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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos el caso de un varon de 60 afos, con unico antecedente
personal de dermatitis atopica, que acude a consulta en reiteradas ocasiones por aparicion de lesion
pruriginosa en tercio inferior de miembro inferior derecho. En un primero momento, describe la
clinica similar a brotes atopicos previos por lo que se trata con metilprednisolona tépica. A los 7 dias
acude a urgencias por empeoramiento del prurito y aparicion de papulas, pautandose
amoxicilina/clavulanico. Sin mejoria a los 5 dias de inicio de tratamiento antibidtico, acude de nuevo
a consulta de atencion primaria.

Exploracion y pruebas complementarias: En la primera consulta, se objetiva pequefia placa
eritemato-escamosa, con lesiones de rascado. En la siguiente consulta en atencion primaria, se
aprecia aumento de tamafo de la lesion, con formacion de placa anular no infiltrada, con bordes
eritemato-descamativos claros y muy bien definidos, con papulas en su centro. Se realiza raspado de
la lesion para cultivo micoldgico, que resulta positivo para Trichophytum rubrum.

Orientacion diagnostica: Granuloma de Majocchi, dermatofitosis folicular.

Diagnostico diferencial: Granuloma anular, pitiriasis rosada, eritema anular, psoriasis anular,
lupus subagudo, dermatitis de contacto.

Comentario final: El granuloma de Majocchi es una dermatofitosis poco frecuente que afecta al
foliculo piloso y que puede profundizar a dermis provocando una respuesta granulomatosa, por
rotura folicular y salida de queratina por el mismo. Mas frecuente en mujeres, suele estar
precipitado por un trauma previo de la piel (lesiones de rascado, heridas traumaticas, depilacién
mediante rasurado...) y su agente etioldgico mas habitual es Trichophytum rubrum. El tratamiento
se basa en anti fingicos tanto topicos como orales, usandose una dosis doble a la habitual para las
dermatofitosis comunes, en este caso, itraconazol oral diario y eberconazol topico durante 6
semanas.
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