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Tina de la cabeza por Microsporum gypseum.
A propdsito de un caso

Dra. Ma. del Carmen Padilla Desgarennes,* Dra. Alejandra Maria Cervantes Acevedo,**

Dra. Verdnica Aguilera Martinez**

RESUMEN

Latifia de la cabeza es considerada la infeccion micética mas frecuente en nifios. Es ocasionada en una gran parte por
Microsporum canis y poco frecuente por Microsporum gypseum. Se presenta el caso de un nifio de 8 afios de edad con
tinea capitis ocasionada por Microsporum gypseum. Se realiza una breve revision de la literatura.

Palabras clave; Tifia de la cabeza, M. gypseum.

ABSTRACT

The tinea of the head is considered the more frequent micotic infection in children. The caused to a large extent by Mi-
crosporum canis is a little frequent by Microsporum gypseum. We report a 8 year old child with tinea capitis due a Mi-
crosporum gypseum. A brief review is made of the literature.

Key words: Tinea capitis, M. gypseum.

INTRODUCCION

Los dermatofitos son hongos filamentosos queratinofili-
cos que afectan la capa cornea de la piel y los anexos.
Existen tres géneros principales: Microsporum, Tricho-
phyton y Epidermophyton.! La tifia de la cabeza es una
enfermedad frecuente en nifios en la edad preescolary
escolar, desde los primeros meses de vida, hasta la edad
prepuberal, época en que desaparece en forma espon-
tanea, es decir, aun sin tratamiento, ya que hay cam-
bios en la composicion de la secrecion sebacea y PH
gue actlan como fungistaticos. Asimismo, es rara en
personas adultas y excepcional en la senectud y cuan-
do se halla generalmente esta asociada a un estado de
inmunosupresién, como enfermedad de Hodgking, leu-
cemias, corticoterapias y SIDA.23

De acuerdo al Primer Consenso Nacional de Preven-
cion, Diagnostico y Tratamiento de las Micosis Superfi-
ciales en México, la tifia de la cabeza tiene una frecuen-
cia del 4 al 10%, siendo la variedad seca (90%) la mas
frecuente en relacion a la tifia inflamatoria (10%). Los
dermatofitos aislados son Microsporum canis (80%), Tri-
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chophyton tonsurans (15%) y otras especies (5%) como
Trichophyton violaceum, Trichophyton rubrum, T. men-
tagrophytes y Microsporum gypseum.®

En nuestro Centro Dermatolégico la frecuencia de
casos de tifia por Microsporum gypseum de acuerdo a
las ultimas estadisticas (1956-2001) es de 40 casos
(0.4%), y de éstos, 9 con localizacion en piel cabelluda
(22.5%) de los cuales cinco corresponden a tifia de la
cabeza seca y cuatro a Querion de Celso.”

Microsporum gypseum es un dermatéfito geofilico,
cosmopolita que se considera poco frecuente como
causa de tifias en el hombre y los animales. Se aisla
repetidamente del suelo en el mundo entero. Su tipo de
parasitacion es ecto-endothrix, crece a temperatura
ambiente en medio de Sabouraud y Mycocel agar. Su
estado perfecto es el de Nannizia incurvata, descrito en
1927 por Nannizzi.8®

Su cultivo es de crecimiento rapido y de aspecto pul-
verulento, de color ante-acanelado. El reverso de la colo-
nia tiene color ocre. Por examen microscépico, pueden
verse macroconidias equinuladas, de 4 a 6 septos, con
extremos redondeados y con escasos microconidios.?

El tratamiento de eleccion para este tipo de tifia sigue
siendo la griseofulvina a dosis de 10 a 20 mg/dia durante
8 a 12 semanas, sin embargo en blusqueda de otros agen-
tes antimicoticos mas efectivos, con menos efectos cola-
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terales y menor tiempo de administracion se ha intenta-
do el uso de otros farmacos, como la terbinafina itraco-
nazol y fluconazol, en terapia continua o en pulsos, los
cuales se utilizan actualmente como alternativas de tra-
tamiento.*= Tanto el disulfuro de selenio (2.5%) como el
ketoconazol en shampoos pueden ser utilizados como
terapia adyuvante para la tifia de la cabeza.'*®

CASO CLINICO

Se trata de escolar del sexo masculino de 8 afios de edad,
originario y residente de México, D.F., con una dermato-
Figura 1. Aspecto de la lesion donde se observan sis localizada a la cabeza de la cual afecta la piel cabellu-
los pelos cortos y deformados. da en la region del vértex. Es bilateral y simétrica. La
dermatosis es de aspecto monomorfo y esta constituida
por placa pseudoalopécica de aprox. 3 x 3 cm con esca-
ma blanquecina y pelos cortos. Es crénicay pruriginosa.
Resto de piel y anexos sin patologia agregada. Al interro-
gatorio refiere el enfermo haber iniciado 2 meses antes
con la caida del cabello y “comezén”. Recibi6 tratamiento
previo con shampoo con alantoina, yodoclorohidroxiqui-
noleina y alquitran de hulla por una semana. No se en-
contraron antecedentes de importancia que consignar.
Con los datos anteriores se integro el diagnéstico clinico
presuntivo de tifia de la cabeza microspdrica, por lo que
se solicitd examen micolégico directo que reporto parasi-
tacion ecto-endothrix y cultivo con desarrollo de Micros-
porum gypseum. Se inici6 manejo con griseofulvina a
dosis de 15 mg/kg/dia, con lo que se logro la curacion
clinica completa al término del mismo (Figuras 1, 2y 3).

COMENTARIO

Debido a la poca frecuencia con que Microsporum gyp-
seum llega a causar tifia de la cabeza comunicamos el
siguiente caso, donde el aspecto clinico era muy similar
a la tifia seca por Microsporum canis, sin embargo, con
el resultado del examen directo y cultivo se establecid
el diagnéstico de tifia por Microsporum gypseum. El tra-
tamiento de eleccidn es la griseofulvina ya que obtuvi-
mos una respuesta favorable en nuestro paciente al tér-
mino de las ocho semanas de manejo, con repoblacién
de la piel cabelluda en su totalidad.

Figura 2. Aspecto caracteristico del
cultivo de Microsporum gypseum.
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