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Caso clínico
Masculino, 64 años de edad, chofer, con dermatosis

generalizada que respeta piel cabelluda, constituida por
escamas, placas eritematoescamosas, algunas de ellas con
aspecto psoriasiforme, pápulas, nódulos y úlcera, de bordes
precisos, con salida de material seroso (Foto 1). Resto de piel
y anexos: onicomicosis distal lateral subungueal con
melanoniquia en uñas de manos y pies, tiña hiperquera-
tósica palmar y plantar.

Su padecimiento se inició hace un año y medio con la
aparición de ronchas con picor en el abdomen que poco a
poco fueron aumentando de tamaño y posteriormente se
ulceraron hasta el estado actual, por lo que recurre a la con-
sulta. Antecedentes familiares y personales sin importancia.

Con los datos clínicos se hace el diagnóstico de granu-
loma dermatofítico ulcerado, por lo que se realiza KOH,
cultivo para hongos, biopsia de piel y cultivo de la misma de
diferentes sitios (úlcera, placas psoriasiformes, nódulos y
uñas de manos y pies). El KOH fue positivo a micelio de
dermatofito en todos los sitios, la biopsia de piel mostró
hiperqueratosis en todos los sitios tomados; a nivel de la
dermis media y profunda, un infiltrado inflamatorio agudo
y crónico con la formación de granuloma con células
gigantes; con la tinción de PAS se apreció la presencia de
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Resumen

Se presenta el caso de un varón de 64 años de edad con la presencia de una placa abdominal nodular y
escamosa de aspecto psoriasiforme de un año de evolución. La biopsia mostró un granuloma con células
gigantes y filamentos positivos al PAS. En el cultivo se identificó TRICHOPHYTON RUBRUM y presentó una

buena respuesta al tratamiento con terbinafina oral.
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Abstract

We report a male 64 year-old with a one year history of a psoriasiform and nodular plaque in the
abdomen. The biopsy showed a granulomatous infiltrate with giant cells and PAS positive fungal
structures. TRICHOPHYTON RUBRUM was isolated and remission was complete with oral terbinafine.
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Foto 1. Presencia de lesiones ulceradas.
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estructuras fúngicas dentro de las células gigantes (Foto 2).
En el cultivo se aisló Trichophyton rubrum (Foto 3). El resto de
los laboratorios realizados: hematología, pruebas de fun-
cionamiento hepático y renales normales; prueba de VIH
negativa.

Se le inició tratamiento con terbinafina 250 mg cada 24
horas; posteriormente se aumentó la dosis a 500 mg diarios
por un mes, obteniéndose la curación completa de la lesión
ulcerada; se continuó con la dosis de 250 mg diarios por
cinco meses hasta obtener la curación completa de las uñas
de manos y pies.

Comentario
Los dermatofitos afectan el epitelio queratinizado, en

algunos casos invaden la dermis y causan reacción granulo-

matosa. Los hongos del género Trichophyton invaden los teji-
dos profundos más a menudo debido a que son antropofíli-
cos y se adaptan bien a los tejidos.

El granuloma dermatofítico puede estar asociado a
pacientes con trasplante de órganos, SIDA, tratamiento con
esteroides tópicos o sistémicos, diabetes mellitus, enfer-
medades linfoproliferativas, rasurado de piernas en
mujeres, enfermedades inmunes o por cualquier factor que
afecte la respuesta inmunológica del huésped.2, 3

El granuloma dermatofítico predomina en mujeres,
afecta más a menudo la piel cabelluda, miembros superiores
e inferiores, y raramente cara y tronco. 85% de los casos son
producidos por T. rubrum,1, 3 pero hay otros dermatofitos
causantes del padecimiento, como T. violaceum, T. tonsurans,
T. mentagrophytes, T. verruccosum, T. schoenleini, M. canis, M.
audounii, M. gypseum y M. ferrugineum.4, 6

Clí ni ca men te pue de pre sen tar tres fa ses: 1) her pé ti ca,
que se ma ni fies ta con pla cas eri te ma toes ca mo sas, con pe los
cor tos, di fí cil de di fe ren ciar de una ti ña co mún; 2) no du lar,
en la que hay una pla ca eri te ma to vio lá cea, den tro de ella y
al re de dor se ad vier te la pre sen cia de nó du los ro ji zos; la pla ca
pue de me dir de 0.5 a 3 cm de diá me tro; y 3) de ge ne ra ti va,
con la pre sen cia de úl ce ras, fís tu las, as pec to que loi deal; es ta
fa se pue de te ner abun dan tes es truc tu ras fún gi cas.1, 3 En al -
gu nos ca sos pue den apre ciar se pe que ñas pá pu las fo li cu la res
en las ex tre mi da des in fe rio res de per so nas sa nas, es pe cial -
men te en mu je res que se ra su ran las pier nas.1

En la ma yo ría de los ca sos el hon go es tá pre sen te en 
la piel.4 Los gra nu lo mas por der ma to fi tos de ben ser sos pe -
cha dos en to do pa cien te con in mu no de pre sión y sig nos de
in fec ción fún gi ca su per fi cial.6 El pre sen te ca so es in te re san -
te por la ra ra ma ni fes ta ción clí ni ca y su bue na res pues ta 
al tra ta mien to con ter bi na fi na.
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Foto 2. Acercamiento a la célula gigante con presen-
cia de hifas (PAS 40X).

Foto 3. Trichophyton rubrum.




