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Resumen

Se describen los hallazgos clínicos y microbiológicos de un caso de trico-
micosis axilar, diagnosticado en forma casual en un joven de 17 años oriun-
do de la ciudad de La Plata, de nivel socio-económico medio y buenos há-
bitos higiénicos.El paciente consultó por lesiones de supuesto origen
alérgico, localizadas en la piel de la ingle, descubriéndose accidentalmente
las concreciones presentes en la porción extrafolicular de los pelos púbicos.
La microscopia de los pelos púbicos reveló concreciones extrafoliculares,
constituidas por bacterias filamentosas y cocoides, las cuales desarrollaron
en los cultivos como colonias de Corynebacterium sp. que no fueron iden-
tificadas al nivel de especie. La tricomicosis axilar es una infección bacte-
riana asintomática de los pelos de la axila y el pubis que raramente se diag-
nostica microbiológicamente.
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Summary

The clinical and microbiological findings of a case with trichomycosis
axillaris are presented. This case was accidentally diagnosed in a middle-
class 17-year-old boy born in La Plata, with good hygienic habits.The
patient consulted about some supposedly allergic lesions on the skin of
the groin, and irregular concretions in the extrafollicular portion of the
pubic hairs were accidentally detected. The microscopy of the pubic hairs
revealed extrafollicular concretions composed of filamentous and coccoid
bacteriae, which grew as colonies of Corynebacterium sp., unidentified at
species level. Trichomycosis axillaris is an asymptomatic bacterial infec-
tion of axilla and groin hairs, rarely diagnosed from the microbiological
point of view.
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Introducción

La tricomicosis axilar es, juntamente con las piedras
(blanca y negra), una afección infecciosa de la por-
ción extrafolicular de los pelos, estudiada clásicamen-
te por la Micología Médica, a pesar de su etiología bac-
teriana. Origina nódulos sumamente irregulares, de
color blanco-amarillento y de consistencia blanda, que
por lo general se sitúan en los pelos de las axilas y me-
nos frecuentemente en los del pubis (1). 

Los agentes causales de las piedras son hongos ver-
daderos: Piedraia hortai en el caso de la piedra negra y
ciertas especies de Trichosporon (T. beigelii, T. inkin, T.
mucoides y T. ovoides) en el caso de la blanca, todos ellos
perfectamente identificables mediante su desarrollo
en agar glucosado de Sabouraud (2). 

Los diagnósticos diferenciales de la tricomicosis axi-
lar incluyen, desde el punto de vista clínico, el pelo
arrosariado (moniletrix), la tricorrexis nudosa y la pe-
diculosis, requiriéndose del estudio microbiológico
para obtener la certeza diagnóstica (3). 

Se describen los hallazgos clínicos y microbiológi-
cos de un caso de tricomicosis axilar, diagnosticado en
forma casual en un joven, quien consultó a su médico
por motivos ajenos a esta patología bacteriana.

Materiales y Métodos

CASO CLÍNICO

El paciente, un varón adolescente de 17 años, estu-
diante, oriundo de la ciudad de La Plata y de nivel so-
cio–económico medio, refirió hábitos de buena higie-
ne personal. Consultó a su dermatólogo por presentar

fenómenos alérgicos sistémicos y la existencia de nó-
dulos, al parecer subcutáneos y de eventual etiología
alérgica, presentes en la región inguinal.

Durante el examen físico se observaron, ocasional-
mente, engrosamientos de los pelos del pubis, motivo
por el cual el facultativo indicó los correspondientes
estudios microbiológicos. 

El paciente refirió, como datos relacionados a la pa-
tología asociada a los pelos, una intensa sudoración de
la región, así como la ausencia de síntomas relaciona-
dos a los nódulos pilosos.

ESTUDIOS MICROBIOLÓGICOS

El estudio micológico prescripto motivó la toma de
pelos pubianos afectados y el posterior hallazgo mi-
croscópico en ellos de los nódulos extrafoliculares,
compatibles con aquellos presentes en la tricomicosis
axilar (Fig. 1).

Se tomaron pelos afectados cortándolos con una ti-
jera previamente flameada a la llama del mechero y
los mismos fueron depositados en una placa de Petri
estéril, previo a la realización de los estudios micro-
biológicos. 

Los pelos fueron observados con una lupa entomo-
lógica, lo cual reveló la presencia de concreciones de
apariencia irregular en su superficie (Fig. 2). Poste-
riormente, el examen microscópico en fresco de los
pelos, previa aclaración con KOH al 20% en caliente,
determinó que las concreciones consistían en cúmulos
de bacterias filamentosas y cocoides, inmersas en un
material mucilaginoso (Fig. 3).

El cultivo de la porción de los pelos que contenían
los nódulos pilosos, realizado en agar sangre al 5%,
incubado a 37 ºC durante una semana, permitió el
desarrollo de colonias pastosas (Fig. 4), hemolíticas,
cuyo examen microscópico reveló bacterias con la tí-
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Figura 1. Nódulos extrafoliculares presentes en los pelos pubianos,
compatibles con aquellos de la tricomicosis axilar, observados en
fresco, previa aclaración con KOH al 20% (10X).

Figura 2. Pelos púbicos con tricomicosis axilar examinados con una
lupa entomológica (5X). 



pica morfología del género Corynebacterium: bacilos
gram positivos pleomórficos, agrupados en empaliza-
da, con formas que en ocasiones semejaban “letras
chinas”. No obstante, no pudo realizarse la identifica-
ción del aislamiento, debido a que no se contó con la
metodología apropiada y la misma resultaba en ex-
tremo engorrosa.

Discusión y Conclusiones

La tricomicosis axilar es una afección de distribu-
ción geográfica cosmopolita, no obstante lo cual es ob-
servada con mayor frecuencia en regiones con climas
tropicales o subtropicales (4). Transcurre habitualmen-
te en forma asintomática y pasa desapercibida para el
portador, quien puede notar al tacto la presencia de los
nódulos en los pelos de las axilas o el pubis. Otro mo-
tivo de consulta es la coloración que puede adquirir la
ropa interior con la sudoración, producto de la presen-
cia de esta bacteria u otras asociadas, o bien la presen-
cia de excesiva sudoración y mal olor en la zona (3). 

Su agente causal, denominado por Castellani (1)
en un principio como Nocardia tenuis, fue referido
posteriormente por Crissey (5) como Corynebacterium
tenuis, y se caracteriza por presentarse en los nódulos
como bacterias filamentosas, parcialmente ácido re-
sistentes cuando son coloreadas con la técnica de
Kinyoun (6). 

Negroni P. y Negroni R. refieren la asociación de C.
tenuis con especies bacterianas cromógenas del género
Micrococcus: M. castellanii (tricomicosis flava y rubra) y
M. nigrescens (tricomicosis nigra), las cuales no pudie-
ron aislarse en el paciente aquí descrito acompañando
a C. tenuis (6). 

Precisamente, la observación microscópica de estas
estructuras bacterianas filamentosas dentro de los nó-
dulos, tras el tratamiento de los pelos con KOH al
20%, previamente calentado a la llama del mechero,
permite establecer el diagnóstico y fundamentalmente
su distinción de otras afecciones similares.

Para realizar preparaciones coloreadas, Negroni P.
aconseja lavar mediante centrifugación con solución
fisiológica el material previamente digerido con
KOH, para luego colocar el sedimento obtenido so-
bre portaobjetos. Estos últimos se fijan con calor, pa-
ra practicar sobre ellos coloraciones de Kinyoun y
Giemsa (6). 

La microscopia electrónica ha revelado que sólo se
afecta la cutícula del pelo o la corteza superficial (7-10).
En 1952, Crissey y col (5) observaron que los nódulos,
una vez coloreados y aplastados, revelaban formas bac-
terianas bacilares y cocoides. Los autores seleccionaron
únicamente a las que ellos llamaron colonias “caracte-
rísticas de tricomicosis axilar” para realizar con ellas la
caracterización bioquímica y encontraron un número
muy importante de tipos morfológicos de colonias y ca-
racterísticas bioquímicas entre los 31 aislamientos cori-
nebacteriformes estudiados. 

Ellos sugirieron que estos organismos representaban
una única especie con el nombre de “Corynebacterium te-
nuis”. Entre las características de estos aislamientos se
destacaron la fermentación de glucosa, el desarrollo óp-
timo en un medio con pH alcalino (pH 7 a 9) y un buen
desarrollo en un medio carente de lípidos (11). 

Estudios posteriores de la etiología de la tricomico-
sis axilar han demostrado que cada nódulo contiene
dos o tres tipos diferentes de Corynebacterium y que es-
tos se pueden ubicar dentro de al menos cinco grupos
taxonómicos diferentes (12)(13).

El origen del material amarillento que se encuentra
adherido a la superficie de los pelos afectados y que
contiene las bacterias corinebacteriformes en la trico-
micosis axilar es aún desconocido. Esta sustancia pue-
de ser elaborada por los propios microorganismos o
derivada de la presencia de excesiva sudoración. 

Levit (14) ha propuesto que los nódulos están com-
puestos de colonias de Corynebacterium que crecen en
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Figura 3. Bacterias filamentosas y cocoides correspondientes a
Corynebacterium tenuis en la periferia de una concreción extrafoli-
cular de un pelo pubiano con tricomicosis axilar (1.000X).

Figura 4. Colonias hemolíticas de Corynebacterium sp. tras el cul-
tivo de los nódulos pilosos de tricomicosis axilar en agar sangre al
5%, incubado a 37 ºC durante una semana. 



la base del pelo y que se han fijado con la sudoración
seca y extendido a lo largo del pelo a medida que este
crece. Esta teoría podría ser soportada por la pobre hi-
giene regional y la falta de uso de desodorante, que
por lo general se asocian a la presencia de la tricomi-
cosis axilar.

Recientemente se ha propuesto que el eritrasma,
la tricomicosis axilar y la queratolisis punteada son
parte de una triada de infecciones provocadas por
“Corynebacterium”, aunque basándose en estudios mi-
crobiológicos insuficientes (10)(15). 

Respecto del tratamiento de la tricomicosis axilar,
el lavado diario de la zona con agua y jabón, asegura
habitualmente la cura clínica de esta afección, pudien-
do agregarse el empleo de antitranspirantes como me-
dida profiláctica (5). Otros autores proponen el rasu-
rado de los pelos de la región, con el agregado de
sustancias queratolíticas y antimicrobianos (como la
eritromicina) en forma local (1)(5). 

El paciente aquí descrito realizó por propia inicia-
tiva, y antes de conocerse el resultado del estudio mi-
crobiológico, la rasuración de la zona afectada y hasta
el momento no se tuvo contacto nuevamente con el
mismo.
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