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Piedra blanca axilar

CASOS CLINICOS

Axilar white piedra
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RESUMEN

La piedra blanca es una rara micosis superficial que afecta a los
tallos pilosos, producida por un hongo levaduriforme del género
Trichosporon spp. Consiste en concreciones parduzcas y blandas
adheridas al pelo. El estudio microbioldgico y la luz de Wood son
tiles para el diagndstico. El rasurado del érea afectada y la colo-
cacion de imidazoles topicos en ocasiones es ineficaz, por lo que se

ABSTRACT

The white piedra is a rare superficial mycosis affecting the hair shafts,
produced by a yeast funqus of the genera Trichosporon spp. It is charac-
terized by soft brownish concretions, attached to the hair. The microbio-
logical study and Wood's lamp are useful for diagnosis. Shaving of the
affected area and the topical application of imidazoles might not always

propone el uso de itraconazol por via oral. Presentamos un paciente
de sexo masculino de 28 afios de edad con diagndstico de piedra
blanca axilar que requiri6 tratamiento sistémico para su resolucion.
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be effective, therefore oral itraconazole administration is proposed. We
present a 28-year-old male who is diagnosed with axillary white piedra
that required systemic treatment for resolution.
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 28 anos de edad,
sin antecedentes personales de relevancia, consult6 por
presentar concreciones parduzcas en pelos de ambas
axilas, de un mes de evolucién. Presentaba estructu-
ras de 1 a 4 mm de tamafo, fusiformes, cilindricas y
redondeadas, aisladas y dispuestas en forma de rosa-
rio, adheridas a manera de manguito al tallo piloso.
Se podian extraer con facilidad y eran de consistencia
blanda (Foto 1). Con la Luz de Wood se observé una
fluorescencia amarillo-verdosa (Foto 2). Mediante el

estudio micoldgico directo con hidréxido de potasio
al 10% (KOH 10%) se evidenciaron estructuras no-
dulares constituidas por levaduras con compromiso de
tipo ectétrix, compatibles con Zrichosporon spp. (Fotos
3y 4). El cultivo en medio de Sabouraud no desarroll4
colonias fungicas. El diagnéstico fue compatible con
piedra blanca axilar. Se indicd el rasurado de las axilas
y el uso de ciclopirox 1% shampoo 1 vez por dia y
clotrimazol 1% pasta 2 veces por dia en forma tépica.

Luego de un mes de tratamiento se constatd la per-
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sistencia de la afectacidn pilosa. El paciente refirié que

utiliz6 el tratamiento tépico indicado pero no realizé
el rasurado del pelo axilar. Se decidié iniciar tratamien-
to con itraconazol 100 mg via oral por dia durante 28
dias con resolucién de la infeccidn.

FOTO 1: Concreciones parduzcas dispuestas a modo de vaina en porcion
extrafolicular de pelos de axilas.

FOTO 2: Fluorescencia amarillo-verdosa de las concreciones en tallos pilosos
con luz de Wood.

FOTO 3: Microscopia 6ptica (KOH 10%y tinta china azul/negro 40 x). Nédulo
en tallo piloso.

FOTO 4: Microscopia dptica (KOH 10% y tinta china azul/negro 100 x).
Nédulo con patrén de compromiso ectotrix constituido por levaduras.

COMENTARIO

La piedra blanca es una micosis superficial infre-
cuente, producida por un hongo levaduriforme del
género Trichosporon spp., que compromete a pelos de
diferentes dreas corporales en forma crénica y asinto-
midtica!. Existen seis especies: cutaneum (1. beigelii),
asteroides, asahii, mucoides, inkin y ovoides. Algunas
han sido descriptas como causa infrecuente de oni-
comicosis, tifa pedis y micosis invasivas en pacientes
inmunocomprometidos3.

Es una infeccién cosmopolita, que se presenta con
mayor frecuencia en dreas de clima subtropical y tem-
plado como Asia, Europa, Japén y regiones del sudoes-
te de los Estados Unidos2#. Si bien en Sudamérica se
han comunicado numerosos casos, en la bibliografia
consultada sélo hay dos publicaciones correspondien-
tes a Argentinal3,

Se desconoce el mecanismo de infeccién. Los princi-
pales factores predisponentes son la humedad y la sudo-
racion excesiva, la falta de higiene y el uso de aceites en
el cabello o el hdbito de recogerlo hiimedo2*.

Afecta a adultos jévenes de ambos sexos y edad
media. Clinicamente puede comprometer pelos de
axilas, pubis, barba, pestafia, cejas y cuero cabelludo,
con pequefias concreciones blancas a pardo claro, de
aspecto nodular y de aproximadamente 1 mm de did-
metro. Son de consistencia blanda y de ficil remocién,
y pueden existir una o varias juntas rodeando a modo
de vaina la porcién extrafolicular del tallo pelo, como
en nuestro paciente’%7.

El diagndstico se realiza con el examen microbio-
l6gico directo del pelo fijado con KOH 10% donde se
observa el compromiso de tipo ectétrix, formado por
masas de aspecto nodular constituidas por artrospo-
ras y blastosporas, hallazgo caracteristico de la piedra
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blanca, lo que nos permitié confirmar el diagndstico.
En el cultivo en agar Sabouraud desarrolla colonias
beige levaduriformes, de aspecto cerebriforme7.

La luz de Wood puede producir la fluorescencia
de color blanco-amarillento o amarillo-verdoso de las
concreciones, como pudimos observar en nuestro caso,
lo que orientd la sospecha diagnéstica’. En la actua-
lidad existen técnicas moleculares con elevada especi-
ficidad que permiten identificar las distintas especies.

El principal diagnéstico diferencial de la piedra
blanca debe realizarse con las liendres de pediculosis
capitis y corporis. Las liendres y concreciones tienen
un tamafio y color similar, pero los nédulos rodean
completamente al pelo con forma y tamafio variable,
y las liendres son piriformes, sélo estdn adheridas por
un extremo al tallo piloso y son duras a la palpacién.
Otros diagnésticos diferenciales a tener en cuenta son:
piedra negra, pitiriasis tubular, tricomicosis, monile-
thrix y tricorrexis nudosa, moldes peripilares de quera-
tina y los acimulos de productos de uso cosmético?>%.

Es una infeccién inocua, pero la falta de tratamiento
puede debilitar y fragmentar del pelo. Se debe indicar
una higiene adecuada y el rasurado o corte del pelo de la
zona afectada. En muchas ocasiones esta tiltima medida
no es ni social ni culturalmente aceptada lo cual puede
conducir a una falla en el tratamiento, como ocurrié
en el caso presentado, o a un alto nimero de recidivas.
Se han propuesto tratamientos tdpicos con econazol,
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isoconazol, miconazol y ketoconazol, clotrimazol, anfo-
tericina B, sulfuro de selenio, piritionato de zinc y ciclo-
piroxolamina. Se ha demostrado que el uso sistémico
de 100 mg diarios de itraconazol durante 1 a 2 meses o
hasta que el cultivo de control sea negativo, seria eficaz
en los casos que no responden a los tracamientos tdpicos
y en pacientes inmunocomprometidos6-8.

Se destaca esta micosis rara ya que consideramos que
es importante tenerla en cuenta dentro de los diagndsti-
cos diferenciales de otras patologias de mayor frecuencia.
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