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Resumen

Descripcio del cas: Presentem el casd’ unanoiade 37 anysd’ edat que va consultar al CAP per tenir placa
pretibial dreta eritematosa molt inflamatoria amb pustules de creixement centripet de 7 diesd’ evolucié que
esvaorientar com afol-liculitis bacterianai se li varecomanar |’ aplicacio de crema de betametasona 0,5
mg/gentamicina 1 mg cada 12h, posterioment es canvia el tractament per pomada de acid fusidic 2% aplicat
cada 12h i méstard seli pauta amoxicilina 1000 mg/acid clavulanic 62,5 mg en comprimits 2/12h durant 10
diesi es FA cultiu. Donat que no millora FA interconsulta a dermatologa que valoralalesio descritai ho
orienta com a granuloma de Majocchi. Inicia tractament amb itraconazol capsules 100 mg/12h, terbinafina
crema/12h i foments de permanganat potassic 1/10.000. Va continuar €l tractament durant 1 mes amb curacio
i desaparicio deleslesions.

Exploracio i proves complementaries: Cultiu micologic en medi de Sabouraud positiu per Trichophyton
mentagrophytes (dermatofit) que confirmael diagnostic del granuloma de Mg occhi (o granuloma tricofitic).

Judici clinic: Granuloma de Mgjocchi, també conegut com a granuloma tricofitic o tinyafol licular. Es tracta
d unainfeccid ben coneguda, tot i que poc freglient, de ladermisi teixit cel lular subcutani produida per
fongs dermatofitics.

Diagnostic diferencial: Amb altres fol -liculitis bacterianes o fol -liculitis per Candides.

Comentari final: Estractad’ unaentitat poc frequent pero amb la possibilitat diagnosticaal’ abast de I’
Atencié Primariajaque estractad’ un cultiu micotic. A tenir present davant de lesions que no milloren amb
els tractaments antibi otics habituals. Generalment es produeix ales cames de dones de mitjana edat i sol
haver-hi algun factor traumatic local.
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