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Tinea corporis por Microsporum gypseum. Un caso infantil con
lesiones inflamatorias y micropustulares
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RESUMEN

Las dermatofitosis son infecciones ocasionadas por hongos
queratinofilicos. Presentamos el caso de un paciente de cinco
anos de edad con dermatosis localizada en el térax posterior,
constituida por una placa eritematoescamosa de 10 cm de
didmetro con borde activo y cubierta de pustulas. El estudio
micoldgico demostrd Microsporum gypseum. Se establecié trata-
miento con fomentos de acetato de calcio y sulfato de aluminio
y terbinafina oral 62.5 mg al dia durante meses, hasta lograr la
curacion.

PALABRAS CLAVE: tinea corporis, Microsporum gypseum, terbinafina.

Introduccion
as dermatofitosis son infecciones ocasionadas por
hongos filamentosos queratinofilicos que afectan la
capa cérnea de la piel, el pelo y las ufias.”* Existen cua-
tro géneros de dermatofitos: Microsporum, Trichophyton,
Epidermophyton 'y Chrysosporium, este Gltimo descrito re-
cientemente."

Las lesiones clinicas que ocasionan tienen una deno-
minacién diferente segun su localizacién;' y de acuerdo
con la via de transmisién se distinguen los dermatofitos
antropéfilos cuya transmisién es entre humanos, los zo6-
filos transmitidos por animales y los gedfilos o teldricos
adquiridos del suelo, asi como del hocico o el pelaje de
los animales. La transmisién del dermatofito del animal
al ser humano se hace por contacto directo o indirecto.

Presentacion del caso

Se trata de un paciente preescolar de sexo masculino de
cinco afios de edad, originario y residente de la Ciudad

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Dermatophytoses are infections caused by keratinophilic fungi.
We present the case of a five-years-old male with dermatosis
located in the posterior thorax, constituted by an erythema-
tosquamous plaque 10 cm diameter with active border cov-
ered with pustules. The mycological study showed Microsporum
gypseum. Treatment was established with calcium acetate and
aluminum sulfate wet dressing and oral terbinafine 62.5 mg per
day for three months until healing was achieved.
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de México, sin antecedentes de importancia, zoonosis ne-
gada; el cual presenta dermatosis localizada en el térax
posterior en la regién de la espalda baja lado derecho;
unilateral y asimétrica; constituida por una placa eri-
tematoescamosa, acompanada de pustulas, de aproxi-
madamente 10 cm, de forma circular, con borde activo
(figura 1). Es crénica y pruriginosa. Menciona que no
sufri6 traumatismos previos. El resto de la piel y anexos
sin patologia agregada. Ya habia recibido tratamiento con
corticosteroides tépicos de alta potencia durante varias
semanas, sin mejoria y, en cambio, con empeoramiento
paulatino de la dermatosis.

Con los datos anteriores se integré el diagnéstico clini-
co de tifia corporal, por lo que se solicité examen micol6-
gico y cultivo obteniendo colonias de bordes irregulares,
con aspecto pulverulento de color marrén claro (figura 2);
microscépicamente se observaron macroconidios elipsoi-
dales, con los extremos distales redondeados y de tres a
seis septos transversales (figura 3), hallazgos consistentes
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Figura 1. Placa eritematoescamosa, con pustulas, de aproximadamente 10 cm,
circular, con borde activo.

Figura 2. Colonias de bordes irregulares, con aspecto pulverulento de color marrén
claro.

con Microsporum gypseum. Se establecié tratamiento con
acetato de calcio y sulfato de aluminio mafiana y noche
durante una semana, y terbinafina oral 62.5 mg al dia por
tres meses hasta lograr la curacién total de la dermatosis,
s6lo con hiperpigmentacién postinflamatoria (figura 4).

Discusion

Microsporum gypseum es un dermatofito geofilico, cosmo-
polita, que habita en el suelo.* Su estado perfecto es el de
Nannizzia incurvata, descrito en 1927 por Nannizzi. Repre-
senta la forma asexuada comin de dos especies diferen-
tes, Artbroderma gypseum'y A. incurvatum. Es la Gnica especie
geofilica claramente patégena para el ser humano.’®
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Figura 3. Macroconidios elipsoidales, con los extremos distales redondeados y de
tres a seis septos transversales.

Figura 4. Hiperpigmetacion postinflamatoria.

Se considera poco frecuente como causa de tifias tan-
to en el hombre como en los animales, quizd por cierta
resistencia natural a la infeccién o un insuficiente poder
patégeno del hongo.” M. gypseum es responsable de 1.4%
de las infecciones por dermatofitos,’ su incidencia en casi
todo el mundo es baja, en Grecia es donde se informa una
mayor prevalencia; aunque en la literatura se ha repor-
tado un inesperado incremento de casos esporddicos en
paises como Brasil, México y Japén.”® De acuerdo con la
estadistica, entre los afios 1956 a 2001 en el Centro Der-
matoldgico Pascua se describieron 40 casos de tifia por
M. gypseum, lo cual representa 0.49%.°

Principalmente produce casos de tifia corporal o tifia
de piel cabelluda, aunque también se ha aislado espord-
dicamente en otras localizaciones,* se ha descrito en tifia
inguinal, en casos de tifia incégnito y en pacientes con
infeccién por ViH."® Afecta con mayor frecuencia a nifios;
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no se han encontrado diferencias en cuanto al sexo, pero
se ha descrito un predominio en mujeres. Suele produ-
cir lesiones clinicamente muy inflamatorias. El caso que
presentamos es infantil, con lesiones muy inflamatorias
y con un aspecto morfoldgico atipico por la gran canti-
dad de pustulas en la superficie. Se ha documentado en
varias especies de animales domésticos (perros, gatos,
caballos y conejos) y es mds frecuente en perros que en
gatos (13/3%)." Se transmite por contacto directo con el
suelo u hocico de un animal sobre el cual se encuentra el
hongo."® En nuestro caso no pudimos demostrar la fuente
de contagio.

Para que se lleve a cabo la penetracién del dermatofito
se necesita la presencia de una minima excoriacién en la
piel, por lo que en la mayoria de las ocasiones las lesiones
se encuentran en zonas de contacto frecuente. En el caso
de la tinea corporis, clinicamente se caracteriza por una
pequefia mdcula eritematosa que se extiende de forma
concéntrica y puede alcanzar de 4 a 5 cm de didmetro;
conforme se extiende, la piel del centro de la lesién es
normal, pero en el borde de aspecto activo puede presen-
tar vesiculas, pustulas o escamas; en las formas atipicas,
como el caso que informamos, se han reportado la pre-
sencia de pustulas en el interior de la placa o en el borde;
por lo que pueden simular impetiginizacién secundaria u
otras dermatitis inflamatorias; la mayoria de las ocasiones
se acompaiia de prurito.""

Este dermatofito crece a temperatura ambiente en
medio de Sabouraud y éste adicionado con antibiéticos’
(Mycocel® agar). Su crecimiento en cultivo es rdpido,
forma colonias planas, con bordes irregulares, son de
aspecto granuloso y pulverulento con el centro un poco
velloso, y el tipico color marrén claro, ante, arena o ca-
nela. Los macroconidios son elipsoidales, con extremo
distal redondeado, cuyo tamarfio es de 22 a 60 X 8 a 16 mi-
cras y tres a cinco septos transversales; los microconidios
son escasos, tienen forma de mazo y son sésiles o con pe-
dunculo; sin embargo, en algunos reportes se han encon-
trado de forma abundante.""

El diagnéstico diferencial incluye la alopecia areata,
dermatitis seborreica, psoriasis y piodermitis. La sospe-
cha clinica se confirma mediante el estudio microbiolégi-
co, y en algunos casos histopatélogico.”
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El tratamiento de eleccién es la griseofulvina 10-20
mg/dia durante ocho a 12 semanas, aunque por sus meno-
res efectos colaterales y menos tiempo de administracion,
como alternativas se pueden indicar itraconazol en dosis
de 5-10 mg/kg/dia durante tres a seis semanas o en pulsos
(5 mg/kg/dia); la terbinafina es una opcién secundaria, se
ha utilizado en dosis de 62.5 mg/dia en nifios con menos
de 20 kg, 126 mg en nifios de 20 a 40 kg y 250 mg en los
de més de 40 kg, asi como en pulsos.™

Conclusién

Presentamos un caso pedidtrico con una forma de mani-
festacién atipica micropustular, causado por Microsporum
ypseum, caso de tifa corporal, de baja frecuencia. El trata-
miento utilizado fue tebinafina, con la que se obtuvo una
respuesta favorable en nuestro paciente a las 12 semanas
con desaparicién total de las lesiones.
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