Granuloma dermatofitico degenerativo

Degenerative dermatophytic granuloma

Patricia CHaNG
Dermatdloga, Hospital Angeles y General de Enfermedades 1GSS, Guatemala, CA

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

REsuUMEN
E PRESENTA EL CASO DE UN VARON DE 04 ANOS DE EDAD CON LA PRESENCIA DE UNA PLACA ABDOMINAL NODULAR Y
ESCAMOSA DE ASPECTO PSORIASIFORME DE UN ANO DE EVOLUCION. LA BIOPSIA MOSTRO UN GRANULOMA CON CELULAS
GIGANTES Y FILAMENTOS POSITIVOS AL PAS. EN EL cuLTIVO SE IDENTIFICO TRICHOPHYTON RUBRUM Y PRESENTO UNA
BUENA RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON TERBINAFINA ORAL.

PALABRAS CLAVE: GRANULOMA DERMATOFITICO, TRICHOPHYTON RUBRUM, TERBINAFINA.
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ABSTRACT
E 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.

Key worps: DERMATOPHYTIC GRANULOMA, TRICHOPHYTON RUBRUM, TERBINAFINE.
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Caso clinico

Masculino, 64 anos de edad, chofer, con dermatosis
generalizada que respeta piel cabelluda, constituida por
escamas, placas eritematoescamosas, algunas de ellas con
aspecto psoriasiforme, papulas, nédulos y dlcera, de bordes
precisos, con salida de material seroso (Foto 1). Resto de piel
y anexos: onicomicosis distal lateral subungueal con
melanoniquia en unas de manos y pies, tifia hiperquera-
tésica palmar y plantar.

Su padecimiento se inicié hace un afio y medio con la
aparicién de ronchas con picor en el abdomen que poco a

poco fueron aumentando de tamafio y posteriormente se

ulceraron hasta el estado actual, por lo que recurre a la con- Foto 1. Presencia de lesiones ulceradas.
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sulta. Antecedentes familiares y personales sin importancia.
Con los datos clinicos se hace el diagnéstico de granu-

loma dermatofitico ulcerado, por lo que se realiza KOH,

cultivo para hongos, biopsia de piel y cultivo de la misma de

diferentes sitios (tlcera, placas psoriasiformes, nédulos y

ufias de manos y pies). El KOH fue positivo a micelio de

dermatofito en todos los sitios, la biopsia de piel mostré

hiperqueratosis en todos los sitios tomados; a nivel de la
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y crénico con la formacién de granuloma con células Dra. Patricia Chang, Hospital Angeles, 2* Av. 14-74, zona 1

gigantes; con la tincién de PAS se apreci6 la presencia de E-mail: pchang@intelnet.net.gt

dermis media y profunda, un infiltrado inflamatorio agudo
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Foto 2. Acercamiento a la célula gigante con presen-
i cia de hifas (PAS 40X). :

Foto 3. Trichophyton rubrum.

estructuras fungicas dentro de las células gigantes (Foto 2).
En el cultivo se aisl6 Trichopbyton rubrum (Foto 3). El resto de
los laboratorios realizados: hematologia, pruebas de fun-
cionamiento hepdtico y renales normales; prueba de VIH
negativa.

Se le inici6 tratamiento con terbinafina 250 mg cada 24
horas; posteriormente se aumenté la dosis a 500 mg diarios
por un mes, obteniéndose la curacién completa de la lesién
ulcerada; se continué con la dosis de 250 mg diarios por
cinco meses hasta obtener la curacién completa de las ufias
de manos y pies.

Comentario
Los dermatofitos afectan el epitelio queratinizado, en
algunos casos invaden la dermis y causan reaccién granulo-

matosa. Los hongos del género Trichopbyton invaden los teji-
dos profundos més a menudo debido a que son antropofili-
cos y se adaptan bien a los tejidos.

El granuloma dermatofitico puede estar asociado a
pacientes con trasplante de érganos, SIDA, tratamiento con
esteroides t6picos o sistémicos, diabetes mellitus, enfer-
medades linfoproliferativas, rasurado de piernas en
mujeres, enfermedades inmunes o por cualquier factor que
afecte la respuesta inmunoldgica del huésped.>3

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

Clinicamente puede presentar tres fases: 1) herpética,
que se manifiesta con placas eritematoescamosas, con pelos
cortos, dificil de diferenciar de una tifia comtin; 2) nodular,
en la que hay una placa eritematoviolacea, dentro de ella'y
alrededor se advierte la presencia de nédulos rojizos; la placa
puede medir de 0.5 a 3 cm de didmetro; y 3) degenerativa,
con la presencia de ulceras, fistulas, aspecto queloideal; esta
fase puede tener abundantes estructuras fungicas.”3 En al-
gunos casos pueden apreciarse pequeias papulas foliculares
en las extremidades inferiores de personas sanas, especial-
mente en mujeres que se rasuran las piernas.’

En la mayoria de los casos el hongo estd presente en
la piel.# Los granulomas por dermatofitos deben ser sospe-
chados en todo paciente con inmunodepresién y signos de
infeccién fingica superficial.® El presente caso es interesan-
te por la rara manifestacién clinica y su buena respuesta
al tratamiento con terbinafina. 2»
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