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Caso clinico-dermatolégico para diagndstico
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HisToRriA cLiNicA

Paciente preescolar de 4 afios de edad,
de sexo masculino, proveniente de Linares,
previamente sano, que consulté por la pre-
sencia de lo que la madre describié como
una "herida" pequefia en cuero cabelludo,
en la region temporal derecha, de aproxima-
damente dos meses de evolucién, que lue-
go se habia extendido a la zona preauricular
ipsilateral. El nifio presentaba prurito y dolor
en el area afectada, y habia sido evaluado
en varias oportunidades, recibiendo multi-
ples tratamientos con corticoides tdpicos,

antimicéticos y antibiéticos tépicos y sistémi-
cos, sin resolucion de las lesiones. El nifio
tenia un perro como mascota.

Al examen destacaba paciente eutrdéfico,
en buenas condiciones generales. En las
regiones temporal y preauricular derechas
presentaba una placa infiltrada parcialmente
alopécica, con pelos fracturados, eritematosa,
exudativa, no descamativa, con micropustulas
y costras de aspecto mielisérico en su su-
perficie (figuras 1y 2). Al traccionar suave-
mente algunos pelos del centro y borde de
la placa, éstos se desprendian con facili-
dad. No se pesquisaron adenopatias.

Figura 1.

Figura 2.

¢Cual es su diagnostico?
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DiaGgnNGsTICO
Tifa capitis inflamatoria o querion de Celso.
Discusion

Las micosis que afectan al ser humano
pueden ser divididas en superficiales y pro-
fundas. Las infecciones micéticas superfi-
ciales se denominan dermatofitosis o tifias,
y son producidas por dermatofitos, hongos
filamentosos pluricelulares'2.

La tifia capitis es una dermatofitosis del
pelo y cuero cabelludo, causada por diver-
sas especies de los géneros Microsporum'y
Trichophyton, los que tienen prevalencias
" variables en distintas areas geograficas'?.
En Chile, el agente causal mas frecuente
de tifla capitis es Microsporum canis, que
se encuentra en perros, gatos y conejos,
los que son portadores asintomaticos del
hongo. El mecanismo de contagio es princi-
palmente por contacto directo con estos
animales domésticos'. Otros agentes pro-
ductores de tifia capitis, muy infrecuentes
en nuestro pais, como T. tonsurans, pueden
transmitirse a través de fomites, ya que pue-
den permanecer largos periodos de tiempo
en cepillos de pelo, peinetas, peluches,
muebles y ropa?3s.

Los pacientes mas frecuentemente afec-
tados por tifia capitis son nifios entre 4y 14
afos, siendo rara en adultos. La infeccion
cura espontaneamente durante la pubertad,
al producirse una modificaciéon quimica de
los &cidos grasos no saturados del cuero
cabelludo secundaria a la acciéon hormonal,
con efecto fungistatico.

La tifia capitis tiene varias formas de pre-
sentacion clinica, las que pueden ser dividi-
das en inflamatorias y no inflamatorias. La
forma clinica mas frecuente es la tifia
tonsurante microspérica, no inflamatoria, pro-
ducida generalmente por Microsporum canis.
El cuadro clinico se caracteriza por placas
bien delimitadas, circulares u ovaladas de
superficie descamativa, de color ceniciento,
y con pelos fracturados a pocos milimetros
de la superficie del cuero cabelludo™*. Pro-
duce alopecia transitoria, recuperandose el
pelo una vez superada la infeccion®. Al exa-
men macroscopico los pelos comprometi-
dos son cortos, fragiles y blanquecinos, de-
bido a la capa de esporas que los cubre'*®.
Ocasionalmente puede existir prurito aso-
ciado®.
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Otra forma de presentacion es la tifia
capitis inflamatoria, producida mas frecuen-
temente por M. canis y T. mentagrophytes.
Se presenta en preescolares y escolares
prepuberes, y se caracteriza por placas
solevantadas, inflamatorias, de tamafo va-
riable, cubiertas de pelos fracturados, con
escamas, costras y supuracion. La reac-
cién inflamatoria puede tener grados varia-
bles, desde una foliculitis hasta un querion
de Celso, el que constituye la forma mas
severa de reaccion inflamatoria. El querion
es una lesion en placa o nodular, edematosa,
eritematosa, carente de pelos, dolorosa, con
costras gruesas, supuracién de foliculos y
fistulas, que se produce por un mecanismo
de hipersensibilidad al hongo. Son frecuentes
las linfadenopatias cervicales. La formacion
de pustulas puede representar una respues-
ta inflamatoria al hongo, o bien ser manifes-
tacion de sobreinfeccion bacteriana®*?.

La tifia tonsurante tricofitica es produ-
cida por hongos del género Tricophyton. Se
presenta a cualquier edad, y su presenta-
cién clinica es similar a la variedad micros-
pdrica. Las placas son mas pequefas, to-
das del mismo tamafo, con escasa desca-
macién y algunos pelos de la placa no apa-
recen quebrados.

La tifa favica es una infeccién cronica
grave del cuero cabelludo, poco frecuente,
producida por T. schoenleinii. Se inicia en
la infancia y puede llegar hasta la edad adulta.
Comienza con descamacion difusa, luego
con pustulas y costras, caracterizandose por
densas masas amarillentas miceliales que
se denominan godetes favicos, con un olor
caracteristico a lodo y que cubren la piel
enrojecida y humeda. Produce lesiones
necrdticas cicatriciales que dejan alopecia
definitiva’®.

El diagnostico de tifia capitis se confir-
ma con un examen micoldgico directo. El
cultivo que se realiza en agar Sabouraud
permite la identificacién de las especies de
dermatofitos. En el caso de identificarse una
infeccién por un agente zoofilico, como es
el caso de M. canis, los nifios pueden conti-
nuar asistiendo al colegio, debido a que la
contagiosidad entre humanos es muy baja*®.

El diagnodstico diferencial se realiza con
pitiriasis simple, dermatitis seborreica,
alopecia areata, tricotilomania, psoriasis del
cuero cabelludo. Las tifas inflamatorias se
deben diferenciar del impétigo, que no pro-
duce alopecia, y otras piodermias*>’. En
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ocasiones deben considerarse dentro del diag-
nostico diferencial a las alopecias cicatriciales
y lupus eritematoso discoides.

El tratamiento de la tifia capitis debe ser
sistémico, siendo la terapia tépica sélo un
coadyuvante. El antimicético de eleccidon en
la tifia capitis producida por M. canis es la
griseofulvina, en una Unica dosis diaria de
15 a 25 mg/kg de la forma micronizada, y
entre 10 y 15 mg/kg de la forma ultramicro-
nizada, por 6 a 12 semanas®. En el plazo
senalado las lesiones dejan de ser escamo-
sas, los pelos se afirman y dejan de apare-
cer nuevos elementos. El éxito del trata-
miento debe confirmarse con un examen di-
recto del pelo. Puede agregarse tratamiento
topico como shampoo de ciclopirox o
ketoconazol. Es recomendable el lavado diario
del pelo con el fin de disminuir la cantidad
de esporas y descostrar. No es necesario
afeitar la cabeza del nifio. En las infeccio-
nes antropofilicas, el paciente puede regre-
sar a clases después de 15 dias de iniciada
la terapia®.
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