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Foliculitis en paciente con enfermedad de Hodgkin

Margarita Garau®, Maria Teresa Relafio”, Laura Molina® y Amalia del Palacio®

Servicios de Microhiologia. *Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. "Hospital Clinica Puerta de Hierro. Madrid. Espafia.

Caso clinico

Paciente varon de 29 anos diagnosticado previamente
de enfermedad de Hodgkin, en estadio II-B, variedad
esclerosis nodular. En enero de 2000 se inici6 tratamiento
con radioterapia y 6 ciclos de ABDV (adriamicina,
vinblastina, bleomicina y dacarbacina), obteniéndose la
remisién completa. Al afio y medio presenté una recidiva
con afeccién pulmonar que requiere nuevo ingreso para
comenzar con quimioterapia agresiva DEXA-BEAM
(dexametasona, carmustina, melfalan, etopdsido y
citarabina) e intencion de autotrasplante de médula 6sea.

A la semana del ingreso comienza con un cuadro de
exantema maculovesiculoso en tronco, hombros y espalda,
no pruriginoso e indoloro, que evoluciona a una forma
pustulosa con lesiones de 2-4 mm de diametro (fig. 1). Se
procedié a realizar una toma escarificando las lesiones
foliculares y pustulosas. En el examen directo con la
tincién de Cohen (KOH + tinta Parker a partes iguales)
se encontraron abundantes levaduras esféricas y tefiidas
de color azul (fig. 2), estableciéndose el diagnéstico
presuntivo de foliculitis por Malassezia spp.

Al dia siguiente present6 un pico febril, momento en el
que se instauré tratamiento con cefepime (2 g/8 h) e
itraconazol (100 mg/12 h). Posteriormente aparece un
nuevo pico de fiebre por lo que se afiade vancomicina
(1 g/12 h) a la pauta anterior. Coincidiendo con este cuadro
el paciente present6 neutropenia intensa (130 neutrdfilos),
por lo que se inici6 también tratamiento con factor
estimulante de colonias granulociticas (G-CSF).

Evolucion

A los 9 dias de incubacién a 32 °C crecieron en el medio
de Dixon-modificado! colonias cremosas de morfologia
umbilical, consistencia rugosa y textura friable (fig. 3),
siendo negativos los cultivos en medio de
Sabouraud-cloranfenicol con y sin actidiona. La visién
microscépica de las colonias con el colorante de Cohen
revel6 la presencia de levaduras esféricas, con brotes
originados a partir de una base estrecha, compatibles con
Malassezia globosa. La confirmacion de la identificacién a
nivel de especie se hizo siguiendo las pautas de Guillot y
Guého: catalasa positiva, tests de asimilacion de Tween
20, 40, 60 y 80 negativos, y ausencia de crecimiento a
37 °C. La urea fue positiva y la esculina negativa. Se
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Figura 2. Examen directo: tincion de Cohen. Se observan levaduras esféricas
tefiidas de azul.

Figura 3. Cultivo en medio de Dixon-modificado. Nueve dias de incubacion a
32°C. Aspecto macroscdpico de las colonias.
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establecié asi el diagnéstico definitivo de foliculitis por M.
globosa.

En el caso que se presenta el paciente respondi6 bien al
tratamiento con itraconazol, y presenté una mejoria
progresiva de las lesiones hasta la completa desaparicién
de las mismas a los 10 dias de tratamiento.

Comentario

El género Malassezia spp. comprende 7 especies de
levaduras lipéfilas que se encuadran dentro de la
subdivisién Basidiomycota, clase Ustilaginomycetes®. M.
furfur sensu estricto, M. sympodialis, M. obtusa, M.
globosa, M. restricta y M. slooffiae presentan una absoluta
dependencia de acidos grasos de cadena larga (C,,-C,,)
para su crecimiento!®. M. pachydermatis es capaz de
crecer en medios de laboratorio de rutina aunque la
adicién a los mismos de &cidos grasos favorece su
crecimiento’3.

Malassezia spp. forma parte de la flora saprofita
cutdnea de animales de sangre caliente y seres humanos.
Existe sobre todo en las areas cutaneas de mayor riqueza
en glandulas sebdceas: cara, cuero cabelludo, tronco y
espaldal?.

Malassezia spp. estd implicada en una variedad de
enfermedades superficiales que incluyen pitiriasis
versicolor, dermatitis seborreica y foliculitis. M. globosa,
en su fase micelial, es la especie predominante en la
etiologia de la pitiriasis versicolor, en la cual se aisla,
aproximadamente, en el 97% de los casos, asociada con M.
sympodialis en el 29% de ellos y M. slooffiae en el 7%"°.
En la dermatitis seborreica las especies mas frecuentes son
M. restricta (65%), M. globosa (55%) y M. sympodialis
(35%)°. Revisada la bibliografia no se han encontrado
referencias en que se establezca de forma fehaciente la
identidad de la especie infectante de Malassezia en casos
de foliculitis.

En el caso aqui descrito se cultivé M. globosa que, como
se ha mencionado anteriormente es la especie
predominante en la pitiriasis versicolor, aisldndose
también en un numero considerable de casos de
dermatitis seborreica®®.

Clinicamente, la foliculitis por Malassezia spp. se
caracteriza por la presencia de pequenas papulas y
pustulas pruriginosas, de 2 a 4 mm de didmetro. Se
localizan principalmente en espalda, tronco y parte
superior de los brazos. También se pueden ver afectados el
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cuello y, en raras ocasiones, la zona facial, y en enfermos
inmunodeprimidos estas lesiones pueden diseminarse
rapidamente’.

Entre los factores predisponentes de foliculitis por
Malassezia spp. destacan la hiperhidrosis, oclusion local
y distintas causas de inmunosupresién’®.

El diagnéstico se debe apoyar en los hallazgos de la
microscopia directa y el cultivo, en combinacién con la
histopatologia y exjuvantibus por la respuesta al
tratamiento antimicé6tico®. En el examen directo en el caso
de foliculitis por Malassezia spp. se visualizan una gran
cantidad de levaduras; sin embargo, el cultivo es mas
sensible y especifico teniendo importancia epidemiolégica
pues permite la identificacién de las especies?®.

La foliculitis por Malassezia spp. se diferencia del acné
juvenil por la existencia de prurito (aunque puede faltar
en inmunocomprometidos, como en el caso aqui
presentado), ausencia de cicatrices y comedones,
distribucién de las lesiones (afecta a la cara
excepcionalmente), y por la edad de aparicién™®. En
pacientes inmunocomprometidos es muy importante hacer
el diagnéstico diferencial con las lesiones cutédneas por
diseminaciéon hematégena debidas a infecciones por
Candida spp.”.

Las foliculitis por Malassezia spp. responden
satisfactoriamente al tratamiento antifiangico (t6pico o
sistémico), mientras se mantiene éste, siendo frecuentes
las recaidas al suspender el mismo’S.
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