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Tina inflamatoria de la cabeza (Querion de Celso)
por Microsporum canis. Comunicacion de un
caso
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RESUMEN

La tifia de la cabeza es una de las dermatosis mas comin en la edad pediatrica. Se presenta el caso de una paciente del
sexo femenino de 7 afios de edad con tifia inflamatoria de la cabeza o Querién de Celso ocasionada por Microsporum canis.

Se realiza una breve revision de la literatura.
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ABSTRACT

Tinea capitis in childhood is very common. We report a 7 year old woman with inflammatory tinea due a Microsporum canis.

A brief review is made of the literature.

Key words: Tinea capitis, Microsporum canis, dermatophyte.

INTRODUCCION

La tifia de la cabeza es la parasitacion del pelo de la piel
cabelluda por dermatdfitos. Se consideran entre las der-
matosis mas frecuente de la consulta diaria. Existen tres
géneros de dermatdfitos: Trichophyton, Microsporum y
Epidermophyton y son adquiridos del hombre, los ani-
males y el suelo, debido a que estos hongos son antro-
pofilicos, zoofilicos y geofilicos.

La manifestacion clinica de la tifia de la cabeza estéa
determinada por el patrén de invasion al pelo por los
hongos patégenos (endotrix y ecto-endotrix), la canti-
dad del in6culo y el estado inmunolégico del huésped.

La tifia de la cabeza tiene tres variedades clinicas:
Seca, inflamatoria y favica. En México es mas frecuen-
te la tifla seca (90%) que la inflamatoria (10%).*

Si el agente causal es de origen zoofilico o geofilico,
se despierta en el huésped una respuesta inflamatoria
de magnitud variable que puede manifestarse clinica-
mente como tifia inflamatoria.

* Dermatdlogo Centro Dermatoldgico Pascua (CDP).
**  Jefe del Laboratorio de Micologia, CDP.
***  Médico residente de 2do. afio Dermatologia, CDP.

Celso, en el afio 30 a.C. en Roma, fue el primero en
describir un estado inflamatorio de la piel cabelluda por
parasitacion.?

Latifia inflamatoria de la cabeza es un padecimiento
poco frecuente, en donde la sintomatologia no depende
exclusivamente de la accién del hongo, sino de la res-
puesta inmunoldgica del huésped. A través de la inmu-
nidad celular se lleva a cabo este proceso que elimina
el hongo pero también al foliculo piloso trae como con-
secuencia un estado inflamatorio y puede dejar como
consecuencia la alopecia permanente de las areas afec-
tadas. Se caracteriza por presentar una o varias placas
pseudoalopécicas, eritematosas, con pustulas, doloro-
sas, costras melicéricas; a la exploracion fisica puede
encontrarse adenopatia regional dolorosa y en algunos
pacientes el estado general puede estar afectado.®

EPIDEMIOLOGIA

En México las tifias se encuentran entre las diez der-
matosis mas frecuentes, constituyendo 70 a 80% de
todas las micosis.

Latifia de la cabeza tiene una frecuenciade 4 a 10%
de las dermatofitosis, afecta por igual ambos sexos, se
presenta en nifios en un 98% de los casos, siendo la
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edad preescolar y escolar mas frecuente en un 60%. La
variedad seca en un 90% vy la inflamatoria o Querion de
Celso en un 10%.

Los agentes causales de Querion de Celso son Mi-
crosporum canis (80%), Tricophyton tonsurans (15%) y
otros (5%).4°

En el Centro Dermatoldgico Pascua desde el afio
1993 a 2002 se reportan 42 casos de tifia inflamatoria
de la cabeza, en donde los agentes causales fueron T.
tonsurans (48.8%) seguido de M. canis (31.4%) y otros
(8.1%).”

La mayor fuente de contagio de M. canis son los pe-
rros y los gatos. El T. tonsurans se puede transmitir de
persona a persona, pelos infectados, fomites y por ani-
males como vectores.

PATOGENIA

Al llegar un conidio a la piel cabelluda, desarrolla un
micelio que crece alcanzando el infundibulo piloso, des-
ciende en su revestimiento corneo y penetra al pelo; los
micelios descienden por el bulbo piloso hasta la zona
gueratinizada conocida como linea de Adams.?

La papila no afectada continta elaborando el pelo
que crece normalmente, pero emerge repleto de mice-
lios que contindan invadiéndola a medida que crece y
por lo tanto, pierde su estructura normal y se rompe a
pocos milimetros de la superficie cutanea.

De este mecanismo se produce la caracteristica esen-
cial de la enfermedad; una pseudoalopecia, constituida
por los pelos cortos, rotos y alterados en su estructura.®

En la variedad inflamatoria la sintomatologia no de-
pende exclusivamente de la parasitacién del hongo, sino
de la respuesta inmunitaria del huésped. A través de la
inmunidad celular se realiza este proceso que trae como
consecuencia un estado inflamatorio defensivo.

ETIOLOGIA

Los agentes causales de tifia de la cabeza en cada re-
gion geografica pueden cambiar con el tiempo. En Méxi-
co, las comunicaciones que van de finales de los afios
cuarenta a cincuenta indican que el principal agente de
tina de la cabeza era T. tonsurans en aproximadamente
90% de los casos, a finales de la década de los cin-
cuenta Microsporum canis comenzé a tomar importan-
cia como agente causal.® Los agentes causales actua-
les son: Microsporum canis (80%), Trichophyton
tonsurans (15%) y otros (5%).56

Microsporum canis es un organismo zoofilico de dis-
tribucion mundial. Es el hongo asociado a animales que

origina el mayor numero de dermatofitosis de piel y pelo
en humanos. Los principales reservorios son los perros
y gatos; otros reservorios pueden ser los caballos, gori-
las y monos. En las areas urbanas, la tifia de la cabeza
causada por animales es casi exclusiva de Microspo-
rum canis.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La tifia de la cabeza tiene tres variedades clinicas: seca,
inflamatoria y favica. A su vez la variedad seca se divi-
de en: tricofitica y microsporica.t

En la variedad inflamatoria se inicia como una tifia
seca, compuesta por una o varias placas pseudoalopé-
cicas, con descamacion y pelos cortos; luego aparece
el eritema y la inflamacion, lo que da paso a una lesién
de bordes bien definidos, dolorosa y cubierta de nume-
rosas pustulas por las que drena abundante pus, for-
mando costras melicéricas o hematicas; precisamente
por estaimagen clinica toma el nombre de Querion, que
significa “panal de abejas”.

El sintoma mas importante de este padecimiento es
el dolor;y el estado general del paciente se ve afectado.
Puede haber adenopatias retroauriculares y satélites,
zonas de alopecia definitiva con fibrosis, debido a que
el foliculo piloso es atacado constantemente.

DIAGNOSTICO

El examen microscopico directo es el método mas sen-
cillo, rdpido y econdmico para el diagndstico de las der-
matofitosis; los pelos o la escama de las lesiones se
colocan en el portaobjetos con solucion de hidroxido de
potasio (KOH); otros liquidos de montaje pueden ser
una mezcla de 60 partes de KOH y cuatro partes de
dimetilsulféxido o bien la técnica del blanco de calco-
fluorita donde los filamentos aparecen con fluorescen-
cia.®

Para realizar un examen directo adecuado en un pa-
ciente con tifia de la cabeza, la muestra se debe tomar
de la placa pseudoalopécica (pelos cortos parasitados)
con una pinzay se colocan en el portaobjetos con solu-
cion con KOH o lactofenol de esta manera se observa
el tipo de parasitacion del pelo, que puede ser endotrix,
o0 bien una forma mixta, es decir, ecto-endotrix.

Microscépicamente en la parasitacion por Microspo-
rum canis se observan abundantes macroconidios; de
paredes gruesas, hasta de 15 tabiques; son fusiformes,
equinulados, en forma de huso.0!

El cultivo se puede realizar con terciopelo sintéti-
co, se aplica sobre una placa de Sabouraud simple o
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con antibiético. El tiempo de incubacion es de 8-15
dias y las caracteristicas morfolégicas macroscoépi-
cas y microscopicas son la clave para la identifica-
cion taxondmica de los dermatofitos (identificacion de
la especie).*

El cultivo de Microsporum canis: son colonias de cre-
cimiento rapido (6-10 dias), produce una colonia vello-
sa o lanosa; de color blanco, que puede variar de blan-
quecino u amarillento, plana y radiada. El reverso es de
color naranja.*?

Cuando no es factible el aislamiento o la identifica-
cion taxondmica de los dermatofitos, pueden utilizarse
otros recursos auxiliares en el diagnéstico como la ob-
servacion con la lampara de luz de Wood, perforacion
del pelo in vitro, medio de prueba para dermatofitos
(DTM), prueba de la ureasa e intradermorreaccion
(IDR).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La variedad inflamatoria debera diferenciarse con foli-
culitis decalvante y abscesos piégenos.

TRATAMIENTO

La griseofulvina sigue siendo el tratamiento de eleccion
en latifia de la cabeza, es un antimicotico fungistatico y
la dosis oral recomendada es 10-20 mg/kg/dia.

Fue aislada por primera vez de Penicillium griseoful-
vum por Oxford y colaboradores en 1939. En 1946, Brian
y colaboradores. Encontraron una sustancia en el Penici-
llum janczewski que producia reduccion e inhibia el cre-
cimiento de las hifas micéticas; la denominaron factor de
rozamiento, observandose mas tarde que se trataba de
la griseofulvina. Fue introducida en 1958 para uso clini-
o, es segura y ha sido usada en infecciones por derma-
tofitos en todo el mundo tanto en nifios como en adultos.

La griseofulvina tiene una actividad fungistatico
para varias especies de dermatoéfitos: Microsporum,
Epidermophyton y Trichophyton. Actda inhibiendo la
mitosis de los hongos produciendo células multinu-
cleadas e inhibiendo la replicacién celular. El indice
de absorcion del medicamento aumenta si se ingiere
con una comida rica en grasas. Tiene una vida media
plasmatica de alrededor de un dia y cerca del 50%
de una dosis oral puede ser detectada en orina den-
tro de los siguientes cinco dias en forma de metabo-
litos. Se elimina por varias rutas metabdlicas (36%
de la dosis se elimina por via fecal).

Latifia de la cabeza seca o inflamatoria no responde
a tratamiento topico. Existen diversos medicamentos con

reconocida eficacia terapéutica: terbinafina, ketocona-
zol, itraconazol y fluconazol. Recientemente también se
ha disefiado una terapia de pulsos con itraconazol, flu-
conazol y terbinafina; sin embargo tiene los inconvenien-
tes de requerir prolongados tratamientos y presentar
escasa tolerabilidad, por lo tanto la griseofulvina es el
tratamiento de eleccion.*

En el Querién de Celso ha demostrado ser util la
administracion de prednisona en dosis de 0.5 mg/kg/
dia por una o dos semanas con la finalidad de dismi-
nuir la reaccion inflamatoria y evitar la alopecia cica-
trizal.2

El tratamiento con griseofulvina debe continuarse
hasta la resolucion de la infeccion, aproximadamente
cuatro a seis semanas, o bien, hasta la obtencion del
examen micoldgico y cultivo negativos.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente del sexo femenino, de 7 afios
de edad, con escolaridad segundo grado de primaria,
originaria y residente de Apatlaco, Iztapalapa, México,
D.F; con una dermatosis localizada en cabeza, de lo
cual afecta piel cabelluda en region occipital, es bilate-
ral y simétrica. La dermatosis es de aspecto monomor-
fo y esta constituida por placa pseudoalopécica de 8.0 x
8.0 cm, con eritema, escama fina, pustulas, costras
melicéricas, inflamacion, dolor a la palpacion (Figuras
1,2y3).

En el resto de piel y anexos presenta adenopatias
retroauriculares y submandibulares, con dolor modera-
do al tacto. Al interrogatorio refiere 1 mes de evolucion
de presentar “granos” en la cabeza, dolorosos, que en
ocasiones “le sale pus”.

Recibio tratamiento con miconazol crema por 15 dias,
suspendida 2 semanas antes de consultar en nuestra
institucion.

Dentro de sus antecedentes refiere haber tenido con-
tacto con gato de la abuela, 1 mes antes del inicio de
las lesiones. No se encontraron otros antecedentes de
importancia que consignatr.

Con los datos anteriores se integro el diagnostico cli-
nico presuntivo de tifia inflamatoria de la cabeza, por lo
gue se le realiza examen micolégico directo (11-04-05)
que reporto parasitacion ecto-endotrix (Figura 4) y culti-
vo con desarrollo de colonia con caracteristicas de Mi-
crosporum canis (Figura 5).

Se inici6 tratamiento con griseofulvina microniza-
da 15 mg/kg/dia y prednisona 0.5 mg/kg/dia, se inicid
reduccion de prednisona a las 2 semanas de trata-
miento hasta la sexta semana se suspende. Se logré
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Figura 4. Examen directo con parasitacion ecto-endotrix. Figura 5. Cultivo de colonia de Microsporum canis.

Figuras 6 y 7. Curacion clinica a los 2 meses de tratamiento con examen directo y cultivo micolégico negativo.
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disminucidn de las lesiones a las 6 semanas de trata-
miento y curacion clinica (Figuras 6 y 7) a los 2 me-
ses de tratamiento con examen directo y cultivo mi-
colégico negativo.

COMENTARIO

El caso que comunicamos, se observé una buena res-
puesta, con disminucion de las lesiones y casi una re-
mision completa a las 6 semanas de tratamiento con
griseofulvina oral y prednisona mas una aceptable re-
poblacién del pelo con algunas zonas de alopecia resi-
dual al segundo mes de tratamiento.

La griseofulvina fue el primer antifingico utilizado
por via oral y continlia siendo eficaz contra infeccio-
nes superficiales causadas por los dermatofitos Micros-
porum, Trichophyton y Epidermophyton, ademés es un
farmaco seguro en el paciente pediatrico con tifia de
la cabeza.
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