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Caso clinico

Querion de Celso por Trichophyton
mentagrophytes. Comunicacion de un caso

Maria del Carmen Padilla Desgarennes,* Angélica Villanueva Otamendi,**
Carmen Alexandra Maza de Franco,** Mdnica Rosas Cano***

RESUMEN

El Querion de Celso es la variante inflamatoria de la tifia de la cabeza. Su frecuencia aproximada dentro de la consulta derma-
tolégica es del 10%. Predomina en nifios y adolescentes menores de 15 afos. En este articulo presentamos el caso de una
paciente del sexo femenino, de 13 afos de edad con dicho diagndstico.
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ABSTRACT

Celso's Kerion is the inflammatory variant of ringworm of the head. It 's approximate frecuency within dermatological consultation
is 10%. It predominates in children and teenage under 15 years old. In this article we report the case of a 13 year old female

patient with this diagnosis.
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INTRODUCCION

La tiha de la cabeza se define como la infestacion del
peloy la piel cabelluda® por dermatofitos pertenecientes
a los géneros Microsporum (M) y Trichophyton (T).2#

En nuestro medio los principales agentes son: M.
canis en 80%, T. tonsurans en 15% y otros dermato-
fitos en 5% como T. mentagrophytes, M. gypseum, T.
violaceum, T. verrucosum y T. rubrum.33#

Los dermatofitos pueden ser antropofilicos, zoofili-
cos y geofilicos. En el caso de los primeros, éstos se
adquieren por contacto directo con otro ser humano; los
zoofilicos infectan al hombre por convivencia con perros,
gatos, roedores o conejos;>® en tanto que las especies
geofilicas parasitan al humano por la exposicion con
tierra contaminada.®

* Jefe del Laboratorio de Micologia.
**  Dermatéloga.
***  Residente del tercer afio de Dermatologia.

Centro Dermatolégico «Dr. Ladislao de la Pascua», SSDF.

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en: http://
www.medigraphic.com/dermatologicopascua

En México, la tifia de la cabeza ocupa el cuarto lugar
de las dermatofitosis, con una frecuencia de 4 a 10%.

Representa un problema de salud publica que predo-
mina en areas rurales o suburbanas, es mas frecuente
en campesinos y personas de medio socioeconémico
bajo y mala higiene.*”

Se considera una micosis propia de la infancia
en la que se presenta hasta en un 98%.°% Algunos
estudios sefialan mayor incidencia en el grupo etario
de seis a 10 afos en 63.2%, con un promedio de
7.2 afios.®

En personas mayores de 18 afios tiene una frecuen-
cia baja, de 2 a 3%, principalmente en mujeres postpu-
beres, menopausicas y pacientes inmunosuprimidos;
y con menor frecuencia en hombres adultos.®* Esto se
debe a que las manifestaciones clinicas desaparecen
en la pubertad por los cambios en el pH y secrecion
sebacea que tienen un efecto fungistatico.®

En el Centro Dermatoldgico Pascua el 96.1% de los
casos corresponden a niflos menores de 12 afios, con
un promedio de 6.6 afios y en mayores de 18 afios la
frecuencia es de 2.3%.°

Los agentes etioldgicos corresponden a M. canis en
80% y T. tonsurans en 15%, con menor frecuencia T.
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mentagrophytes, M. gypseum, T. violaceum, T. verru-
cosumy T. rubrum.®

En el CDP M. canis es el responsable del 59.9% de los
casos, T. tonsurans del 28%, M. audouinii 1.7%, M. gyp-
seum 0.8%, T. mentagrophytes 0.6%y T. violaceum 0.4%.°

La clasificacién de la tifia de la cabeza se establece
por el aspecto clinico y la forma de parasitacion del pelo.

De acuerdo con su aspecto clinico, se le clasifica en
tres formas: seca (microspérica y tricofitica), inflamatoria
0 querion de Celso y Favica.®

Latifia seca es la mas frecuente y se presenta hasta
en 90%. Se caracteriza por placas pseudoalopécicas
Unicas o multiples con escama fina en su superficie,
pelos cortos decolorados, envainados y fragiles.

La tifia inflamatoria de la cabeza o querién de Celso
recibi6 este nombre en honor a Celso, quien hizo la
primera descripcién en el afio 30 a.C. y se utilizo el tér-
mino «queridn» por tratarse de un proceso inflamatorio
agudo y purulento de la piel cabelluda. Esta entidad fue
uno de los principales problemas de salud publica en
el siglo XIX.*°

Tiene una frecuencia aproximada de 10%. Es el
resultado de una intensa reaccion de hipersensibilidad
mediada por la inmunidad celular.'**® Es un estado
inflamatorio defensivo que resulta perjudicial para el
huésped, puesto que al resolverse puede dejar areas
con alopecia permanente.34812

Los agentes causales méas importantes son: M.
canis, T. mentagrophytes y T. tonsurans. En el Centro
Pascua el méas frecuente es el T. tonsurans en 48.8%,
seguido de M. canis en 31.4%, M. gypseum 3.5%, T.
mentagrophytes 2.3% y M. audouinii 2.3%.8 General-
mente las especies zoofilicas producen cuadros mas
inflamatorios.

El querion de Celso inicia como una o varias placas
pseudoalopécicas, con pelos cortos, escama, eritema,
pustulas y costras melicéricas; puede manifestarse con
aumento de volumen con material purulento que da un
aspecto de «panal de abejas».® El sintoma principal
es el dolor en el sitio de la lesion. Puede evolucionar
y desarrollar fibrosis y alopecia. Puede cursar con
adenopatias regionales dolorosas con afectacion al
estado general, febricula o fiebre.1312

El diagndstico es principalmente clinico. El estudio
micolégico a través del examen directo muestra la
parasitacion del pelo, y el cultivo permite identificar el
agente causal.?®

Para realizar examen directo se recolectan los pelos
parasitados con pinzas para depilar, se colocan en un
portaobjetos al que se ha agregado previamente una
gota de hidroxido de potasio al 20%, se coloca un cu-

breobjetos y se hace la observacion al microscopio para
identificar el tipo de parasitacion. El examen directo de
M. canis muestra parasitacién ectoendotrix, y el de T.
tonsurans endotrix. En el cultivo se observan colonias
con aspecto macroscopico y microscopico caracteristico
del agente causal.®

La luz de Wood es una herramienta auxiliar que fluo-
resce en color amarillo-verdoso en la tifia microspérica
y estd ausente en la tricofitica.

La dermatoscopia representa una herramienta diagnos-
tica util que puede confirmar el diagndstico y complementar
el estudio micolégico. Los pelos en forma de coma son un
marcador de tifia capitis bien conocido que puede obser-
varse tanto en parasitacion ectétrix, como endétrix. Otros
marcadores dermatoscopicos comunes son los pelos en
forma de sacacorcho. Recientemente se describieron
los pelos en «cédigo de barras» que se caracterizan por
ser interrumpidos de forma irregular por intervalos méas
palidos. También es posible observar datos inespecificos,
como los pelos en zigzag, puntos negros y pelos rotos.>1415

El diagndstico diferencial de la tifa inflamatoria se
establece principalmente con foliculitis decalvante, pe-
rifoliculitis nodular o granulomatosa, lupus eritematoso
cutaneo, impétigo y absceso bacteriano.31°

El tratamiento de eleccion es la griseofulvina a una do-
sis ponderal de 10 a 20 mg/kg/dia de 8 a 12 semanas.>34¢
Se reporta en la literatura una tasa de curacién de 96%
con adecuada tolerancia.'® Se agrega prednisona a dosis
de 0.3 a 0.5 mg/kg/dia con el propésito de disminuir la
reaccion inflamatoria y evitar la alopecia cicatrizal. Este
esquema se ha confirmado exitosamente en estudios
clinicos realizados por O'Brien y colaboradores en la Uni-
versidad Drexel de Filadelfia, en Estados Unidos, quienes
demostraron la efectividad de dicho tratamiento.*®

En casos de mala respuesta o resistencia al trata-
miento se sugiere la administracion de terbinafina (nifios
mayores de tres afnos), ketoconazol y fluconazol. La
terbinafina tiene una tasa de curacién del 88%.°

De forma adicional se emplean champus con ketoco-
nazol al 2%, disulfuro de selenio y piritionato de zinc.'®

CASO CLINICO

Se trata de paciente del sexo femenino, de 13 afios de
edad, estudiante de secundaria, originaria y residente
de la Ciudad de México.

Acude por una dermatosis localizada a la cabeza,
de la que afecta piel cabelluda en la region occipital
derecha. La dermatosis estaba constituida por una
placa pseudoalopécica de 6.0 cm x 5.0 cm de di&-
metro, eritematosa, con pustulas y costra melicérica
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Figura 1.

Aspecto cli-
nico.

Figura 2. Placa pseudoalopécica, exofitica, eritematosa, con
pustulas y costras melicéricas.

en su superficie. De evolucién aguda y dolorosa
(Figuras 1y 2).

En el resto de piel y anexos se apreciaba adenopatia
retroauricular derecha, dolorosa al tacto.

Al interrogatorio refiere 15 dias de evolucién con
«aumento de volumen» en la cabeza y «caida de ca-
bello» en esa zona. Consulté con médico general quien

.
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Figura 3. Examen directo con parasitacion ectoendotrix.

le administré ceftriaxona 1 g IM cada dia por tres dias
y crema de betametasona-clotrimazol-gentamicina dos
veces al dia por una semana, sin notar mejoria, por lo
que decidi6 acudir a consulta en este centro.

Entre sus antecedentes personales de importan-
cia sefialo tener como mascota un hamster desde ha-
cia tres meses. Refirio que éste presentaba lesiones
en el pelaje. No se encontraron otros antecedentes
de relevancia.

Con los datos anteriores se integré el diagnéstico
clinico de tifia inflamatoria de la cabeza, se le envi6 al
laboratorio de micologia de esta unidad, en donde se
le realizd examen directo, el cual mostré una parasita-
cion del pelo ectoendotrix (Figura 3). En el cultivo se
desarrollaron colonias blancas, pulverulentas con un
reverso ocre amarillento (Figura 4); y en el examen
microscopico del cultivo se observaron micelios en
forma de espiral o zarcillo y microconidios redondos y
arracimados (Figura 5). Con estos datos se corroboré
el diagndstico de Tifa inflamatoria de la cabeza por
Trichophyton mentagrophytes.

Se inici6 tratamiento con griseofulvina a 15 mg/kg/
dia y prednisona a 0.5 mg/kg/dia. Al cabo de dos se-
manas de tratamiento se redujo la dosis de prednisona
y se suspendi6 a la quinta semana. Asistio a control a
las ocho semanas de tratamiento con mejoria clinica
notable (Figura 6).

COMENTARIO

El caso presentado resulta muy interesante, pues el
agente etiolégico Trichophyton mentagrophytes no es
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Figura 5. Aspecto microscopico del cultivo: hifas en espiral o
zarcillos y microconidios redondos y ovoides.

el que se reporta con mayor frecuencia en la literatura
nacional e internacional, ni en las estadisticas del La-
boratorio de Micologia del Centro Pascua, donde se
presenta sélo en 2.3% de los casos.

Podemos inferir que se trata de una zoonosis, ya
que se aislé T. mentagrophytes var. Mentagrophytes,
ademas de que la paciente referia contacto con un
h&amster desde hacia tres meses.

Present6 una muy buena respuesta al tratamiento con
griseofulvina con mejoria clinica notoria. A pesar de que
este antimicético es uno de los tratamientos que se emplea
en latifia de la cabeza desde 1958, ha superado la prueba
del tiempo, y continda siendo el de eleccién en este caso.

La adicion de prednisona con la finalidad de disminuir
la reaccion inflamatoria y evitar la fibrosis y alopecia

Figura 4.

Colonias blanquecinas, pulverulen-
tas, reverso ocre amarillento.

Figura 6. Aspecto clinico a las ocho semanas de tratamiento.

cicatrizal fue determinante en la buena respuesta te-
rapéutica.
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