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Tina del cuero cabelludo por Microsporum
canis en una mujer adulta

Tinea capitis in the elderly: an unusual situation
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La tifa del cuero cabelludo es una enfermedad muy rara en adultos. Presentamos una tinea capitis causada por Microsporum canis en una paciente
sana postmenopdusica. Se discuten los factores predisponentes de la dermatofitosis en los pacientes adultos y se cuestiona el uso de terbinafina como
tratamiento de primera eleccién en esta entidad, debido a la aparicién de resistencias.

(Lopez-Escobar Garcia-Prendes M, Raya Aguado C, Maldonado Seral C, Pérez Oliva N. Tifia del cuero cabelludo por Microsporum canis. Med Cutan Iber Lat Am
2006;34:239-241)
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Summary
Tinea capitis is very rare in adults. We report a new case of tinea capitis caused by Microsporum canis in a healthy postmenopausal woman. We argue
the predisposing factors of the dermatophytoses in adult patients and discuss about the use of terbinafine like first line of treatment in this entity,

because of the apparition of resistances.

Key words: tinea capitis, Microsporum canis, terbinafine, itraconazole.

La tifia del cuero cabelludo por Microsporum canis es muy
poco frecuente en pacientes adultos[1, 2]. No se conoce
su incidencia exacta, pero se estima que debe ser muy
baja, pues no son muchos los casos publicados hasta el
momento[3]. Presentamos un nuevo caso de tifia del
cuero cabelludo por M. canis en una anciana inmunocom-
petente.

Caso clinico

Se trataba de una mujer de 76 afios, con antecedentes per-
sonales de hipertensién arterial, por lo que recibia trata-
miento con amilorida, hidroclorotiazida y nicardipino. Resi-
dia en el medio rural y tenia varios animales domésticos

(perros y conejos), aunque no mantenia ninglin contacto
directo con ellos.

La paciente consultd por un cuadro de intensa pérdida
de cabello de 5 meses de evolucion y discreto prurito asocia-
do. Previamente, habia realizado tratamiento con vitaminas
orales y corticoides topicos, sin haber observado ninguna
mejoria.

En la exploracion se apreciaba una gran area de alopecia
que abarcaba toda la parte superior del polo cefalico, respe-
tando sin embargo la linea de implantacion frontal del cabello
(Figura 1). Adyacentes a ésta, presentaba otras pequefias
placas de alopecia en la region occipital (Figura 2). En la
superficie de estas lesiones se observaba un ligero eritema,
fina descamacion periférica y pelos rotos de aproximada-
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Figura 1. Extensa placa de alopecia con superficie eritema-
tosa y descamacion fina localizada en la calota.

mente 1 mm de longitud (Figura 2). Por otra parte, en la fren-
te presentaba varias lesiones eritematodescamativas de
pequefio tamafo, algunas de configuracion anular (Figura 1).

El examen de las lesiones con luz de Wood revelé una
fluorescencia verdosa, y en la muestra de cabello y esca-
mas, obtenida para cultivo, se aislé M. canis.

El tratamiento se inici6 con terbinafina oral (250 mg/dia)
durante 16 semanas. En las primeras semanas se produjo
una mejoria parcial, que no progreso a pesar de completar la
terapia. Por este motivo, se paut¢ itraconazol (400 mg/dia, 7
dias consecutivos al mes, durante 4 meses). Tras este perio-
do, el proceso remitié completamente sin dejar secuelas, ya
que toda la zona afectada se cubrié de nuevo por cabello
sano (Figura 3). En revisiones médicas posteriores, la
paciente no presentd signos de recidiva.

Figura 2. Conservacion de la linea de implantacion del cabe-
llo. Papulas y placas eritemato-descamativas en la region
frontal.
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Comentario

La tifia del cuero cabelludo es una infeccion fungica superfi-
cial provocada por diversos tipos de dermatofitos[4]. Se trata
de una entidad tipica de la infancia, pero existen varios
casos publicados en adultos[1, 2, 5-9]. El agente causal que
con mayor frecuencia provoca tifia del cuero cabelludo en
adultos es el Trichophyton tonsurans[1]. Otros dermatofitos
que, con menor frecuencia, se han visto también implica-
dos son T. rubrum, T. mentagrophytes, M. gypseumy M.
canis[10, 11]. Dentro del grupo de los pacientes adultos, la
tifla del cuero cabelludo predomina claramente en mujeres
postmenopausicas o con disfunciones hormonales en el eje
hipotalamo-gonadal, probablemente porque estas alteracio-
nes modifican la secrecion y composiciéon del sebo, cuyos
acidos grasos de cadena larga protegen de forma natural
frente a la infeccién. Otras circunstancias favorecedoras
incluyen(2, 5, 10, 12, 131:

— Inmunodeficiencias debidas a neoplasias, VIH, trata-
mientos con citostaticos, etc.

— Factores anatémicos, como la involucion de las glan-
dulas sebéaceas en los lugares afectos.

— Enfermedades crénicas descompensadas, como la
diabetes mellitus.

— Circunstancias locales, como traumatismos, macera-
cion o falta de higiene.

La paciente que aqui se presenta se trata de una mujer
posmenopausica, en la que no se hallaron otros factores
predisponentes de la infeccion. Pensamos que, en este
caso, el contacto con animales domésticos pudo haber sido
la fuente de contagio.

Entre las entidades que habitualmente se consideran en el
diagnoéstico diferencial de la alopecia en adultos destacan el
liguen plano pilaris, la tricotilomania, la foliculitis bacteriana, la

Figura 3. Curacion completa tras completar el tratamiento.



Lopez-Escobar Garcia-Prendes M., et al. Tifia del cuero cabelludo por Microsporum canis en una mujer adulta

foliculitis decalvante, el lupus eritematoso y la alopecia area-
tal4, 13]. En nuestra opinién, la tifia del cuero cabelludo debe-
ria considerarse entre los diagnésticos diferenciales de la alope-
cia en adultos, particularmente en mujeres posmenopausicas,
pues se trata de un proceso que puede revertir completamente
con el tratamiento adecuado, pero que si no se diagnostica a
tiempo puede llegar a provocar una alopecia cicatricial.
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