizado tratamientos topi-
cos con mupirocina ybetametasona sin mejoria. Como
unico antecedente de traumatismo local previo refe-
ria la depilacion del vello de las piernas con pinzas.
Se realizé una biopsia cutdnea en la que se observa-
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FIG. 1.—Papulas eritematosas formando una placa en el tercio infe-
rior de la pierna.

ban en dermis foliculos pilosebdceos destruidos rodea-
dos de un infiltrado inflamatorio con predominio de
neutréfilos. En relacién con ellos se observaban artro-
conidias e hifas, por lo que fue diagnosticada de foli-
culitis neutrofilia fingica (Fig. 3). En la muestra remi-
tida para estudio microbioldgico se realizé una tincidén
de fluoresceina para micobacterias que fue negativa,
asf como un cultivo para hongos que resulté positivo
para Trichophyton rubrum. Por todo ello se llegé al diag-
nostico de foliculitis supurativa por T. rubrum (gra-
nuloma de Majocchi), inicidndose tratamiento con ter-
binafina oral, 250 mg cada 24 horas, durante 3 meses,
remitiendo todas las lesiones cutdneas y mantenién-
dose asintomatica hasta el momento actual.

DISCUSION

El granuloma de Majocchi o granuloma tricofitico
es una infeccién fungica del foliculo piloso que pro-

FIG. 2—Ufas con hiperqueratosis subungueal y onicélisis distal.
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FIG. 3—A: Imagen histolégica que muestra la destrucciéon de un fo-
liculo pilosebéaceo sustituido por acimulos de neutréfilos entre los cua-
les (B) se observan abundantes artrocomidias e hifas (PAS-H).

voca una foliculitis supurativa con ruptura de foliculo,
pasando su contenido a la dermis, lo que provoca res-
puesta dérmica granulomatosa.

El dermatofito mas frecuentemente implicado es el
Trichophyton rubrum. También se han detectado otros
dermatofitos, aunque de forma mucho mas espora-
dica: T. violaceum (4), T. tonsurans, T. mentagrophytes
(variedad granulosum) (5, 6), T. epilans, M. audouinii,
M. gypseum, M. ferrugineum y M. canis (2).

Se reconocen dos presentaciones clinicas, la pri-
mera es una dermatofitosis cronica superficial que
tiene lugar en individuos sin otras enfermedades aso-
ciadas; consiste en pequefias pdpulas pardoeritema-
tosas o eritematovioldceas, perifoliculares, que pueden
confluir formando una placa, siendo muy poco fre-
cuente la formacién de pustulas foliculares (7). Esta
forma clinica suele tener lugar en mujeres de edad
media; afecta principalmente los dos tercios inferio-
res de una sola pierna (cuando es bilateral hay un
claro predominio de afectacién de una pierna sobre
la otra); suele haber un microtraumatismo local pre-
vio como el afeitado, y también se han descrito casos
tras tratamiento corticosteroideo tdpico oclusivo en
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tifias mal diagnosticadas (8). El segundo grupo corres-
ponde a los individuos con un defecto inmunolégico
asociado. En este caso se pueden presentar nédulos
subcutdneos profundos que en ocasiones se abscesi-
fican (9-11). La patogenia de esta entidad no estd total-
mente aclarada. Los dermatofitos generalmente afec-
tan sdlo al estrato cérneo de la epidermis, ya que exis-
ten mecanismos de defensa humorales y celulares que
impiden su extensiéon a tejidos mas profundos. Es
necesario que se produzca la ruptura del foliculo tras
un traumatismo local, con la introduccién pasiva del
hongo en la dermis, para que se forme el granuloma
de Majocchi. Una vez que los dermatofitos se localizan
en la dermis, a pesar de encontrarse en un ambiente
alcalino, se producen cambios en el ambiente dérmico
por la introduccién de restos queratinociticos proce-
dentesde la ruptura del foliculo, asi como cambios mor-
folégicos en el propio hongo que permiten su supervi-
vencia en la dermis, con el posterior desarrollo de una
reaccion inflamatoria en la zona.

El estudio histolégico de estas lesiones muestra un
intenso infiltrado inflamatorio dérmico de predomi-
nio linfohistiocitario con abundantes polimorfonu-
cleares neutréfilos asociado a la destruccién de un foli-
culo pilosebéaceo. Es posible observar la presencia de
artroconidias e hifas en la dermis y ocasionalmente en
la epidermis. Las lesiones se acompafian de abundante
tejido de granulacién, edema y un grado variable de
fibrosis.

El diagndstico se efectia mediante biopsia de la
lesion y/ o cultivo en medio de Sabouraud para estu-
dio micolégico. El diagnéstico diferencial debe esta-
blecerse principalmente con otras foliculitis bacteria-
nas y por Candida (12). En cuanto a su tratamiento,
en nuestro caso respondié de forma satisfactoria a ter-
binafina oral 250 mg cada 24 horas (13), siendo evi-
dente la mejoria desde el primer mes, y mantenién-
dose el tratamiento durante 3 meses. No obstante, la
griseofulvina (14) o los derivados imidazdlicos como
itraconazol o ketoconazol (15) también se han demos-
trado eficaces.

La infrecuencia del cuadro clinico, la asociaciéon con
onicomicosis previa y simultdnea y el dudoso antece-
dente traumdtico de depilacién con pinzas nos han
motivado a la publicacién de este caso.

Abstract.—Majocchi’s granuloma (granulomatous
folicular finea) is a well known but uncommon
infection of dermal and subcutaneous tissue by
dermatophytes, being the most common organism
associated Trichophyton rubrum. Commonly affecting
the legs of middle age women, often following a
physical trauma. We describe a 48 year old woman
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with toe nail onychomycosis, presenting a plaque on
the leg contracted 4 years earlier. A deep fungal
infection by Trichophyton rubrum was detected,
responding successfully to terbinafine.
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