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UMMARY

Detailed description of a case
caused by a dermatophyte or
tinea capitis, in an infant, which
produces a characteristic lesion,
because the determinations at
laboratory level by growing
crops and further growth
is achieved determine how
Trichophyton tonsurans.This
achieved thus take proper care
that achieves a satisfactory
recovery.

Palabras claves

Dermatofitosis. Producida por un
grupo de hongos queratinoliticos
identificados como dermatofitos:
Microsporum, Trichophyton,
Epidermophyton. Sus cuadros
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clinicos se denominan tifas y se
encuentran entre las infecciones
mas prevalentes a nivel mundial,
principalmente en paises en
desarrollo. Las Tiflas del cuero
cabelludo son: Tifa capitis
no inflamatoria, tifla capitis
inflamatoria, con formacion de
queriom de celso y tifia favica.
Las otras, dependiendo del
lugar del cuerpo comprometido
son: Tina barbae, Tifia corporis,
Tifia manum, Tifla ungium u
onicomicosis, Tifla cruris y Tifa
pedis.

KOH: Digiere el material proteico,
aclara pigmentos y disuelve el
“cemento’ que mantiene pegadas

alas células queratinizadas y las de
otros tejidos, ello permite observar
los elementos fungicos que estén
presentes. Util para muestras con
raspados de piel, esputo, etc, que
contengan células epiteliales.

NTRODUCCION

Las dermatofitosis o tiflas se
caracterizan por ser lesiones
causadas por un grupo de
enfermedades  dermatologicas
producidas por hongos

parasitan la queratina de Ia

que

piel. Es una de las dermatosis
mas frecuentes que consultan
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y son ocasionadas por un

grupo de hongos denominados

dermatofitos de los géneros
Trichophyton, Microsporum
y Epidermophyton. Estos

dermatofitosis son adquiridos
del hombre, los animales y el
suelo, debido a que estos hongos
son antropofilicos, zoofilicos
y geofilicos.(5,9,10) El género
Trichophyton, al que pertenece
Trichophyton tonsurans, presenta
una serie de caracteristicas que lo
diferencian de los otros géneros
de dermatofitos: sus colonias
tienen el aspecto de la cera, planas
o algodonosas, blancas, rosaceas,
amarillentas, crema o marron; el
reverso puede ser crema, marron,
rojo, violeta, o amarillo y se
reproducen mediante macro y
microconidias talicas terminales
o a ambos lados de hifas
septadas indiferenciadas. Las
macroconidias  (frecuentemente
ausentes) tienen dos o mas
células generalmente de pared
fina y lisa, hialinas con forma
cilindrica, de clava o de cigarro.
Las microconidias son hialinas y
de pared lisa y fina, unicelulares
con forma ovoide, piriforme, de
clava o de lagrima. Este grupo
de dermatofitos es intolerante
al benomilo y tolerante a la
cicloheximida.(2) La tifia de la
cabeza como también se le conoce
representd, durante la primer
mitad del siglo y hasta hace 20
a 30 anos, un problema de salud

en los paises pobres, en cambio,
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en naciones desarrolladas es
poco frecuente. Se observa mas a

menudo en negros y latinos.(3)

PIDEMIOLOGIA
Y DISTRIBUCION
GEOGRAFICA

Este hongo cosmopolita es de
distribucion mundial. Se describid
como una especie proa del Viejo
Mundo (paises de la cuenca
mediterranea como  Espaiia,
Portugal, sur de Francia, Italia
y Grecia), donde actualmente
esta
(7) Es endémico de México,
donde alcanza porcentajes del
70 % de las tinas capitis, y
otros paises latinoamericanos.
La prevalencia es muy elevada
en EEUU (el
frecuentemente ailado tras el

practicamente erradicado.

segundo mas

Trichophyton rubum) y Canada
por las Los
movimientos migratorios y los
viajes juegan un importante papel

inmigraciones.

en su expansion ya que, a través
de los portadores asintomaticos,
puede pasar de zonas endémicas
a otras areas geograficas. La
variedad sulfureum se encuentra
en algunas regiones de Gran
Bretana. En investigaciones de
Arnow et al en 1991, describieron
un brote en una guarderia,
extendiendoes la infeccion al
personal y un visitante. Se aislo6 el
hongo en los respaldos de sillas y
en el aire.

ANIFESTACIONES
CLiNICAS
Este hongo afecta

fundamentalmente el  cuero
cabelludo causando tifia capitis
(black dot). Al lavarse el cuero
cabelludo se arrastran conidias
que pueden ocasionar tia corporis
en los hombros. cuello, espalda,
nalgas y pies. Ocasionalmente
causa onicomicosis y tina pedis.
Por lo general, las lesiones son
eritematosas 'y descamativas,
poco inflamatorias, y engloban
foliculos pilosos. También de
forma ocasional puede -causar
kerion  (lesion  inflamatoria
del cuero cabelludo que, al
exprimirla, supura pus por los
foliculos pilosos). Estas areas de
lesion pueden confluir originando
grandes zonas de alopecia. La
variesdad sulfureumsehaasociado
con la produccion de multiples
lesiones tipo kerion y eritema
nodos en el cuero cabelludo.
Esta afectacion es localizada,
pero puede complicarse si se
infecta  secundariamente  por
extenderse si existe
alguna enfermedad de base
debilitante e incluso llegar a ser
una infeccion invasora en los
enfermos inmunodeprimidos.
Es mas frecuente en mujeres
mayores y en nifios. Estos los

bacterias,

afectan generalmente tifia capitis,
el hongo invade el estrato corneo
y los orificios de los foliculos
pilosos entrando en el foliculo



y creciendo a lo largo y debajo
de la cuticula, produciendo una
abundante esporulacion en el
interior del pelo que hace que
éste se rompa y origine el efecto
de “piel de gallina”.

ASO

Se reporta paciente de 7 afios
de ella con lesion en cabeza,
descamante

eritematosa,
formando una serie de lesiones
con grandes zonas con alopecia.
(Fig. 1-2).

Fig. 1 y 2. Presenta zonas alopécicas
del cuero cabelludo del paciente.

Luego de la evaluacion médica
se procede a
procedimientos de laboratorio:

realizar los

LIZANO, SANCHEZ: TRICHOPH

El examen microscopico es el
método mas sencillo, rapido y
economico para el diagndstico de
las dermatofitosis; las escamas
de las lesiones e colocan en el
portaobjetos con solucion de
hidroxido de potasio (KOH). (8)
Para el cultivo el tiempo de
incubacion de las colonias fue
de aprox. 22 dias, se realiza
en medios habituales, agar
Sabouraud-dextrosa y Mycosel.
En el agar Sabourad-dextrosa
crece lentamente y la morfologia
de las colonias fue de un aspecto
blanquicino arteciopelado,
presenta una elevacion central
pliegues
(crateriforme) o
irregulares (cerebriforme) en la
superficie y de una coloracion
marrén en la parte posterior. (Fig.
2-4)

0 como radiales

concéntricos

Las hifas septadas son hialinas
(normalmente no se tifien con
azul de lactofenol) y a ces forman
hifas espirales o en raqueta. Las
microconidias nacen sésiles e
individualmente en angulo recto
de las hifas terminales engrosadas,
a veces ramificadas, o en cortos
conidioforos. Son abundantes
en cultivos jovenes (5-14 d),
piriformes, en forma de clava o
lagrima, con base truncada, y de
tamafo variable (2-5 x 3-7 pum).
(Fig. 5-6). Las macronodias se
ven raramente en los aislamientos
clinicos.

Fig. 3 y 4 .Cultivo de Trichophyton
tonsurans, parte anterior de color
blanco y de forma cratefiforme.Parte
posterior de color marrdn.

Fig. 4 y 5. Macronidias del hongo
Trichophyton tonsurans en KOH.(6)
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RATAMIENTO

El tratamiento depende de la zona
afectada.(4,7,10) En el presente
caso se utilizo fluconazol de 100
mg los dias lunes, miércoles y
viernes por espacio de dos meses;
observandose una leve mejoria se
complementa luego con champt
de brea mas ketaconazol ademas
con cremas de miconazol y acido
salicilico, por dos meses. Y por
ultimo fluconazol de 100 mg una
vez por semana por 6 semanas,
después de ese tiempo presento
mejoria total.
ESUMEN

Descripcion ~ minuciosa  de
un caso producido por un
dermatofito o tifia de la cabeza,
en un infante, el cual le produce
una lesidon caracteristica, que
gracias a las determinaciones a
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nivel de laboratorio mediante
el crecimiento en cultivos y su
posterior crecimiento se logra
determinar como de la especie
Trichophyton
logra de esta forma darle el
tratamiento adecuado que logra
una recuperacion satisfactoria del

tonsurans.Se

paciente.
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