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Resumen:

Presentamos el caso de una tifa de la cabeza de tipo inflamatoria causada por un hongo poco comun en
México. Se trata de un paciente masculino de 5 afios de edad que acude por presentar una dermatosis localizada
a piel cabelluda, a nivel frontal caracterizada por una placa pseudoalopécica, eritematosa, con pustulas, de 2 por
2 cm de didametro. El estudio micoldgico reveld la presencia de Mycopsorum gypseum, un dermatofito gedfilo que

se presenta en el 0.8% de las tinas de la cabeza en México.
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Abstract:

We present a case of head ringworm of an inflammatory type produced by a fungus infrequently found in Mexico.
Afive-year old male patient consulted due to a dermatosis located at his scalp at a frontal level, characterized by a 2
cm in diameter pseudoalopecic erythematous plaque with pustules. The mycological study revealed the presence
of Microsporum gypseum, a geophilic dermatophyte which is found in 0.8% of head ringworm cases in Mexico.
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Introduccion

Las dermatofitosis son micosis superficiales muy
frecuentes en México y constituyen el 70 al 80% de
todas las micosis .La tifa de la cabeza representa el 4
a 10% de las dermatofitosis y se observa esencialmente
en preescolares y escolares.” Los nifios adquieren la
enfermedad por contacto directo con animales, personas,
tierra 6 fomites. Los agentes causales varfan segun
la ubicacion geografica, el clima y las caracteristicas
socioeconémicas.”’ En México, Microsporum canis
(78%) y Tricophyton tonsurans (17%) son los principales
agentes etiolégicos. Microsporum gypseum se aisla en
el 0.8% " La variedad seca (90%) se presenta con mayor
frecuencia que la variedad inflamatoria (10%).

Presentamos el caso de un nifio de 5 anos de edad
con una tina de la cabeza de tipo inflamatoria causada por
un hongo poco comun en México.

Reporte del caso:

Paciente masculino de 5 afos de edad, originario de
Santiago Tuxtla, Veracruz, quien es llevado a consulta por
presentar una dermatosis localizada a piel cabelluda, a
nivel frontal caracterizada por una placa pseudoalopécica

eritematosa con pustulas, de 2 por 2 cm de didmetro
(Foto 1). Se acomparaba de dolor a la palpacién. A nivel
del cuello presentaba adenomegalias. Consultd al mes
de evolucién y habia recibido tratamiento con antibidtico
sistémico y drenaje de la lesién en varias ocasiones. Como
antecedente refiere jugar en un arenero durante el recreo en
la escuela y negaban el contacto con mascotas. Se realizd
un examen micolégico directo con hidréxido de potasio y
se observaron esporas de gran tamafo y filamentos. En el
cultivo en agar Sabouraud, crecié una colonia pulverulenta,
color marrén claro que semejaba arena y que al reverso
presentaba una coloracién rojo-naranja (Foto 2). Al
microscopio, en una preparacion con azul de lactofenol, se
observaron macroconidios elipsoidales, con extremo distal
redondeado de 3 a 7 septos transversales (Foto 3). Con los
datos anteriores se integré e identifico, correspondiendo a
Microsporum gypseum.

Se concluyd el diagndstico de Querién de Celso
por Microsporum gypseum y se inicid tratamiento con
itraconazol a dosis de 75 mg al dia, prednisona 15 mg al dia
por 2 semanas y posteriormente en esquema de reduccion
y ketoconazol shampoo. Presenté mejoria importante de
las lesiones y a los 3 meses de tratamiento, se obtuvo la
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curacion clinica con examen directo y cultivo micolégico
negativo.

Foto 2- cultivo en agar Sabouraud: colonia pulverulenta,
color marrdn claro que semejaba arena

Foto 3- macroconidias elipsoidales, con extremo distal redondeado
de 3 a 7 septos transversales

Discusion

Presentamos el caso poco frecuente de una tifa
inflamatoria (Querion de Celso) por M. gypseum observada
en un nifo proveniente del medio rural. La tifa de la
cabeza predomina en areas rurales 6 suburbanas, es casi
exclusiva de nifos (98%), sobre todo en personas de
medio socioecondmico bajo, como es el caso de nuestro
paciente.® En México la frecuencia de la tifa de la cabeza
ha ido disminuyendo y actualmente varia de 4 a 28%.
M.gypseum se aisla en solamente en el 0.8% de los casos.!"
En un estudio histopatoldgico realizado en 19 nifos con tifa
inflamatoria de la cabeza, se aislo M. gypseum en el 5% de
los casos y ocup6 el quinto lugar en frecuencia después
de Microporum canis (32%), Tricophyton mentagrophytes
(27%), Tricophyton tonsurans (21%) y Tricophyton rubrum
(10%).4

M. gypseum (teleomorfos: Arthoderma gypseum,
A.incurvatum, y A.fulvum)es la especie geofisica que con
mas frecuencia afecta al ser humano, pero su incidencia en
casi todo el mundo es baja y su porcentaje de aislamiento
varfaentreun 0.2% y 2.8%. En algunos paises como Croacia,
Malta, Polonia, Argentina y Japdn se encuentra este hongo
en una proporcion de 5 -7%.%9 En Espana, en el periodo
comprendido entre 1997y 2003 se detecté un aumento en la
incidencia de M.gypseum la cudl fue del 6% e incluso llegd a
serdel 17.8% en el afio 2003.® En efecto, se han observado
cambios en la epidemiologia de las infecciones causadas
por Microsporum spp.” y esto puede explicarse por la
influencia de diversos factores como: cambio climatico,
social, cultural, ademés de las migraciones, viajes y terapias
antifngicas, y a la costumbre de tener perros y gatos como
mascota en casa lo cual produce contaminacion del suelo y
aumenta el riesgo de contraer la enfermedad.®5®

Los dermatofitos gedfilos se encuentran en el suelo, a
nivel de restos queratinicos como pelo, plumas, piel y uhas
de animales y ocasionalmente producen infecciones en
humanos sin embargo, se han reportado brotes epidémicos
de tinea corporis por Microsporum gypseum como
sucedié en Colombia, en un grupo de nifios que jugaban
en un terreno baldio en el que se demostr6 la presencia
de M.gypseum.9 Su supervivencia en el suelo depende
de varios factores , tanto abidticos como (temperaura,
luz, variaciones climaticas, altitud), como bidsticos (pH,
nutrientes, humedad, humus, &cidos grasos, sales).® M.
gypseum afecta méas frecuentemente los animales que el
hombre y entre los animales domésticos se encuentran
perros, gatos, caballos y conejos. El hombre adquiere
la enfermedad a través de heridas en la piel que entran
en contacto con tierra 0 animales. En el caso de nuestro
paciente, identificamos el arenero de la escuela como
posible fuente de infeccion.

La infeccién por M. gypseum se presenta mas
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frecuentemente en la infancia, hasta en un 75% de
los pacientes son nifios.®’ Este dermatofito produce
comunmente tinea corporis pero también tinea capitis, tinea
barbae, tinea facieiy onicomicosis."” A nivel de la piel glabra
se pueden observar lesiones tipo impétigo, psoriasiformes,
liguenoides & semejantes a la pitiriasis rosada, incluso
se ha descrito lesiones tipo tinea imbricada.'%¥"  Se
ha reportado el caso de un recién nacido con lesiones
anulares eritematosas extensas que semejaban lupus
eritematoso neonatal ¢ candidiasis, y el estudio micoldgico
revel6 la presencia de M. gypseum."'® A nivel de la piel
cabelluda, se pueden presentar placas pseudoalopécicas,
con descamacion pero frecuentemente se observa una
variedad inflamatoria 6 querién caracterizada por una placa
eritematosa con pustulas, abscesos y costras melicéricas.
La tifia inflamatoria es el resultado de una reaccién de
hipersensibilidad a la infeccion por el dermatofito.®13141% En
nuestro caso el estudio micolégico, mostré esporas de gran
tamano, como se han descrito en la literatura.*'®

El tratamiento de eleccion sigue siendo la griseofulvina,
sin embargo por la no disponibilidad institucional y dada la
forma inflamatoria utilizamos itraconazol a dosis de 5 mg/
Kg/dia junto con prednisona a dosis de 1 mg/kg en esquema
de reduccién con buenos resultados.
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Colega Dermatodlogo:
La Revista Dermatologia Venezolana representa el medio donde podemos compartir
nuestras experiencias profesionales con el resto de la comunidad cientifica.

Por ello, te invitamos a participar a participar enviandonos tus trabajos, libres o de
revision, comunicaciones breves o cualquier material que consideres util para la
comunidad dermatoldgica... icontamos con tu apoyo!

Mas informacién en la pagina 2, también puedes entrar en

www.svdcd.org.ve

o envianos tus trabajos o comentarios a la direccion de correo electrénico
editor.revista@gmail.com
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