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Diagnéstico a primera vista
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Inguinal intertrigo: Infectious or inflammatory?
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Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 59 afos, empleada, pro-
cedente de San Lorenzo (Paraguay), sin patologia de base. Acudi6
por cuadro de 2 afios de evolucién de prurito en la region inguinal
bilateral, tratado en varias oportunidades con antiftingicos tépicos
y sistémicos, y otras medicaciones topicas que no supo precisar, sin
mejoria.

En el examen fisico se observaron placasde 10 x 3cmy9 x 2 cm,
hiperpigmentadas, de aspecto liquenoide, con limites netos y bor-
desirregulares enlaregién inguinal bilateral. Se realizaron estudios
complementarios en la primera consulta mediante iluminacién con
luz de Wood donde se observé una coloracién rojiza en parches
(fig. 1).

Evolucion y tratamiento

Ademas de la iluminacién con luz de Wood en la primera con-
sulta, se enviaron muestras al laboratorio de microbiologia para
examen directo y cultivo de bacterias y hongos y al laboratorio de
anatomia patolégica dada la cronicidad de las lesiones y la colora-
cién rojiza poco concluyente.

Figura 1. [luminacién con luz de Wood en el drea inguinal bilateral. Se observan
placas amarronadas con coloracidn rojiza en parches.
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Figura 2. Tincién de Gram de las colonias en agar sangre (A). Se observan bacilos
grampositivos con morfologia de Corynebacterium spp. Colonias de Corynebacterium
minutissimun en agar sangre de oveja (B).

El diagnéstico microbiolégico se llevé a cabo a partir del frotis
y cultivo de la lesién. El examen directo y el cultivo para hongos
fueron negativos.

En el cultivo en agar sangre de oveja, incubado a 37 °C durante 3
dias, se observé crecimiento de colonias no hemoliticas, de color
beige y de aspecto cremoso (fig. 2A). En la tincién de Gram de
las colonias se observaron bacilos grampositivos con morfologia
de Corynebacterium spp. (fig. 2B).

La identificacién de especie se realiz6 a partir de colonias creci-
das 48 h mediante espectrometria de masas (MALDI-TOF. VITEK®
MS) siguiendo las recomendaciones del fabricante. No se realiza-
ron pruebas de sensibilidad a antimicrobianos por falta de recursos
econdémicos de la paciente.
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Figura 3. Anatomia patolégica. Tinciones con hematoxilina y eosina (A) y con PAS
(B). En la tincién con PAS se evidencian bacilos y filamentos morfolégicamente
compatibles con Corynebacterium spp.

Figura4. Mejoria clinicadel intertrigo inguinal tras el tratamiento con eritromicina.

En cuanto alos resultados de la anatomia patolégica, mediante la
tincién histoquimica con PAS se evidenciaron bacilos y filamentos
morfolégicamente compatibles con Corynebacterium spp., lo que
sustenté el diagnéstico realizado previamente mediante cultivo
(fig. 3).

La paciente recibi6é tratamiento con eritromicina tépica al 2%
durante 3 semanas, con mejoria clinica (fig. 4).

El eritrasma esta causado por Corynebacterium minutissimum,
un microorganismo grampositivo, catalasa positiva y que no forma
esporas. Esta bacteria causa enfermedades graves en pacientes
inmunodeprimidos, tales como fistulas cutaneas, lesiones granu-
lomatosas y abscesos subcutaneos. Los factores ambientales y del
huésped que aumentan el riesgo de eritrasma son vivir en un
ambiente himedo, sudoracién excesiva, diabetes, mala higiene,
edad avanzada, trastornos cutineos coexistentes y obesidad'. En
condiciones de humedad y oclusién, C. minutissimum crece en los
niveles superiores del estrato cérneo y produce una fluorescen-
cia de color rojo coral en el examen con luz de Wood debido a
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la coproporfirina III'. El eritrasma se produce principalmente en
sitios de pliegue como las areas axilar e inguinal. También se puede
encontrar en areas intertriginosas de pies y como coinfeccién con
Candida albicans o dermatofitos'. Existen otras patologias que com-
parten el mismo sitio anatémico, como las patologias inflamatorias
(dermatitis seborreica y psoriasis inversa) y otras infecciones como
candidiasis, tifia versicolor y dermatofitosis?.

El tratamiento tépico incluye el acido fusidico, clindamicina o
eritromicina. En el caso expuesto se opt6 por eritromicina tépica
durante 3 semanas, con resolucién del cuadro. El tratamiento oral
esta indicado en pacientes con extensas areas afectadas de la piel.
Las opciones de tratamiento oral son 1g de claritromicina en una
dosis Ginica o 1g de eritromicina (en dosis divididas) durante 14
dias’.

Debemos pensar en esta patologia en pacientes tratados con
antimicéticos, de larga evolucién y con poca mejoria clinica o recal-
citrantes, tal como se presenté en este caso.
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