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Pitiriasis versicolor en una topografia atipica

Pityriasis versicolor an atypical localization
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RESUMEN

La pitiriasis versicolor (Pv) es una micosis superficial de la piel
causada por hongos del género Malassezia spp, se manifiesta
como placas discromicas con escama fina, bien demarcadas, la
topografia habitual es el tronco, aunque se han reportado areas
atipicas como la carg, la piel cabelluda, los brazos, las piernas,
sitios intertriginosos, los genitales, las areolas, las palmas y las
plantas. Se expone un caso de topografia atipica.

PALABRAS CLAVE: pitiriasis, versicolor, Malassezia.

Introduccién

La pitiriasis versicolor (PV) es una infeccién fungica
cutdnea superficial, causada por Malassezia spp., cli-

nicamente se presenta como placas hipo o hiperpigmen-

tadas con escamas furfurdceas, en general en el cuello, el

pecho, la espalda y el abdomen. Se expone un caso con

topografia atipica.

Caso clinico
Se trata de una paciente de 52 afios de edad, originaria
y residente de Ciudad de México, de ocupacién admi-
nistrativa, con antecedentes de hipotiroidismo y carcino-
ma de células escamosas en la lengua, etapa clinica I, el
drea de Oncologfa Quirurgica la refirié a nuestro Servicio
de Dermatologia porque presentaba lesiones inguinales
asintomadticas, de aproximadamente un afio y medio de
evolucién.

Durante nuestra valoracién se encontré una dermato-
sis localizada de forma bilateral y simétrica en las ingles
y el pubis, caracterizada por multiples placas ovaladas de
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I a 3 cm, color marrén, que en su superficie tenfa esca-
mas blanquecinas furfurdceas, de bordes bien definidos

(figura 1).
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Figura 1. Aspecto clinico de las lesiones localizadas en las regiones inguinal y pibica.
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Figura 2. Examen directo con KOH y tinta azul Parker, en el que se observa la
clasica imagen de “espagueti con albondigas”.

Debido a las caracteristicas del cuadro, se realizé exa-
men directo con KOH vy tinta azul Parker, en el que se
observaron cimulos de levaduras y filamentos cortos, que
formaban el cldsico patrén de “espagueti con albéndigas”
(figura 2).

Se tomo biopsia de una de las lesiones la cual reporté
atrofia epitelial, hiperqueratosis leve, esporas e hifas en
el estrato cérneo (figura 3). De acuerdo con lo anterior
se integré el diagnéstico de pitiriasis versicolor variedad
hipercromiante.

Se comenz§ tratamiento a base de emoliente con urea
y antifingico via oral; las lesiones remitieron a las dos
semanas, por lo que fue dada de alta en nuestro Servicio.

Discusion

La PV es una infeccién fingica superficial caracterizada
por placas ligeramente descamativas, y cuya coloracién
varfa del blanco al rosado, salmén o marrén, en general
son asintomdticas, pero en algunos casos los pacientes
pueden referir prurito, el motivo de consulta suele ser por
el aspecto estético de las lesiones."

Esta entidad es causada por Malassezia spp., un hongo
dimérfico lipéfilo que crece mejor en climas cdlidos, por
ello su prevalencia se reporta desde 0.5% en Suecia, hasta
509% en paises tropicales. Esta patologia no es contagiosa
y no hay influencia de factores como el sexo, la raza, el
nivel socioeconémico y la higiene de la piel para que ésta
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Figura 3. Corte histoldgico de piel, se observan esporas e hifas en el estrato cér-
neo (flecha azul).

se presente, sin embargo, algunos factores predisponen-
tes pueden ser la genética, inmunodeficiencia, piel grasa,
desnutricién, hiperhidrosis, exposicién solar, exposicién
a altas temperaturas y humedad, aumento de los niveles
de cortisol en plasma y uso de anticonceptivos orales."®

La topografia mds comun es el pecho, la parte superior
de la espalda y los hombros. Sin embargo, se han reporta-
do localizaciones atipicas como la cara, la piel cabelluda,
los brazos, las piernas, sitios intertriginosos, los genitales,
las areolas, las palmas y las plantas.’

El diagnéstico es clinico y se confirma con un examen
directo con KOH vy tinta azul Parker, se pueden observar
levaduras y pseudomicelios color azul, lo que da como
resultado la imagen cldsica descrita como “espagueti
con albéndigas”. No se requiere cultivo para confirmar
el diagnéstico y muchas veces sélo se hace con fines de
investigacién. En caso de duda diagnéstica se puede rea-
lizar biopsia, como en el caso de nuestra paciente, los
hallazgos habituales son hiperqueratosis, hifas en estrato
cérneo, acantosis, dilatacién infundibular y tapones cér-
neos; puede o no haber infiltrado inflamatorio de pre-
dominio perivascular, y en la dermis es posible que haya
incontinencia de pigmento.>*

En cuanto al tratamiento, la primera linea incluye
agentes tépicos debido a su eficacia y seguridad en for-
mulaciones como locién, champu, crema, gel y solucion.
El més usado por sus excelentes resultados es el ketoco-
nazol al 296. Cuando falla el tratamiento tépico o nos en-
contramos ante un caso grave, se da paso al tratamiento
sistémico. En el pasado el ketoconazol oral era el agente
de primera linea, sin embargo, en muchos paises ya no
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estd aprobado para el tratamiento de micosis superficia-
les, pero tenemos opciones que incluyen itraconazol 200
mg al dia por cinco a siete dias y fluconazol 300 mg al dia,
una dosis que se puede repetir a las dos o cuatro semanas.

Conclusiones

En nuestra paciente la topografia de presentacién de la
enfermedad no es habitual, por lo que la morfologfa de
las lesiones aunado al uso de técnicas como examen di-
recto y biopsia nos permitieron realizar un diagnéstico
correcto, y con ello brindar un tratamiento efectivo.
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