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Localizador: 17067 Diagnóstico instantáneo
Instant diagnosis
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Historia clínica

Paciente femenino de tres años de edad, mexicana, con 
dermatosis crónica poco dolorosa en región del vertex. ¿Cuál 

es su diagnóstico? 

Figura 1. Dermatoscopia de la zona afectada.

Figura 2. Imagen macroscópica del cultivo.
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Figura 3. Imagen en fresco con KOH.

Figura 4. Imagen de estructuras parasitarias del pelo.

Figura 5. Cultivo de M. gypseum.
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DIAGNÓSTICO: Placa alopécica en niño

Constituida por una placa pseudoalopécica de 8 por 4 
cm, de bordes irregulares, base eritematosa, cabellos 
cortos, exudado purulento y costras melicéricas. Derma-
toscopia en figura 1. Tratada con fluconazol, terbinafina 
y cefixima por vía oral y con ketoconazol y antisépticos 
por vía tópica.

Querión de Celso por Microsporum gypseum

Comentarios

Tiña microspórica, negativa con luz de Wood, tricoscopia 
con puntos negros, cabellos cortos en zig zag, costras meli-
céricas, KOH con parasitación ectoendothrix, perifoliculitis 
con estructuras fúngicas, cultivo de Microsporum gypseum 
(Figuras 3 a 5).

El querión de Celso rara vez es producido por M. 
gypseum, dermatofito geofílico y tiene una incidencia 
de 7%.1-3 Los hallazgos histopatológicos se clasifican de 
acuerdo con el patrón inflamatorio: perifoliculitis, foli-
culitis supurativa (FS), FS con dermatitis supurativa (DS), 
FS con DS y granulomatosa (DSG) y DSG con dermatitis 
fibrosante. Es imprescindible establecer el diagnóstico y 
tratamiento oportunamente para evitar las secuelas de 
alopecia definitiva.
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