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HISTORIA CLINICA

SM. 34 anos. Albanil. Fumador, sin otros antecedentes a destacar.

Consulta por procesos inflamatorios recurrentes en ambas axilas e ingles,
que nota en los ultimos 4 afos.

Aparecen como tumefaccion dolorosa que aumenta progresivamente de
tamafio , hasta alcanzar 2-4 cm de diametro , tornandose fluctuante, que
finalmente presenta fistulizacion espontanea, con exudado fétido , purulento.
Se repiten varias veces por afo, en una 0 mas localizaciones cada vez. No
se acompania de fiebre. No identifica factores desencadenantes. Luego de
cada proceso agudo persisten lesiones cicatrizales.













HISTORIA CLINICA |

»  Se realiz6 estudio microbioldgico , tomando muestra por puncidn —aspiracion, en
mas de una oportunidad, que no present6 desarrollo. No se realiz6 cultivo para
anaerobios.

» Paraclinica gral normal, salvo leucocitosis 13.500 GB; 7666 neutrofilos en una
oportunidad.

» Ha recibido multiples tratamientos:
- Topicos: lavado con clorhexidina, unguentos con antibidticos y  corticoides.
- Antibidticos : ampicilina/sulbactam+ clindamicina i/v, Ceftriaxona, cefradina v/o.

Los sintomas reaparecen a los 10-20 dias de suspendidos ATB.

» Actualmente, con doxiciclina 200 mg dia, en forma ininterrumpida, no ha presentado
sintomas en los ultimos 2 m.




HISTORIA CLINICA I

« SF.45 afnos.Pediatra.Diabética tipo Il, en tto con metformina.

« Regresa de Cancun, México, 10/7,habiendo permanecido alli durante 15
dias.

« EI 11/7 nota prurito y eritema en cara anterior de muslo izquierdo y luego
papula también pruriginosa, que aumenta de tamafio en 24 horas,
acompanandose de calor y rubor.







HISTORIA CLINICA I

» Con planteo de forunculo inicia lavado con clorhexidina jabonosa,
mupirocina topica y clindamicina 300 mg cada 6 horas.

« Ala semana de tratamiento la lesion persiste,

por lo cual consulta dermatologo













BIOPSIA

101 > MU
de muslo, 1 mes de evolucién, pruriginosa

MACROSCOPIA

Se recihe h v :
e recibe biopsia 3 mm. Se

incluye en totalidad

| MICROSCOPIA

Hiperqueratosis ~ . -
HPErqueratosis paraqueratadsica con neutréfilos en capa cornea. Cuerpo mucoso conservado con n
intraepidermicos. En dermis infiltrado inflamatorio perivascular y perianexial con linfocitos, histiocito
neutrotiios que comprometen hasta el tejido adiposo perianexial, pero no el tejido subcutaneo.

EN SUMA: Proceso inflamatorio mixto perivascular y perianexial, con neutréfilos intraepidérmicos e
intracorneos.

COMENTARIO: Esta imagen histoldgica puede verse en infecciones por dermatofitos, del tipo del Granuloma
de Majocchi. Se solicita técnica de PAS para despistar la presencia de micro organismos. Se emitira un
informe complementario una vez obtenida esta técnica.

Informado 23/8/2017

AD ENDUM 31/8/2017 La técnica de PAS demuestra la presencia de hongos filamentosos tabicados en el
|infundibulo folicular, confirmando el diagndstico de Granuloma de Majocchi.




EVOLUCION

« Tratamiento con terfinabina 250 mg./dia durante 3 meses.




GRACIAS POR SU ATENCION




