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Piedra blanca.

Comunicacion de un caso

Dra. Sonia Torres Gonzalez,* Dra. Ma. Del Carmen Padilla,** Dra. Rosalba Paulino Batista,*** Dra.

Diana Laura Sanchez****

RESUMEN

Lapiedrablanca es una micosis superficial, asintomatica y poco frecuente, quizas subdiagnosticada, cuyo agente etioldgico
es Trichosporon beigelii. Se realiza una breve revision de laliteraturay se comunica el caso de un escolar de 8 afios de edad

con diagnostico de piedra blanca.
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ABSTRACT

White piedra is a superficial mycosis, asymptomatic illness, unusual or maybe under-diagnosed, whose etiologic agent is
Trichosporon beigelii. We expose the case of an 8 year old school girl with diagnosis of white piedra and a brief review of the

literature has been made.

Key words: White piedra, Trichosporon beigelii.

La piedra blanca es una micosis benigna, superficial,
asintomatica y poco frecuente que se caracteriza por
concreciones flngicas blanquecinas de aspecto nodu-
lar, adheridos al pelo de piel cabelluda, barba, bigote,
cejas, pestafias y regidon genitopubiana, ocasionado por
Trichosporon beigelii (cutaneum), perteneciente a la fa-
milia Cryptocococeae. A lo largo del tiempo esta enti-
dad ha recibido diferentes nombres como son: Enfer-
medad de Beigel, tinea nodosa y piedra alba.

En 1865 Beigel describe por primera vez la enferme-
dad en los pelos de una peluca. Behrend en 1890 crea
el género Trichosporon.

En 1902 Vuillemin encontré nddulos en el pelo del
bigote y aisl6 la levadura denominandola Trichosporon
beigelii. El hongo responsable de esta infeccion se pre-
senta con mayor frecuencia en zonas tropicales y con
precipitacion pluvial alta. Aunque se considera una en-
fermedad cosmopolita, se observa principalmente en
climas tropicales, templados y recientemente se consi-
dera endémica de Houston Texas, se han reportado
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casos en Centro y Sudameérica (Antillas, Brasil, Colom-
bia, Venezuela y Panama), Africa y Medio Oriente. En
México los estados con mayor frecuencia son Tabasco
y Chiapas.?

Suele presentarse en adultos jovenes, con ligero pre-
dominio en nifios, adultos y jovenes; puede haber epi-
demias familiares, son poco contagiosas. Trichosporon
beigelii se ha aislado de diversas fuentes como son sue-
lo, agua, vegetales, madera, agua de desechos indus-
triales, frutas, animales o sus excretas, insectos, tubo
digestivo, piel y excretas del humano.

Trichosporon beigelii es una levadura asexuada, es
saprdfito del suelo, agua, vegetales, animales o sus excre-
tas e incluso en el tubo digestivo, piel y excretas de huma-
Nos; por sus caracteristicas comunes con cryptococcus
es considerada en el subphylum basidiomicotina.?

El modo de infeccion es desconocido y se ha sugeri-
do predisposicion individual, entre los fomites principa-
les se encuentran los utensilios de peinado, la falta de
higiene, la humedad excesiva, asi como el contacto
sexual principalmente en la regidn genital, se conside-
ran factores predisponentes.®>* El T. beigeliitiene aspec-
to filamentoso con artroconidios que afectan las células
de la cuticula del pelo, pero no lo penetra.

Clinicamente se manifiesta por “nddulos” adheridos
a la vaina pilosa de color marrén a blanco-amarillento o
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café-rojizo, que miden en promedio de 1.5 mm de dia-
metro, producen debilidad de la misma, la cual poste-
riormente se rompe. Su evolucién es cronica y asinto-
matica,® y aunque generalmente se limita al pelo,
Trichosporon beigelii puede causar en raras ocasiones
infecciones sistémicas en pacientes inmunocomprome-
tidos.22¢ Puede colonizar tracto respiratorio, urinario,
gastrointestinal e incluso producir sepsis. En pacientes
homosexuales en cultivo de heces se ha aislado Trichos-
poron en un 15.5%. La afeccidn cutanea en pacientes
HIV positivos se ha encontrado desde un 10.5% hasta
un 55% en forma de papulas, nédulos purpuricos y ne-
créticos en tronco y extremidades.

A partir de 1970, se han descrito infecciones profun-
das (endocarditis, neumonia, celulitis, glomerulonefri-
tis, endooftalmitis, abscesos cerebrales) y diseminadas,
especialmente en pacientes inmunodeprimidos, inclu-
yendo los enfermos de SIDA o sometidos a tratamien-
tos inmunosupresores.

Cuando se presenta en infecciones sistémicas la
micosis se denomina por lo regular como tricosporosis
y puede ser causada por diversas especies patégenas
como: T. ovoides, T. inkin, T. asahii, T. asteroides, T. cuta-
neum y T. mucoides. Cinicamente T. beigelii se mani-
fiesta como piedra blanca, micosis superficiales y dise-
minadas. Generalmente los casos diseminados son
debidos a T. asahiique evolucionan fatalmente en situa-
cién de neutropenia y ausencia de fagocitosis.®’

Para su diagnéstico puede ser de utilidad el examen
con luz de Word, la cual en ocasiones da fluorescencia
de color blanco amarillento o amarillo verdoso.

En el examen por microscopia con KOH 10%, se
observa una parasitacion ectothrix, los nédulos de pie-
dra blanca por lo com(n son intrapilosos y con creci-
miento externo, el hongo se encuentra por debajo de la
cuticula sin afectar la corteza o médula, entre las célu-
las de la cuticula hay filamentos de 2 a 4 micras de dia-
metro, tabicadas con artroconidios rectangulares, ovoi-
des o redondeadas (ectothrix); que al agruparse adoptan
formas poliédricas, que se tifien rdpidamente con tinta
Parker azul.®

Las muestras de Trichosporon beigelii crecen con
facilidad en agar dextrosa de Sabouraud simple o adi-
cionado con cloramfenicol, a temperatura de 25 a 28°,
en 10 a 12 dias se observan colonias de 1 cm de dia-
metro, lisas, blancas, brillantes; después se tornan ru-
gosas y cerebriformes; el cultivo es inhibido por ciclo-
heximida. Al microscopio 6ptico hay blastosporas, hifas
tabicadas y artroconidios rectangulares; en los cultivos
se han detectado bacterias corineformes y se han pro-
puesto diversas teorias sobre un probable sinergismo.12°
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Las pruebas bioquimicas para determinar T. beigelii: Tubo
germinativo negativo, hidrélisis de la urea positiva, no
fermenta (glucosa, galactosa, maltosa, sacarosa, trea-
losa), pero si las asimila y no asimila nitrato.

El diagndstico diferencial se realiza con pediculosis,
piedra negra, pitiriasis tubular, tricomicosis, monilethrix
y tricorrexis nudosa, el cual puede llevarse a cabo a
través del examen directo y cultivo.

El tratamiento de la piedra blanca es dificil, ocasio-
nalmente responde a antimicoticos topicos, se ha ob-
servado remision espontanea, pero por lo general es
recurrente, en casos severos se requiere de rasurado
asi como tratamiento antimicotico topico y/u oral.®°

CASO CLINICO

Se trata de un escolar del sexo femenino de 8 afios de
edad, originaria y residente de México, Distrito Federal
(Figura 1). Acude al Centro Dermatolégico Pascua por
presentar una dermatosis localizada a la cabeza, de la
cual afecta pelos de piel cabelluda, constituida por “n6-
dulos” blanquecinos y translicidos de 1 a 2 mm de con-
sistencia blanda y adherida al pelo; es de evolucion cro-
nica y asintomatica.

Al interrogatorio refiere haber iniciado su padecimien-
to hace 6 meses, posterior a “trenzado del pelo des-
pués del bafio” (Figura 2). La cual acude a consulta por
presentar “liendres” a decir de su profesora. Resto de
piel y anexos sin datos patoldgicos.

La impresion clinica fue de piedra blanca, por lo cual
se envio al servicio de micologia donde se realiz6 exa-
men directo de pelos parasitados con KOH 10% (hidroxi-
do de potasio). El cual mostré parasitacion ectothrix en-
tre las células de la cuticula con filamentos de 2 a 4
micras de didmetro, tabicados con artroconidios rectan-
gulares de forma poliédrica. El cultivo se sembré en agar
dextrosa de Sabouraud simple, mostrando a los 10 dias
colonias levaduriformes de aspecto céreo, de color cre-
ma, inicialmente lisas y que al envejecer presentaron
estrias radiales y pliegues irregulares (Figuras 3 y 4).

El diagnostico final fue de piedra blanca por Trichos-
poron beileii, iniciandose tratamiento con isoconazol
spray y locién de licor de Hoffman con &cido salicilico al
2% por 1 mes.

COMENTARIO

En nuestro caso el diagnéstico de piedra blanca se sospe-
ché por la tipica presentacion clinica y por el antecedente
de lavado y trenzado del pelo, el cual pudo servir como
factor predisponente; aunque realmente la menor acudio
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Figura 1. As-
pecto clinico de
la paciente.

Figura 2. Aspecto clinico de lesiones localizadas en pelos
de piel cabelluda.

a consulta por presentar “liendres” a decir de su profesora,
por lo tanto, es importante tener presente el diagndéstico
diferencial de piedra blanca con otras patologias como
pediculosis, piedra negra, pitiriasis tubular, tricomicosis,
monilethrix y tricorrexis nudosa que en algin momento
podrian confundir el cuadro clinico de la enfermedad.
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