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► CASO CLÍNICO

Hombre de 37 años que consulta por nódulo doloroso localizado en antebrazo, de 6 meses de evolución. El paciente 
había consultado con anterioridad recibiendo tratamiento con antibióticos y corticoides, sin respuesta satisfactoria.
Antecedentes personales: No presentaba antecedentes patológicos. Trabajador de frigorífico de carne.
Examen físico: placa eritematosa con presencia de nódulos en antebrazo, ligeramente dolorosos, circundado por piel 
eritematoviolácea con pérdida de vello, de seis meses de evolución. A la palpación presentaba consistencia duro-elástica 
(Fig. 1).

Su diagnóstico es…

Fig. 1: Tumoración infla-
matoria de antebrazo, se 
observa toma de mues-
tra por punch.

Fig. 2: Epidermis con ostium folicular di-
latado con hiperqueratosis y presencia 
de esporas que se repiten en el corte del 
folículo piloso intradérmico. Infiltrados in-
flamatorios perifoliculares (hematoxilina-
eosina 10x).

Fig. 3: Se observa corte de folículo piloso con presencia de 
esporas intrafoliculares (PAS30x).



114 Mire… Piense… y Haga Su Diagnóstico     ► Nódulo doloroso en antebrazo

Arch. Argent. Dermatol. 2015; 65 (3): 113-114

► DIAGNÓSTICO

Granuloma Tricofítico de Majocchi

Anatomía patológica: epidermis con espongiosis mal-
pighiana. Se observa dilatación del infundíbulo folicular 
con hiperqueratosis y presencia de esporas con halo pe-
riférico. La dermis con granulomas tuberculoides con cé-
lulas gigantes y microabcesos de polimorfonucleares. Se 
observa un corte del folículo piloso con presencia de es-
poras (Figs. 2 y 3).

► COMENTARIOS

El granuloma tricofítico de Majocchi es una infección 
causada por hongos dermatofitos que invaden dermis 
profunda y tejido celular subcutáneo. Fue descripto por 
primera vez por Domenico Majocchi en 18831.
 El granuloma tricofítico de Majocchi-Wilson es una fo-
liculitis con perifoliculitis granulomatosa dérmica, produci-
da por dermatofitos2.
 El factor desencadenante suele ser un trauma físico en 
la zona que conlleva a la ruptura del folículo y, en conse-
cuencia, la introducción pasiva del organismo, con quera-
tina y material necrótico en la dermis4. En nuestro caso el 
paciente no refería antecedentes de traumatismo.
 En el granuloma tricofítico la piel sufre importantes 
transformaciones: lisa y no descamante, alopécica, con 
desaparición de folículos. El nódulo evoluciona en tres es-
tadios: enoplástico, degenerativo y ulceroso, y raramente 
sufre fusión purulenta3. 
 En los cultivos se encontraron variedades de tricho-
phyton: Tr. cerebriforme, Tr. plicatile, Tr. violaceum, Tr. ro-
saceum y el Tr. rubrum (purpureum), siendo este último el 
más frecuente3.
 Se han descripto diferentes características clínicas 
de acuerdo al estado inmune del paciente1. La primera es 
una dermatofitosis crónica superficial que tiene lugar en 
individuos sin otras enfermedades asociadas. Consiste 
en pequeñas pápulas pardo-eritematosas o eritematovio-

láceas, perifoliculares, que pueden confluir formando una 
placa, siendo muy poco frecuente la formación de pús-
tulas foliculares5. Esta forma clínica suele tener lugar en 
mujeres de edad media. Afecta principalmente los dos 
tercios inferiores de una sola pierna, suele haber un mi-
crotraumatismo local previo como el afeitado, y también 
se han descrito casos tras tratamiento corticosteroideo 
tópico oclusivo en tiñas mal diagnosticadas y/o antece-
dentes de tinea pedis y/o unguium de larga evolución4. El 
segundo grupo corresponde a individuos con un defecto 
inmunológico asociado. En este caso se pueden presen-
tar nódulos subcutáneos profundos que en ocasiones se 
abscesifican4. Si bien ésta fue la forma clínica de nuestro 
paciente, éste no presentaba trastornos inmunitarios.
 El diagnóstico se realiza casi siempre mediante biop-
sia cutánea y/o cultivo micológico en medio de Sabou-
raud (que no siempre es positivo). 
 El diagnóstico diferencial clínico se establece prin-
cipalmente con micosis profundas (esporotricosis) y con 
foliculitis bacterianas como el forúnculo o el ántrax. Desde 
el punto de vista histopatológico no presenta dificultad, ya 
que la observación de las esporas hace al diagnóstico.
 En cuanto al tratamiento se puede emplear terbinafina 
250 mg/d, itraconazol o griseofulvina, pudiendo ser nece-
sarios hasta 3 meses de los mismos.
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