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Caso clinico

Tina microsporica atipica de la cabeza

Maria del Carmen Padilla Desgarennes,* Claudia Bernabé del Rio,** Filadelfo Venadero Albarran***

RESUMEN

Latifiadelacabezaes unaentidad comun en laedad pediatrica. El 97% de los casos se presenta en escolares y preescolares.
De las micosis superficiales ocupa el cuarto lugar dentro de las tifias. El aspecto clinico es caracteristico y sugiere el agente
etioldgico. Sélo en algunos casos se requiere la confirmacion micoldgica. El tratamiento de eleccion es la griseofulvina. Se
comunica un caso con aspecto clinico sugerente de tifia tricofitica, en el que se aisl6 Microsporum canis.
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ABSTRACT

Ringworm of the head, is an entity in the pediatric age, even at the 97% prevalent in schools and preschools. In the superficial
mycoses ranked fourth in the vats. It is caused by dermatophytes; the clinical appearance is characteristic and suggests

etiological agent; only in some cases requires mycological confirmation. The treatment of choice is griseofulvin. We report a
case with suggestive clinical appearance of tinea Trichophyticus, which was isolated from Microsporum canis.
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INTRODUCCION

La tifia de la cabeza es una entidad comudn en la edad
pediétrica. El 97% de los casos se presenta en escola-
res y preescolares. De las micosis superficiales ocupa
el cuarto lugar dentro de las tifias.

Es una micosis superficial causada por dermatofitos
de los géneros Microsporumy Trichophyton, se caracte-
riza por la parasitacion del pelo de la piel cabelluda. Los
principales agentes en nuestro medio son: M. canis en
el 80%, seguido por T. tonsurans en un 15% y otros
dermatdfitos en el 5%, como: T. mentagrophytes, M.
gypseumy T. violaceum.*?

De acuerdo a su habitat, pueden ser antropofilicos,
zoofilicos y geofilicos. En el caso de los antropofilicos,
como T. tonsurans, se adquiere por contacto directo
con otro ser humano; los zoofilicos como M. canis, in-
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fectan al hombre por convivencia con perros y gatos;
en tanto que las especies geofilicas, como M. gyp-
seum, infectan al humano por la exposicién con tierra
contaminada.’®

Al llegar un conidio a la piel cabelluda, desarrolla un
micelio que crece excéntricamente, alcanza el infundi-
bulo piloso, desciende en su revestimiento corneoy pe-
netra al pelo; los micelios se desplazan por el bulbo,
hasta la zona queratinizada conocida como linea de
Adamson.

La papila no afectada continta elaborando el pelo que
crece normalmente, pero emerge repleto de micelios que
contintan invadiéndolo a medida que se desarrolla, pier-
de su estructura y se rompe. La parasitacién del pelo
puede ser endotrix o ectoendotrix.t

Se clasifica clinicamente en tres tipos: tifia seca
(microspdrica y tricofitica), inflamatoria o querion de
Celso y favica. En México, el 90% de los casos se
presenta como una tifia secay en el 10% restante como
inflamatoria.*®

Latifia seca generalmente se presenta como placas
pseudoalopécicas con escama, pelos cortos, envaina-
dos y decolorados. Esta forma clinica cuenta con dos
variedades: la tricofitica y la microspérica.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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La tricofitica se caracteriza por la presencia de nu-
merosas placas pseudoalopécicas, pequefias, con es-
cama en la superficie; los pelos parasitados se en-
cuentran mezclados con pelos sanos; se observan
como puntos negros engastados en el orificio folicu-
lar (granos de pdlvora); estas placas pueden confluir
para afectar gran parte de la piel cabelluda. Las pla-
cas pueden ser asintométicas o presentar prurito en
grado variable.*®

Latifia seca, microsporica, generalmente esta cons-
tituida por una placa pseudoalopécica de tamafio varia-
ble, circular, bien limitada; los pelos estan regularmente
afectados, rotos a un mismo nivel y envueltos por una
vaina blanquecina.®

El diagndstico es fundamentalmente clinico; la luz de
Wood es un auxiliar atil con fluorescencia amarillo-ver-
dosa en la tifla microspérica de la cabeza, que no se
presenta en la tricofitica.

El estudio micolégico a través del examen directo nos
muestra el tipo de parasitacién; en la forma endotrix los
elementos fungicos se encuentran en el interior del pelo,
con mayor frecuencia corresponde a T. tonsurans, y en
la ectoendotrix dentro y fuera del pelo, caracteristica ha-
bitual de M. canis.®

En el cultivo se observan colonias con aspecto ma-
cro y microscopico caracteristicas del agente causal.*

El diagnéstico diferencial debe hacerse principalmen-
te con: Alopecia areata, tricotilomania, pediculosis, pie-
dra blanca, psoriasis, dermatitis seborreica y liquen pla-
no pilar, entre otras.>’

La griseofulvina se considera el tratamiento de elec-
cion; es fungistatica, inhibe la mitosis de las células
fungicas, asi como la sintesis de 4cidos nucleicos,
interviene en la funcion de los microtabulos al unirse
con la alfa y beta tubulina.t La dosis es de 10-20 mg/
kg/dia, por lo menos durante 8 semanas. Se pueden
presentar, como eventos adversos: ndusea, vomito y
fotosensibilidad.®

La terbinafina inhibe la escualeno epoxidasa, con
lo que evita la conversion de escualeno a escuale-
nooxidasa; con esto se impide la biosintesis de er-
gosterol a nivel de la membrana citoplasméatica del
hongo; en nuestra experiencia constituye una bue-
na alternativa terapéutica en casos con mala res-
puesta a griseofulvina o cuando exista contraindi-
cacion para su empleo. La dosis se establece de
acuerdo al peso: <20 kg = 62.5 mg/dia, 20-40 kg =
125 mg/dia, > 40 kg = 250 mg/dia.®'° En un trabajo
multicéntrico realizado por Boni et al,**se compara
la eficacia terapéutica de griseofulvina contra terbi-
nafina y se concluye que la terbinafina es ligera-
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mente superior. Otros antimicoticos Gtiles son el itra-
conazol y el fluconazol.!

CASO CLINICO

Escolar masculino de 6 afios de edad, con lugar de
origen y residencia en Xochimilco, Distrito Federal,
México.

Inicié hace dos afios y medio con caida de pelo y
prurito en piel cabelluda, que progreso hasta dejar areas
pseudoalopécicas; acudié a consulta con diferentes
médicos no dermatologos, quienes le prescribieron tra-
tamientos a base de ketoconazol shampoo, clioquinol,
jabon salicilado, clobetasol crema durante 6 meses y
clobetasol shampoo en los dltimos cuatro meses, sin
presentar mejoria.

La dermatosis estaba localizada en piel cabelluda, con
predominio de regién parietal en forma bilateral, consti-
tuida por multiples placas pseudoalopécicas, de diver-
sas formas y tamafios, en las cuales se entremezclaba
pelo sano con el parasitado, con escama fina en la su-
perficie, de evolucion crénica y pruriginosa (Figura 1).
Se diagnostico clinicamente como tifia seca de la cabe-
za, probablemente tricofitica; con luz de Wood se obser-
vo fluorescencia amarillo-verdosa. El examen directo
mostro la parasitacion ectoendotrix caracteristica de la
tifla microsporica (Figura 2). En el cultivo se desarrolla-
ron colonias blanquecinas, vellosas, con un reverso de
color naranja; en el estudio microscopico del mismo se
observaron macroconidios en forma de huso, de pare-
des gruesas, septados y equinulados, caracteristicos de

Figura 1. Numerosas placas pequefias, pseudoalopécicas,
con escama blanca gruesa y adherente.
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Figura 2. Examen directo: Parasitacion ectoendotrix.

Figura 3. Aspecto macro y microscopico del cultivo de M.
canis.

M. canis (Figura 3). Con lo anterior, se integro el diag-
noéstico definitivo de tifia de la cabeza por Microsporum
canis, variedad seca.

Se estableci6 tratamiento con griseofulvina 15 mg/
kg/dia, con evolucién satisfactoria (Figuras 4y 5).

DISCUSION

El presente caso tenia caracteristicas de tifia seca tri-
cofitica; sin embargo, los estudios auxiliares como la
luz de Wood y el examen micoldgico establecieron el
diagndstico de tifia seca por M. canis. Pese a que las
caracteristicas clinicas de las tifias son sugerentes de
un determinado agente causal, el estudio micolégico es
fundamental para conocer con precision la etiologia. Un
dato importante desde el punto de vista epidemiol6gico

Figura 4. Evolucion a las cuatro semanas de tratamiento.

Figura 5. Resolucion a las 6 semanas después del trata-
miento.

fue la convivencia estrecha del nifio con un gato que
tenia como mascota.

El paciente cursé con su padecimiento por un periodo
mayor a dos afios, sin recibir un diagnaéstico ni tratamien-
to adecuados, lo que hace inferir que el médico de primer
contacto no esta familiarizado con esta patologia, por lo
cual indic6 esteroides tépicos de alta potencia, factor que
modifico las caracteristicas clinicas de la enfermedad y
nos hizo sospechar inicialmente una tifia tricofitica.

El paciente recibi6 tratamiento a base de griseofulvi-
na con una respuesta favorable, lo que confirma la efica-
cia de este farmaco.
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