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RESUMEN 

Se infonna de 2 casos de micosis superficiales 
causados por Tricbosporon bel¡ell' observados en 
personal militar y uno en un homosexual, en Sao 
Paulo, Brasil. 

INTRODUCCION 

La piedra blanca es una micosis superficial 
cosmopolita, de baja frecuencia, cuyo agente es un 
hongo levaduriforme, el Tricbosporon beigelii 
(Küch & Rabenh.) Vuillemin (= T. cutaneum). Se 
localiza en la porción extrafolicular de los pelos de 
cualquier parte del cuerpo. Fischman y col. ( 4) 
reportaron en 1980 un alto número de casos en ve­
llo escrotal (25%). Produce concreciones de me­
diana dureza blanco-amarillentas, irregulares, se­
paradas o extensivas como verdaderas vainas por 
contiguidad, pudiendo confundirse con tricomicosis 
de Castellani. Experimentalmente esta micosis 
ha_ !'ido reproducida por Fischman y col. ( 4). 

Como el hongo no provoca síntomas ni otras 
reacciones en el paciente, es necesario observar 
cuidadosamente el pelo y si es posible con lupa, lo 
cual no sucede de rutina en la práctica derma­
tológica. 

Informamos de dos casos observados en perso­
nal militar y uno en un homosexual, en Sao Pauto, 
Brasil. 

MATERIAL Y METODO 

Fueron colectadas con tijeras muestras de vellos 
pubianos que presentaron concreciones visibles. 

SUMMARY 

[Genital white piedra. Report of three cases ) 

Its is infonned of two cases of superficial myco­
ses originated by Tricbosporon beigelil. These 
where observed in Anny perssonel and one in homo­
sexual in Sao Paulo, Brasil. 

Los pelos fueron montados con KOH 20% y más 
tinta Parker 51 permanente (3). 

Los cultivos fueron hechos en Agar Sabouraud 
dextrosado y Agar Lactrimel y se incubaron por 10-
15 días a 28-3Qil C. 

Las características macroscópicas, microscópi­
cas y fiSiológicas de los cultivos fueron estudiadas 
según Lodder (6). 

CASOS CLINICOS 

CASO 1: 

Soldado brasileño, negro, presentaba vello es­
crotal áspero, con zonas blanco-amarillentas, con 
aproximadamente dos años de evolución. Tenía 
además una onicomioosis del pie por Tricbophyton 
rubrum. 

Se efectuó colección de muestra, examen mi­
croscópico directo y cultivo en Agar Sabouraud y 
Agar Lactrimel 

CAS02: 

Soldado brasileño, mulato, que refiere tener el 
vello escrotal áspero como arenilla. No presentaba 
otros signos. 
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CAS03: 

Hombre blanco, 28 años de edad, drogadicto, 
con test serológico mv positivo, de malos hábitos 
higi~nicos. Presentó lesiones eritemato-escamosas 
en región abdominal y caderas. 

En región escrotal el pelo pubiano estaba agru­
pado o aislado, enwelto por nódulos voluminosos, 
observables a simple vista, blanco-grisáceos. (Foto 
1) 

RESULTADOS 

Al examen microscópico directo de los vellos se 
observaron masas compactas blanco-amarillentas, 
irregulares formando vainas, con elementos levadu­
riformes y artroconidios (Foto 2). 

Los cultivos mostraron colonias levaduriformes 
blancas, cerebroidales o plegadas. 

Al examen microscópico se visualizaron los 
típicos artroconidios y pseudomicelio con blastoco­
nidios en cadenas o racimos. 

Las pruebas de asimilación y fermentación co­
rrespondieron a la especie Trichosporon beigelii. 

CONCLUSIONES 

La piedra blaDca es una micosis que pasa mu­
chas veces desapera"bida o por su evolución inapa­
rente ( 4, 8) al no presentar síntomas. En muchas 
ocasiones es un hallazgo casual o de laboratorio. 

En el último tiempo se ha descrito un incre­
mento de la presenáa de Trkhosporon belgelii en 
la piel de la región anal de homosexuales o de 
pacientes con SIDA, no encontrándose este hongo 
en el grupo control (9). 

En los textos clásicos de micología se destaca su 
localización más frecuente en la barba y en el 
bigote. Nuestros hallazgos están en concordancia 
con los de Carneiro y col. y Fischamn y col. (2, 4), 
quienes encuentran preferentemente la localización 
genital. 

El caso 3, llamaba la atención por el tamaño y 
la extensión de las concreciones, lo que se podría 
relacionar con su condición de inmunosupri.mido. 
Cuando los nódulos son extensivos o confluentes 
por contiguidad pueden confundirse con tricomico­
sis de Castellani. 

Teniendo en cuenta los aislamienttos de T. bei­
gelii a partir de abscesos cerebrales, endocarditis, 
fungemia, otomicosis y otras localizaciones (1, 5, 
7), los hallazgos de este hongo deben ser inter­
pretados cuidadosamente, ya sea en lesiones su­
perficiales o en manifestaciones sistémicas, princi­
palmente en inmunosuprimidos. 
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Piedra blanca genital. Reporte de tres CQS(}S - Luis Zaror y col. 

FOTO N2 1 
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FOTO N2 2 
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