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424/2182 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE EXCRECENCIA EN EL VELLO
AXILAR. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afos de nacionalidad espafiola sin antecedentes de interés, que consulta
por aparicion de una sustancia amarillenta en los pel os axilares de una semana de evolucién. Niega prurito,
eritemani otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica se observa una vaina amarillenta que cubre
el vello axilar, de dificil extraccion manual.

Orientacion diagnodstica: Se orienta el caso como mala higiene vs condensacion de desodorantesy se dan a
paciente consejos a respecto.

Diagnostico diferencial: Piedrablancay negra, pediculosis, moniletrix, tricorrexis nodosa, condensacion de
desodorantes micropulverizados, falta de higiene.

Comentario final: Se decide consultar el caso con ladermatdloga del centro. Tras visitar a paciente, realiza
el diagnostico de tricomicosis axilar. El agente causante es Corynebacterium spp, un gram positivo aerobio,
fluorescente alaluz de Wood, que se adhiere ala superficie del pelo y se desarrolla lentamente hasta formar
nodulos o excrecencias arededor del tallo piloso. Forma parte de lafloranormal delapiel. El 30% de los
adultos tiene colonizacion de esta bacteriaen laregion inguina y axilar. Prevalece en paises de clima
templado, pues la humedad favorece el crecimiento del microorganismo. Por |o tanto la hiperhidrosisy la
falta de higiene se consideran factores predisponentes. Predomina en jovenesy en e sexo masculino, los
lugares maés frecuentemente afectos son el pubisy la zona axilar, se ha descrito algun caso en €l cabello. Se
caracteriza por la aparicién de una sustancia amarillenta (2% roja o negra) adheridaalos pelos, que forma
nodulos o vainas alrededor de los mismos. Lapiel de lazona no presenta ateraciones. Normalmente cursa de
forma asintomética, ocasional mente produce prurito, mal olor (bromhidrosis) o tincion delaropa. En
ocasiones forma parte de la triada corinebacteriana: tricomicosis, eritrasmay queratolisis punctata. El
tratamiento consiste en el lavado de la zona con aguay jabén, rasurado (facil e higiénico). Aplicar
eritromicina, clindamicina o azoles en crema.
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