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Caso clinico

Tina de la cara por Microsporum canis

Myrna Rodriguez Acar,* Maria del Carmen Padilla Desgarennes,** Cora Maria Siu Moguel***

RESUMEN

Las infecciones fungicas superficiales son cominmente llamadas tifias. La tifia facial, también conocida como tinea faciei, se
transmite por contacto directo con personas, animales infectados u objetos contaminados.
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ABSTRACT

Superficial fungal infections are commonly called «ringworm». Facial ringworm, also known as tinea facie, may be passed to
humans by direct contact with infected people, animals or contaminated objects.
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INTRODUCCION

Los dermatéfitos son un grupo de hongos relacionados
taxonémicamente, capaces de colonizar tejidos querati-
nizados, como el estrato corneo de la epidermis, las ufias,
el cabello y los tejidos cérneos de diversos animales.
Esta colonizacion selectiva se debe a que los dermaté-
fitos utilizan la queratina como fuente de nutrientes.*
Las dermatofitosis o tiflas se consideran entre las
dermatosis més frecuentes de la consulta diaria; son
ocasionadas por los géneros Trichophyton, Microsporum
y Epidermophyton, debido a que estos hongos son an-
tropofilicos, zoofilicos y geofilicos, porque pueden ad-
quirirse de persona a persona, de los animales y del suelo,
respectivamente. Afectan de la cabeza a los pies y to-
man su nombre del lugar en donde se ubican, por ejem-
plo: tifia de la cabeza (tinea capitis) o tifia de los pies
(tinea pedis). Se manifiestan por eritemay escama que
confluyen formando placas de diferente formay tamafio
con un borde bien delimitado, elevado y que en algunas
ocasiones puede acompanarse de vesiculas.?
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EPIDEMIOLOGIA

Los dermatofitos tienen distribucion mundial, pero algu-
nos se limitan a zonas geograficas especificas; la distri-
bucién es dinamica debido a los movimientos migrato-
rios, modos de vida, estado de salud del hospedero o
viajes turisticos®de la poblacion.

En México, las tiflas se encuentran entre las diez
dermatosis mas frecuentes, constituyen el 70 a 80% de
todas las micosis y ocupan el 5% de la consulta derma-
toldgica; se consideran micosis cosmopolitas que pre-
dominan en zonas tropicales.

Afectan a personas de cualquier edad, raza, sexo,
ocupacion o estrato socioeconémico.

Latifia de la cara con frecuencia se subdiagnostica,
ya que el cuadro clinico puede imitar otras dermatosis
comunes como la dermatitis seborreica y la dermatitis
por contacto. Es mas frecuente en nifios y adultos jo-
venes, con un leve predominio en las mujeres. La for-
ma habitual de contagio es a partir del contacto con
mascotas infectadas.®

DIAGNOSTICO
El estudio micolégico es el método diagndéstico que ofre-

ce mayor sensibilidad y especificidad, a través de la vi-
sualizacion directa, mediante preparacién de muestras


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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en hidréxido de potasio (KOH) y con el cultivo a partir de
muestras obtenidas del borde activo de la lesion.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dentro de los diagndsticos diferenciales se debe incluir:
dermatitis seborreica, dermatitis de contacto irritativa,
alérgica, erupcion polimorfa luminica, lupus eritematoso
y otras fotodermatosis.

TRATAMIENTO

El tratamiento de las infecciones superficiales de la piel
se realiza principalmente con agentes tépicos, con pro-
piedades fungicidas o fungistaticas; tanto los azoles como
las alilaminas son muy efectivos. La eleccién de alguno
de ellos depende de la extension del padecimiento.

CASO CLINICO

Lactante mayor de 2 afios de edad, originaria y residente
de México, D. F.; fue llevada a consulta al Centro Der-
matolégico Pascua por presentar una dermatosis locali-
zada en la cara, region centrofacial, en forma bilateral y
asimétrica, constituida por eritema y escama que con-
fluyen formando una placa circular de 10 cm de didmetro
con borde elevado y centro respetado, de evolucion croé-
nica, pruriginosa (Figura 1). En el resto de la piel y anexos
no se encontraron datos patoldgicos.

Al interrogatorio, la madre comenté que la paciente
inici6é cuatro meses previos a la consulta con un «grani-
to» en la cara, el cual fue creciendo de manera progresi-

Figura 1. Afectacion centrofacial.

va hasta su estado actual. Fue tratada por un médico
general con mometasona durante dos meses.

En el examen médico general no se hallaron datos de
importancia para el padecimiento actual.

Se planteé el diagnéstico inicial de tifia de la cara, por
lo que se realizo estudio micolégico. En el examen direc-
to se encontraron filamentos y en el cultivo se desarrolla-
ron colonias de Microsporum canis (Figuras 2 a 4).

Figura 2. Cultivo. Co-
lonias blanco vellosas.

Figura 3. Cultivo. Re-
verso de coloracion
naranja.
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Figura 4. Imagen microscopica del cultivo. Macroconidios
de pared gruesa, en forma de huso, equinulados de 6 a 12
septos, con extremos terminados en punta.

Con el analisis de los datos anteriores se estable-
cio el diagndstico definitivo de tifia de la cara por M.
canis.

Se inicié tratamiento con fenticonazol crema duran-
te un mes, con lo cual se obtuvo remision del cuadro
(Figura 5).

DISCUSION

Las micosis superficiales son padecimientos relativamen-
te frecuentes en los nifios, por lo cual es necesario que
el médico de primer contacto, ya sea general, familiar o
pediatra, tenga el conocimiento necesario para diagnos-
ticarlas y, de ser posible, corroborarlo mediante el estu-
dio micolégico. De esta forma se podran establecer tra-
tamientos adecuados y no enmascarar el cuadro con el
uso de esteroides topicos y otros medicamentos, como

Figura 5. Evolucion postratamiento.

sucedi6 en este caso, lo que conlleva al aumento en la
morbilidad.
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