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RESUMEN

ANTECEDENTES: dermatofitosis superficial causada por espe-
cies de los géneros Trichophyton y Epidermophyton. Afecta la re-
gion inguinocrural y predomina en varones adultos.
OBJETIVOS: demostrar la frecuencia y caracteristicas epide-
mioldgicas y micoldgicas de tinea cruris en pacientes de consulta
externa en un lapso de 21 anos en el Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea Gonzalez de la Ciudad de México.

METODOLOGIA: estudio retrospectivo, transversal y observa-
cional en un total de 115 pacientes de consulta externa con
sospecha clinica de tifia de ingle.

RESULTADOS: de los 115 pacientes, en 114 se confirmé por exa-
men directo positivo (filamentos y/o esporas). Predomin en
el sexo masculino en 72%, el mayor nimero de casos fue de
los 21 a 30 afios de edad (33.91%) y con menor frecuencia en
mayores de 70 afios (3.47%). La evolucién fue variable entre
una a tres semanas. El agente causal mas comun fue T. rubrum
(40.86%), seguido por E. floccosum (3.47%).

CONCLUSIONES: la tifia de ingle predominé en el sexo mas-
culino, entre los 21 a 30 afos de edad, y el agente causal mas
comin fue T. rubrum.

PALABRAS CLAVE: tifia de ingle, tinea cruris, eccema marginado de
Hebra, T. rubrum.

Introduccion

La tifia de la ingle afecta una o ambas regiones ingui-
nales, puede extenderse al periné, la region pubica, el

abdomen vy las nalgas (figuras 1y 2); pocas veces afecta el

escroto y el pene. La evolucién es crénica y pruriginosa.™

En general, si la infeccién se limita a las ingles quizd de-
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ABSTRACT

BACKGROUND: tinea cruris is a superficial mycosis mainly
observed in male adults and caused by species of the genera
Trichophyton and Epidermophyton.

OBJECTIVES: to report frequency, epidemiological and myco-
logical data of tinea cruris from outpatients that attended the
Dr. Manuel Gea Gonzalez General Hospital, during a period of
21 years (1994-2014).

METHODS: retrospective, cross-sectional and observational
study in 115 outpatients with a clinical suspicion of tinea cruris.
RESULTS: diagnosis was confirmed by a ko exam in 114 pa-
tients. Most frequently in males (72%) from 21 to 30 year of
age (33.91%) and less frequently in elder than 70 years of age
(3.47%), time of onset ranged from one to three weeks. Iso-
lated ethiological agents were T. rubrum (40.86%) and E. floc-
cosum (3.47%).

CONCLUSIONS: tinea cruris is frequently a male condition,
from 21 to 30 years of age, usually caused by T. rubrum.
KEYWORDS: tinea of the groin, tinea cruris, Hebra’s eczema margin-
atum, T. rubrum.

penda de E. floccosum; si es diseminada, de T. rubrum, y si
es inflamatoria, de T. mentaprophytes.'

El objetivo de este estudio es mostrar los datos epide-
miolégicos y etiolégicos de casos de tifia de ingle aten-
didos en la Seccién de Micologia en un hospital de la
Ciudad de México en los altimos 21 afos.
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Figura 1. Paciente con dermatosis localizada, con placas eritematoescamosas con
bordes vesiculosos que confluyen entre si'y bien definidos.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, transversal y observacional en 115
pacientes con diagnéstico presuntivo de tina de ingle en
la consulta externa del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzilez. El estudio micolégico se realizé en la Seccién
de Micologia y se confirmé en 114 pacientes con el exa-
men directo. Se valoré sexo, edad, si presentaban algin
tipo de comorbilidad y agentes etiol6gicos.

Resultados

De los 115 pacientes que presentaban una clinica que
sugeria tifia de ingle, se confirmé con estudio micolé-
gico hifas y/o esporas en 114 pacientes. De ellos, fueron
83 hombres (729) y 32 mujeres (28%); los rangos de edad
de 15 pacientes fueron de 10 a 20 afos (13.04%), 39 de 21 a
30 anos (33.91%), 21 de 31 a 40 afos (18.36%), 15 fueron
de 41 a 50 afos (13.04%), 11 de ellos de 51 a 60 afios
(9.56%), 10 fueron de 61 a 70 anos (8.69%) y cuatro de
ellos mayores de 70 afios (3.47%). El tiempo de evolucién
con un predominio de 36 pacientes fue de uno a cinco
meses (31.3%), seguido por 25 pacientes de uno a cinco
anos (21.73%). El agente causal mds comutn fue T. rubrum
en 47 pacientes (40.86%), seguido de cuatro por E. flocco-
sum (3.47%) (gréfica 1). En cuanto a las comorbilidades, en
cuatro fue diabetes mellitus (3.57%) y cuatro con hiperten-
sién arterial (3.47%), 17 presentaron otras enfermedades
(14.78%), el resto sin ninguna comorbilidad.

Discusion

La tifia de ingle, tinea cruris o eccema marginado de Hebra
predomina en varones adultos en la tercera o cuarta déca-
das de la vida, pero también llega a observarse en mujeres
y nifios. Nosotros lo encontramos con una similitud de
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Figura 2. Paciente con tifia de ingle con extensidn a gliteos.

predominio en varones en 729%, pero a diferencia de la
literatura que disponemos en nuestros datos, predominé
entre la segunda y tercera décadas de la vida.

Su incidencia en México es de 4 a 17% y de 45 a 52%,
respectivamente, pero se seitala que la padece de 30 a 70%

Grifica 1. Agentes causales de los casos positivos en este
estudio.
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E Negativo
n E. floccosum

T. tonsurans

n Trichophyton
n Desconocido

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtrgica -



.
.
.
.
.

*c*ARTICULOS ORIGINALES

de la poblacién general."* Es una micosis superficial cos-
mopolita, pero predomina en climas cdlidos y humedos.
Su fuente de infeccién es por contacto directo con otra
persona, o bien por medio de fémites; sin embargo, el
hongo por lo regular es llevado por el mismo paciente a
partir de un foco primario en los pies, lo cual se realiza
de manera directa por el rascado o a través del secado
posterior al bafio.?

Los dermatofitos mds aislados son T. rubrum (859%) (fi-
guras 3y 4), 1. mentagrophytes (10%) y E. floccosum (59).* En
su estudio, Kane y colaboradores describen que T. rubrum
var. T. raubitschekii produce fundamentalmente tinea corpo-
ris y tinea cruris, y en menor medida tinea pedis, tinea unguium
y tinea capitis >

En general este padecimiento se inicia en el pliegue
inguinal para luego extenderse a toda la region crural;
la situacién crénica y diversas enfermedades, como la
diabetes y la corticoterapia, provocan la diseminacién del
padecimiento al pliegue intergliteo, nalgas y abdomen,
aunque en raras ocasiones llega a afectar los genitales,
sobre todo el escroto y la piel del cuerpo del pene. Se
caracteriza por placas eritematoescamosas con bordes
vesiculosos; casi nunca hay pustulas, la evolucién crénica
y el prurito intenso dan lugar a pigmentacién y lique-
nificacién.”

En el tratamiento para la tifia de ingle en formas lo-
calizadas y no complicadas, casi siempre basta el uso de
farmacos por via tépica. Se recomiendan antimicéticos
sistémicos cuando hay formas diseminadas, resistentes
a tratamiento local, recurrentes o en modalidades infla-
matorias profundas. Pueden emplearse medicamentos
clasicos, como los toques yodados de 0.5 a 19 y el un-
giiento de Whitfield. Existen muchos imidazoles tépicos
que se aplican dos veces al dia. De los nuevos produc-
tos, luliconazole tiene una actividad antifingica contra
Trichophyton spp., similar a la terbinafina, una vez al dia
durante una semana. El eberconazole al 296 aplicado dia-
riamente es mds eficaz que eberconazole 1%, y fue muy
similar la eficacia de nitrato de eberconazol 1% vs. mico-
nazol 2% dos veces al dia durante cuatro semanas, 76.1y
75%, respectivamente."

Conclusiones

El presente estudio demostré que la tina de ingle pre-
domina en el sexo masculino entre la segunda y terce-
ra décadas de la vida, con un tiempo de evolucién en la
mayoria de ellos de uno a cinco afios. El agente causal
mads aislado fue T. rubrum seguido por E. floccosum, y no se
asoci6 a ninguna comorbilidad especifica.
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Figura 3. Examen directo de cultivo con azul de metileno, con presencia de milti-
ples microconidios piriformes en lagrima, a los lados de los filamentos. 10x.

Figura 4. Moho mucedinéceo velloso, algodonoso, con crecimiento moderado que
corresponde a T. rubrum (izquierda). Cultivo de T. rubrum que difunde pigmento rojo
sangre en su reverso (derecha).
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