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Resumen

Se presenta un caso pediatrico de piedra blanca autéctono del
estado de Guerrero, México; producido por Trichosporon beigelli,
localizado en foliculos pilosos de la cabeza en una paciente
pediatrica, que inicialmente fue erréneamente diagnosticado
como pediculosis de la cabeza. El diagnéstico etiolégico fue rea-
lizado mediante examen directo de pelos aclarados con hidréxi-
do de potasio, cultivo en Sabouraud, frotis con tinciéon de Gram
de cultivo e identificacion de la especie del hongo mediante prue-
bas bioquimicas para levaduras en el equipo MicroScan.

Introduccion

a piedra blanca representa una micosis super-
ficial causada por un hongo de tipo levaduriforme
denominado Trichosporon beigelli. La infeccién es de
naturaleza croénica y asintomatica, afecta principal-

Summary

A case of "white piedra" (Trichosporon beigelli) in a child is
presented. The disease, located in the pilous follicles of the
head was initially misdiagnosed as pediculosis. The correct
diagnosis was made examining some hairs previously reated
with potassium chloride, Sabouraud's culture and Gram's stain.
The fungus was further identified with the use of specific
biochemical test for yeasts with a MicroScan apparatus.

mente los tallos pilosos formando nodulaciones blan-
das de color blanquecino, de manera preferente en
pelos de barba, axilas y pubis.'

El hongo se ha logrado aislar del suelo y vegetales
en zonas de tipo tropical, asi como de la piel sana
como saprofito. La fuente especifica de la enferme-
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dad es la flora cutanea que a partir de unalesién en la
cuticula del pelo, favorece que el hongo se desarrolle
hacia adentro y en el tallo, provocando que el pelo se
debilite en estos puntos y se torne quebradizo.?

La enfermedad se ha notificado en paises de Eu-
ropa, Oriente y Sudamérica; en esta Ultima localiza-
cién, los informes se han realizado fundamentalmen-
te en Brasil, Colombia, Venezuela, Panama y Chile.
Fuera de las areas mencionadas, hay algunos casos
en Estados Unidos de América, la mayoria de ellos
se han descrito en personas que tienen el antece-
dente de haber visitado zonas endémicas.?

La frecuencia de la enfermedad en México no
se conoce, por no haber descripciones de casos
en la literatura. Recientemente se supo de 45 ca-
sos de piedra blanca en Dinamarca, en donde los
nédulos se localizaron en pelo escrotal y perianal
de pacientes homosexuales, de hecho se conside-
ra que mediante transmision sexual el hongo pue-
de encontrarse en proporcién de 40 %.*¢

La enfermedad se manifiesta como nédulos pe-
queios de aproximadamente | mm de diametro,
de color blanquecino cremoso, se localizan sobre
el tallo del pelo. A la palpacién los nédulos son de
consistencia blanda, bien delimitados, pudiendo
existir una o varias concreciones en un mismo tallo
piloso. La infeccién es asintomatica y se presenta
en pelos de axilas, pubis y barba y de manera muy
rara en pelos de la cabeza.’

El diagnéstico diferencial debe establecerse con
la presencia de piojos y liendres, monilethrix,
trichoptilosis y trichorrhexis nodosa.®'®

El diagndstico de laboratorio se lleva a cabo
mediante examen directo del pelo aclarado con
hidréxido de potasio al 20 %, y observacién al mi-
croscopio de los tipicos nédulos formados por zo-
nas densas de artrosporas y blastosporas, acom-
panadas de masas de hifas tabicadas. En el cultivo
en Sabouraud, Trichosporon beigelli desarrolla co-
lonias de crecimiento rapido (cuatro a seis dias) de
tipo levaduriforme, himedas, de color crema, con
aspecto cerebriforme. Al microscopio, las colonias
estan compuestas por hifas tabicadas de 4 a 8 mm

de diametro, en donde se observan dos tipos de
reproduccién asexuada; artrosporas de forma ova-
lada o rectangular de 2 a 3 nm por 42 8 Mm y
blastosporas de 2 a 4 "m agrupadas en cadenas.

En las pruebas bioquimicas el hongo no fermenta
glucosa, maltosa ni sacarosa, aunque por
auxanograma si los asimila. El hongo tampoco uti-
liza el nitrato de potasio.?

Presentacion del caso

Paciente femenina de 9 afios con |0 meses de edad,
originaria de Acapulco, Guerrero, México, no ha
radicado en otros lugares. Antecedentes heredo-
familiares: abuela materna con hipertensién arterial
sistémica, tosedora crdnica; tia materna con tu-
berculosis pulmonar y renal; madre, tio materno y
tia materna en estudio por hematuria. Desconoce
antecedentes del padre. Antecedentes perinatales
producto de la Gl Pl, embarazo normoevolutivo,
parto eutécico, desconoce Apgar, Silverman, peso
y talla; llord y respiré al nacer. Antecedentes per-
sonales no patolégicos: habitaciéon en buenas con-
diciones generales de higiene y ventilacién, cuenta
con agua potable intradomiciliaria, luz eléctrica y
drenaje, sin hacinamiento ni promiscuidad y con
regulares habitos higiénico-dietéticos personales.
Cuadro de inmunizaciones completo; anteceden-
tes personales patolégicos:a los tres afos de edad
se le diagnosticé tuberculosis (Tb) renal, tratada
durante seis meses con antifimicos no especifica-
dos, presenté mejoria parcial pero persistié con
disuria y poliuria, se agregd tos productiva. Con
esta semidtica acudié al Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias (INER), en donde le to-
maron radiografia de térax que mostré imagen
sugestiva de tuberculosis, por lo que iniciaron tra-
tamiento antifimico no especificado, aunque éste
fue suspendido a los dos meses en virtud de que
no se corroboré el diagnéstico.

Alos 8 afos con 10 meses de edad acudié al Insti-
tuto Nacional de Pediatria (INP) porque persisti6 el
cuadro clinico de tos productiva y dolor abdominal
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Figura |. Macrofotografia de un tallo piloso en el que se ob-
serva la presencia de un nédulo blanquecino de aproximada-
mente un milimetro de didametro mayor.

Figura 2. Microfotografia de un nédulo adherido al tallo pilo-
so, aclarado con hidréxido de potasio. Microscopia de campo
claro con objetivo de 10x.

crénico recurrente. Se le diagndstico Tb pulmonar,
iniciandose tratamiento antifimico con triple esque-
ma a base de HAIN, rifampicina y pirazinamida du-
rante dos meses. Posteriormente se continué con
doble esquema HAIN y rifampicina durante ocho
meses mas. Al mismo tiempo se le diagnosticé enfer-
medad 4cido-péptica tratada con antiacidos.

A los 9 anos con un mes de edad presenté ve-
rrugas vulgares en dorso y dedo medio de la mano
izquierda que fueron tratadas con crioterapia. Al
mismo tiempo presenté infeccién de vias urina-
rias, ésta se combatié con trimetoprim-sulfame-

Figura 3. Macrofotografia en la que se observa el desarrollo
de colonias blanco amarillentas de aspecto cremoso,
acuminadas, cerebriformes.
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Figura 4. Frotis del cultivo, en donde se observan

blastoconidios y artoconidios. Tincién de gram. Microscopia
de campo claro. Objetivo 40x.

é

toxazol durante diez dias. Un mes mas tarde pre-
sentd sinusitis que se contrarrestd con amoxicilina
40 mg/kg/dia durante 14 dias sin que se presenta-
ra mejoria, entonces se agregé al tratamiento aci-
do clavulanico por 14 dias.

El padecimiento actual lo inicié a los 9 afios con 4
meses, le aparecieron nodulaciones blanquecinas en
cabello con seis meses de evolucion, que se fueron
incrementando en nimero y tamano. Inicialmente la
valoracién del facultativo diagnosticé las alteraciones
en pelo como pediculosis capitis. Posteriormente la
paciente acudié a este Instituto para estudio de do-
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lor abdominal crénico; se le envié a consulta externa
del Servicio de Parasitologia para ingreso a protoco-
lo. Durante la exploracién fisica de la cabeza se ob-
servaron multiples nédulos de color blanco cremoso,
adheridos firmemente al cabello, con predominio en
regién cervical, el resto de la exploracién resulté sin
alteraciones para este padecimiento (figura I).

Se realizé examen directo de cabellos con nédulos,
aclarados con hidréxido de potasio al 20 %, y cultivo
en medio de Sabouraud. En el examen directo se
notificé la presencia de estructuras nodulares de
aproximadamente | mm de didmetro, conformadas
por abundantes levaduras (blastoconidios); en el cul-
tivo hubo desarrollo de colonias fingicas morfo-
l6gicamente compatibles con Trichosporon beigelli; asi-
mismo, se realizaron frotis tefidos con tincién de
gram; se encontraron abundantes artrosporas y
blastosporas, asi se confirmé el diagnéstico clinico y
micolégico de piedra blanca. Las colonias fueron
tipificadas como Trichosporon beigelli mediante prue-
bas bioquimicas para levaduras con equipo de
MicroScan (figuras 2,3 y 4).

Se inicié tratamiento con corte de cabello de
las zonas mas afectadas y aplicacién de nitrato de
isoconazol en crema, mediante aplicacién tépica
dos veces al dia durante dos semanas, con lo cual
desaparecieron las nodulaciones restantes. Se rea-
lizaron consultas de seguimiento terapéutico y fue
dada de alta del servicio por cura micoldgica.

Discusion

En el presente trabajo se presenta el primer caso
autéctono de piedra blanca, localizado en pelo de
la cabeza en una paciente pediatrica en México,
de acuerdo con la literatura revisada de los ulti-
mos 30 anos. La falta de informes de piedra blanca
en la Republica Mexicana, en parte se debe al des-
conocimiento de la enfermedad por muchos mé-

dicos, ademas de que las caracteristicas de pre-
sentacién y evolucién de esta micosis hacen que
no se le dé la importancia debida. Asimismo, mu-
chas veces el diagnéstico no es realizado con exac-
titud y la enfermedad es confundida con otras en-
tidades, como en el presente caso en que fue con-
fundida con pediculosis. El laboratorio es funda-
mental para establecer el diagnéstico etiolégico y
se realiza con examenes de facil realizacién.
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