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La Tricomicosis es una infeccion superficial que afecta con mayor frecuencia el pelo axilar y pubico, caracterizada por la formacion de nédulos de dife-
rentes colores alrededor del tallo piloso, causada por un actinomicético coriniforme denominado Corynebacterium Tenuis. A continuacion, se presen-
ta un caso inusual de tricomicosis de piel cabelluda en un anifia de 1 afos, se revisa el tema, asi como su diagndstico diferencial.

(E. Silva Lizama, H. Logemann. Tricomicosis infantil. Med Cutan Iber Lat Am 2008;36:91-93)
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Summary

Trichomycosis is a superficial infection that affects with more frequency the axillary and pubic hair it is characterized by the formation of nodules of dif-
ferent colors around the hair shaft, caused by Corynebacterium Tenuis. An unusual case of scalp trichomhycoses in a 1 year-old girl is reported. We

review this entity as well as their differential diagnoses.
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Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 1 afio de edad, residente de
Guatemala. Al examen fisico presenta dermatosis localizada
a piel cabelluda, de esta afecta principalmente los pelos,
constituida por nédulos de coloracién blanco amarillenta de
I-2 mm de didmetro, adheridos al tallo piloso, piel subyacen-
te normal. Resto del examen fisico normal (Figura 1).

Al interrogatorio refiere la madre que la nifia presenta su
padecimiento desde hace seis meses, no atribuye causa
especifica, no ha recibido tratamiento.

Al practicar KOH al 10% en los vellos, se observaron
nédulos, constituidos por aglomeraciones de bacterias, que a
mayor aumento se aprecian formas cocoides y difteroides de
0.5-1 p. Los cultivos en medio de gelosa sangre, se obtuvo el
crecimiento de colonias pequefas, rugosas blanquecinas,
opacas de 2 mm. Al microscopio se observaron numerosas
formas cocoides y difteroides, grampositivas (Figura 2)

La paciente recibi¢ tratamiento con locién de eritromici-
na al 2%, dos veces por dia, durante diez dias obteniendo
resultados satisfactorios.

Comentario

Tricomicosis es una infeccion del pelo axilar y pubico, carac-
terizado por la formacion de nédulos de color amarillo (el
flava), rojo (el rubra) o negro (el nigra) que rodean el tallo
piloso.

Los sinénimos: leptothricosis axilar, tricomicosis nudosa,
tricomicosis cromaética, triconocardiosis axilar, tricomicosis
palmellina, tifia axilar.

Esta enfermedad prevalece en paises de clima templa-
do, las zonas que presentan la mayor parte de casos corres-
ponden a Centro y Sudameérica, Brasil, Colombia, Venezuela
y Panama, pero esta extendido a zonas altamente tropicales
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Figura 1. A) Tricomicosis capitis. B) Tricomicosis capitis,
notese los nddulos adheridos al tallo piloso. C) Tricomicosis
capitis, KOH 10% concreciones de C. Tenuis.

donde la precipitacion pluvial es alta y la humedad favorece
el crecimiento del microorganismol1, 2].

El agente etioldgico de la tricomicosis es Corynebacte-
rium Tenuis. Es un microorganismo clasificado como Cori-
nebactria, acuerdo a tres condiciones: microscopicamente

Med Cutan Iber Lat Am 2008;36(2):91-93

Figura 2. A) C. Tenuis: Cultivo demuestra colonias peque-
Aas, blanquecinas. B) C. Tenuis examen microscopico: figu-
ras cocoides, difteroides.

esta constituido por formas cocoides y difteroides, no tiene
lipido caracteristico del género Nocardia, y no es resistente a
la lisosima. C. Tenuis, se desarrolla en los medios ordinarios
para bacterias, es grampositivo aerobio. En microscopia
electronica se le ha comprobado la existencia de capsula.

El 30% de los adultos contiene la colonizacion de esta
bacteria en la region inguinal y axilar, la hiperhidrosis favore-
ce su crecimiento, y es la responsable de las manifestacio-
nes clinicas de la enfermedad.

La tricomicosis se inicia por el contacto del agente etio-
l6gico con el tallo piloso, la bacteria se adhiere a la superfi-
cie o cuticula del pelo, por medio de una sustancia cemen-
tosa, cuya composicién quimica se desconoce. Por medio
de estudios de microscopia electrénica, se ha comprobado
que el microorganismo no penetra a la corteza o0 médula
del pelo, solamente se encuentra fuertemente adherido,
por lo tanto se desarrolla lentamente hasta formar concre-
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ciones o nddulos alrededor del tallo piloso. Para que se
produzca la enfermedad es necesaria una sustancia adhe-
siva insoluble para que la bacteria se pegue al tallo piloso,
la cual es sintetizada por las glandulas apocrinas, cuya
secrecion es bastante similar a la sustancia cementosa res-
ponsable de la adhesion, esta hipotesis no se ha compro-
bado totalmente[2, 3].

La infeccion frecuentemente afecta adultos jovenes, con
ligero predominio en varones, involucra los vellos de las regio-
nes axilares y pubicas. Los nédulos son amarillos, rojos o
negros y discretamente esparcidos a lo largo del tallo piloso,
pudiendo formar en ocasiones una vaina continua. La infec-
cién no se extiende a la raiz del pelo niinvolucra la piel circun-
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