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RESUMEN

Paciente de cuatro afos que acudi6 a consulta de pediatria por
presentar una lesion cutanea de dos semanas de evolucion, en
la region periorbitaria y de aspecto eritematodescamativo. Inicial-
mente recibi6 tratamiento con corticoides y antibiéticos tépicos.
Una semana mas tarde, ante ausencia de mejoria y aparicion de
borde eritematoso con centro claro, se sospeché infeccién fungica,
ademas la familia confirmé contacto con una cobaya doméstica,
por lo que se realizé frotis de la lesion y se modificé la pauta de
tratamiento a clotrimazol tépico hasta obtener mejores resultados.
Dos semanas después se confirmé crecimiento de T. benhamiae,
por lo que se cambi6 el tratamiento a terbinafina oral y topica
durante seis semanas, con resolucion de la lesién. Importancia
del caso: Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes y
Microsporum canis son los hongos que con mayor frecuencia
causan dermatofitosis. El dermatofito detectado en la lesion de la
paciente del caso, T.benhamiae, aunque menos habitual, presentd
una prevalencia de aumento en nuestro entorno, por lo que requirié
un tratamiento y seguimiento prolongados.

Palabras clave: cobaya, dermatofitosis, terbinafina, tifia, Tricho-
phyton benhamiae.

INTRODUCCION

Las dermatofitosis o tifias son infecciones causa-
das por hongos dermatofitos que afectan a la capa
cérnea de la piel, pelo y uias. Los dermatofitos se
pueden clasificar segun el habitat al que pertenecen
en antropofilicos (humanos), zoofilicos (animales) y
geofilicos (suelo). Los dermatofitos zoofilicos, cuyo

ABSTRACT

A 4-year-old patient who attended the pediatric clinic for
presenting a 2-week-old skin lesion in the periorbital region with
an erythematous-scaly appearance. Initially, he received treatment
with topical corticosteroids and antibiotics. One week later, in the
absence of improvement and the appearance of an erythematous
border with a clear center, a fungal infection is suspected, and
the family confirms contact with a domestic guinea pig, for which
a smear of the lesion is performed and the treatment regimen
is modified to topic clotrimazole. Two weeks later, growth of T.
benhamiae was confirmed, for which reason the treatment was
modified, starting oral and topical terbinafine for 6 weeks, with
resolution of the lesion. Importance of the case: Trichophyton
rubrum, Trichophyton mentagrophytes and Microsporum canis
are the fungi that most frequently cause dermatophytosis. The
dermatophyte detected in the lesion of this case, T. benhamiae,
although less common, has an increasing prevalence in our
environment, and requires prolonged treatment and follow-up.

Keywords: guinea pig, facial dermatosis, terbinafine, tinea,
Trichophyton mentagrophytes.

reservorio habitual son mamiferos y aves, afectan
con mayor frecuencia a nifios y adolescentes. La
transmision puede producirse a través de un animal
afectado o entre personas, y la infeccion se manifies-
ta tras un periodo de incubacion de entre unay tres
semanas. Las dermatofitosis se presentan clinica-
mente como una lesion en forma de placa eritema-
tosa, con bordes de color més intenso, centro mas
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claro y crecimiento centrifugo. El espectro clinico
varia en funcién del sistema inmune de la persona
afectada, los factores ambientales y la agresividad
del patégeno.*

El diagnostico de estas lesiones cutadneas se lleva
a cabo de forma clinica, observando su apariencia,
localizacion, tiempo de evolucion, y realizando una
anamnesis detallada. Dado que el tratamiento suele
prolongarse en el tiempo durante varias semanas y
puede aparecer resistencia al mismo, se recomienda
realizar tomas de muestras previo a su inicio para
identificar el agente causal.?

Trichophyton benhamiae es un hongo dermatofito
zoofilico causante de tifia inflamatoria en humanos 'y
animales. El reservorio principal de este hongo son
las cobayas y roedores de pequefio tamafio, incluso
puede aparecer en conejos, perros, gatos, erizos y
zorros. La incidencia de infecciones por T.benhamiae
se encuentra en aumento, debido al incremento de
cobayas presentes en los hogares como animales
de compania. En paises como Alemania ha pasado
a convertirse en la primera causa de infecciones por
dermatofitos zoofilicos en nifios.*?

PRESENTACION DEL CASO CLINICO
Paciente de cuatro anos que acudié a consulta de

pediatria por apariciéon de una lesion cutanea de
dos semanas de evolucion en la region periorbitaria.

Figura 1: Aspecto inicial de la lesion.

Figura 2: Aumento de la superficie afectada, previo al inicio de trata-
miento con terbinafina.

Inicialmente presenté una macula eritematosa con
descamacion cutanea (Figura 1), por lo que se le apli-
c0 tratamiento con corticoides y antibiéticos topicos.

Se cité una semana después para darle seguimien-
to; la paciente realiz6 el tratamiento de forma correcta
sin presentar mejoria, pero se aprecié un cambio en
el aspecto de la lesion: surgié un borde rojizo desca-
mativo con centro claro, asi como pequefas papulas
eritematodescamativas (Figura 2), ademas, refirid
prurito. Ante la evolucion se sospech6 una infeccion
fungica y al realizar reanamnesis la familia confirm6
contacto con una cobaya doméstica. Se llevé a cabo
frotis de la lesion y se envi6 la muestra al laboratorio
de microbiologia, se modifico la pauta de tratamiento
a clotrimazol topico hasta obtener mejores resultados.

Dos semanas mas tarde, se confirmd, con los
resultados de laboratorio, crecimiento de Trichophy-
ton benhamiae, hongo frecuentemente relacionado
con cobayas, asi como un resultado negativo para
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) de
herpes simple. El resto de miembros de la familia
fueron asintomaticos, por lo que no precisaron estu-
dios ni toma de muestras. Se recomendd llevar a la
cobaya al veterinario, pero tras realizarse un estudio
no se detecto6 el dermatofito.

Se modifico el tratamiento de la paciente, por
lo que se inici6 terbinafina 125 mg/dia via oral y
terbinafina tépica, una aplicacién al dia durante
seis semanas. Luego de finalizar el tratamiento, la
paciente presenté resoluciéon completa de la lesion
sin aparicion de efectos secundarios.
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DISCUSION

En los udltimos diez afios, la incidencia de Tricho-
phyton benhamiae como agente causal de derma-
tofitosis en humanos esta aumentando en areas
de Europa (principalmente en Alemania), Asia y
Ameérica del Sur.

Cada vez es mas frecuente la presencia de
cobayas como animales de compania en los hogares.
Estos animales son el principal reservorio de T.
benhamiae, aunque también se ha observado en
gatos, perros, conejos, zorros, roedores y con menor
frecuencia en puercoespines.*

Los animales colonizados pueden ser asinto-
maticos y, sin embargo, transmitir la infeccién por
contacto directo o a través de fomites (escamas de
piel o pelos), tal y como ocurrié con nuestra paciente.®
Este dermatofito afecta con mas frecuencia a nifios
y trabajadores de tiendas de mascotas, ya que son
los que presentan una exposicion mas frecuente y
cercana. En adultos, afecta con mayor regularidad las
zonas expuestas de brazos y piernas, mientras que
en los nifios las lesiones se localizan en tronco, cuero
cabelludoy cara.' Las lesiones producidas presentan
caracteristicas mas inflamatorias en comparacién con
otros dermatofitos.”

En un estudio realizado por Berlin y colaboradores
en Alemania, en 2019, sobre la propagacion de T.
benhamiae, se observé que el fenotipo amarillo es
el principal dermatofito zoofilico en la actualidad en
este pais. Se identificaron como factores de riesgo la
procedencia de grandes criaderos de estos animales,
en relacion con peores condiciones higiénicas,
menor espacio por individuo, menor exposicion al
aire libre y el pelo rizado frente al pelo liso, ya que
por la disposicion del pelaje hay mayor area de piel
expuesta ante agresiones externas.®

El diagnéstico de la infeccion es clinico; la
identificacion microbiolégica del agente causal
mediante la observacion de la morfologia macro y
microscopica es dificultosa, ya que T. benhamiae
posee dos fenotipos morfologicos que se asemejan
a otros dermatofitos. El fenotipo blanco resulta
similar a T. mentagrophytes y el amarillo parecido a
M. canis, por ello y para evitar errores se recomienda
su confirmacion mediante secuenciacion del ADN
ribosomal o estudios de espectrometria de masas
como MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser Desorption/
lonization-Time-Of-Flight).*> En nuestro caso, la
visualizacion directa no detecté ninguna forma fungi-
cay fue el cultivo el que proporciond el diagnéstico.

Para el tratamiento de las lesiones se emplean
antimicoticos topicos y tratamiento oral en lesio-
nes con mayor extensién o afectacién del cuero
cabelludo. Respecto al tratamiento oral se emplea
frecuentemente terbinafina, durante cuatro a seis
semanas, pero se puede optar también por griseo-
fulvina, fluconazol o itraconazol, aunque se necesitan
estudios que comparen la eficacia de los mismos. La
terbinafina posee actividad fungicida frente a hongos
dermatofitos y penetra de forma adecuada en los
tejidos queratinizados. Esta medicacion presenta
efectos secundarios poco frecuentes como: cefalea,
alteraciones gastrointestinales, exantemas, urticaria,
neutropenia o hipertransaminasemia.”®

En la paciente del caso descrito, el tratamiento se
realizd con terbinafina topica y oral, lo que resolvié
la clinica.’

CONCLUSION

Las infecciones cutaneas por dermatofitos son
frecuentes en nuestro medio y la incidencia de
las causadas por T. benhamiae se encuentra en
aumento.’ Por tanto, se recomienda pensar en esta
posibilidad en aquellos individuos mas susceptibles,
especialmente en nifios. Ante un posible caso se
recomienda realizar toma de muestra antes de iniciar
el tratamiento, para poder ajustarlo en funcion de los
resultados.>®
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