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Mi paciente es una mujer de 47 afios, veci-
na de Puebla de la Calzada, ama de casa,
a la que ya he atendido en otras oca-
siones por motivos banales. De hecho,
es una mujer basicamente sana, sin
antecedentes médicos de interés, que
maés bien parece acudir al médico por
sentirse integrada en el grupo de veci-
nas y amigas que a menudo me visi-
tan.

Sin embargo, en este caso tenia
motivos realmente objetivos para acu-
dir a consulta.

Me contd que desde el verano, hacia
unos 3 meses, tenia en el pulpejo del
primer dedo del pie derecho una
zona que le molestaba, obligandola a
veces a modificar la velocidad de la
marcha. Ocasionalmente se erosio-
naba y exudaba un liquido claro.

—Por no molestarle he ido a mi
médico de cabecera. Pero no me ha
servido de mucho, la verdad —me
dijo realmente compungida.

Efectivamente. En atencién prima-
ria habia sido tratada con un quera-
tolitico que contenia acido salicilico,
experimentando un notable empeo-
ramiento de los sintomas, por lo que
suspendio el tratamiento a los pocos
dias de iniciarlo.

Cuando la exploré pude ver una pa-
pula marrén queratosica de 7 x 6 mm
de tamafo, de forma redondeada,
con un tenue halo violaceo y elemen-
tos negros puntiformes en la proximi-
dad de un margen (fig. 1). La palpa-

Figura 1. Papula queratosica en pulpejo.

cion era dolorosay a la presion lateral
se eliminaba un material serohematico.

Aungue la anamnesis podia hacer
pensar en una verruga vulgar, la ins-
peccién y palpacion me llevaron por
otros caminos; ;tungiasis?, ;granuloma
anular perforante?, ;tricogranuloma?

Procedi a la escarificacion del cen-
tro lesional y pude extraer con una
pinza fina sin dientes varios elemen-
tos filiformes elasticos y curvos de
color negro (figs. 2y 3).

Interrogué a mi paciente acerca de
su actividad laboral. No era peluque-
ra, pero me explicé que solia cortar
el pelo en la cocina de su casa a su
familia y a algtin vecino conocido. No
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Figura 2. Extraccion de fragmentos de pelo.
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‘ Una mujer de 47 afios, vecina de Puebla de la Calzada...

Figura 3. Erosion tras limpieza superficial y ele-
mentos pilosos curvos.

era raro que en verano anduviese descalza por la
casa. Recordd que el verano anterior habia pre-
sentado una grieta dolorosa en la misma zona
durante algunas semanas, que finalmente habia
curado.

Tras pincelar con povidona yodada con fines anti-
sépticos, realicé una extraccion cuidadosa de todos
los elementos pilosos y una limpieza quirdrgica
superficial. Pauté una cura oclusiva con pomada
de mupirocina durante 5 dias, con lo que las moles-
tias y la lesion se resolvieron por completo a las
2 semanas del tratamiento.

Mi paciente presentaba un caso de tricogranu-
loma no profesional.

Los profesionales de la peluqueria estan expues-
tos a numerosos factores ambientales que predis-
ponen a la aparicién de dermatitis ocupacionales,
como la humedad, la manipulacion de diversos
productos quimicos y los traumatismos mecanicos.
Una reciente revision sistematica establece una
prevalencia de dermatitis de contacto del 16,4 %
en esta poblaciont.

Aungue hay pocos casos publicados, es probable
que el tricogranuloma no sea infrecuente entre
los profesionales de la peluqueria. Se trata de una
reaccion a cuerpo extrafio ocasionada por la pene-
tracion cutanea méas o menos profunda de ele-
mentos pilosos exdgenos cortos y afilados, duran-
te el corte de pelo?. Esto puede explicar que sea
mucho mas frecuente entre los peluqueros que
cortan el pelo a los hombres que entre los que lo
hacen a las mujeres. Los espacios interdigitales son
las zonas de eleccion, aunque también se han des-
crito tricogranulomas subungueales®. La clinica es
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variable, pudiendo manifestarse como un eritema
discreto 0 como un absceso. Es frecuente la hiper-
trofia de la epidermis suprayacente. Las lesiones
cronicas pueden conducir a un sinus interdigital
(sinus del barbero)*. Los tricogranulomas del plie-
gue del cuarto dedo del pie ocasionan un cuadro
especifico que consiste en dolor en la zonay un
edema recurrente del dorso del pie, y en el que a
menudo se dilata el diagnostico.

Curiosamente, puede tratarse de un proceso ocu-
pacional entre ganaderos, por penetracion cuta-
nea del pelo de vaca o lana de oveja en cara o en
manos durante las labores de limpieza u ordefio
de los animales®. En estos casos son mas frecuen-
tes complicaciones como las celulitis recurrentes
o las dermatofitosis, cuando se introducen pelos
infectados.

Asi pues, finalmente en la historia de mi enfer-
ma afiadi unos renglones:

Tricogranuloma en una paciente que no es pelu-
quera, en una localizacion inusual. La exploracion
minimamente invasiva durante la misma consulta
permiti6 el diagnostico rapido y su tratamiento. La
eliminacion de los fragmentos de pelo y la limpieza
con antiséptico han sido suficientes.

Les puedo asegurar que mi paciente ha disfruta-
do con sus vecinas y amigas del relato de su «enfer-
medad» tan sorprendente como bien resuelta.
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