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RESUMEN

La tifia capitis es una enfermedad que afecta con
mavyor frecuencia a la poblacién pediatrica; es
ocasionada por hongos dermatofitos y es el querion
su forma inflamatoria severa. Su diagndstico e
intervencion temprana evita posibles secuelas
estéticas y psicoldgicas en quienes lo padecen. Se
presenta caso de paciente masculino de 4 afios
quien consulté al servicio de dermatologia por
cuadro de 4 meses de placa eritemato-descamativa
con pustulas que progreso a Unica placa de
predominio alopécica y adenopatias cervicales. El
reporte microbioldgico confirmd su diagndstico, y el
ultrasonido contribuyd al pronéstico y conducta
terapéutica.

PALABRAS CLAVE
Tifla del cuero cabelludo, Querién celsi, Anomalias
Cutaneas.
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ABSTRACT

Tinea capitis is a disease that most frequently affects
the pediatric population caused by dermatophyte
fungi, of which kerion is the severe inflammatory
form of it. Its early diagnosis and intervention avoids
possible aesthetic and psychological consequences
in those who suffer from it. The case of a 4-year-old
male patient is presented, who attend the
dermatology service for 4 months of erythematous-
desquamative plague with pustules that evolved to a
single plague of predominantly alopecia and cervical
lymphadenopathy. Microbiological report confirmed
its diagnosis, and ultrasound contributed to the
prognosis and therapeutic behavior.
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INTRODUCCION:

La dermatofitosis o tifia, es uno de los motivos de consulta médica dermatoldgica mas frecuentes en
el mundo (20-25%)". Hacen parte de un espectro fungico-filamentoso que infectan tejidos ricos en
queratina. Cuyo agente causal se descubrié en 1845 y 1908 por Malsen y Whitfield®. Se dividen en
especies antropofilicas, zoofilicas y geofilicas en los que se destacan: Microsporum

canis (80%), Trichophyton tonsurans (15%), otras especies (5%)*. En la actualidad, M. canis, T.
tonsurans y T. violaceum son las que predominan en el cuero cabelludo®. En Latinoamérica varios
estudios epidemioldgicos han identificado como principal agente causal al M. canis®.

La tifia del cuero cabelludo o tifia capitis (TC) puede clasificarse clinicamente en seca (90%) e
inflamatoria o querién (10%)*. El término “queridn” se adoptd por primera vez en Roma en el afio
30 a.C por Cornelius Celsi que significa “panal”*>. La TC, presenta una alta incidencia en la poblacién
pediatrica cuyo factor determinante se debe a cambios en la secrecion y el pH cutdneo tras la
pubertad. Su ubicacion en el cuero cabelludo (CC), representa entre el 4-10% de los afectados y
predomina en areas rurales o suburbanas, donde las condiciones de higiene saneamiento son
precarias, también son susceptibles pacientes con diabetes, anemia y estados de inmunosupresion®.
Afecta a ambos sexos, con predominio en el sexo femenino™?.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino fototipo Ill de 4 afios, con antecedente de exposicion canida, sin otros
antecedentes relevantes, consulté en compafiia de familiares a pediatra de policlinico por presentar
desde hace tres meses en cuero cabelludo placa eritemato-descamativa y pustulas, que
desencadend areas de alopecia progresiva, con distribucion centripeta con compromiso 60% de la
superficie afectada. Se instaurd, manejo por parte del servicio de pediatria con ketoconazol champu
y fluconazol (dosis desconocida), sin mejoria. Un mes después, es remitido al servicio de
dermatologia, en el que se confirmd la presencia de una extensa area alopécica con algunos foliculos
intactos en parches, zonas en sacabocado con eritema y pustulas (Figura 1).
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Figura 1: Extensa area alopécica con algunos foliculos intactos en parches, zonas en sacabocado con
eritema y pustulas.

Se realizé estudio micoldgico el cual reporté la presencia de Microsporum canis. Ademas, se orientd
ultrasonido, que constato la presencia de multiples adenomegalias de 2 cm en ambas cadenas
retroauriculares, hipoecoicas con adecuada relacion corteza- hilio, con sefial de flujo periférica al
estudio Doppler Color (Figura 2); al evaluar lesién, denoté una disminucién del grosor del cuero
cabelludo respecto al tejido sano, en correlacidn con proceso inflamatorio-cicatricial (Figura 3).
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Figura 2: Ultrasonido. (A) Modo B, Adenomegalias retroauriculares de aspecto inflamatorio y (B)
Doppler Color, vascularizacién periférica.

Figura 3: Ultrasonido dermatolégico. Zonas de baja ecogenicidad hacia el CC dado por edema,
trayectos fistulosos hacia los foliculos pilosos y areas de disrupcidn debido al proceso cicatricial.

Se decidié tratar con Terbinafina sistémica 125 mg /dia por 8 semanas y ciclo corto de prednisona 1
mg/kg inicial con progresiva disminucion de dosis oral modulando la respuesta inflamatoria,
preservacién y recuperacion de los foliculos pilosos con evolucion sea favorable al mes de
tratamiento (Figura 4). No obstante, se esperaban algunas secuelas de alopecia cicatricial por su
intervencion tardia. En la actualidad, el paciente continlda en manejo multidisciplinario por el servicio
de dermatologia, pediatria y cirugia plastica.

Figura 4: Control, al (A) dia 15y (B) dia 30 de tratamiento.

DISCUSION

La TC se adquiere por contacto con otras personas infectadas (en su casa o en la escuela), animales
(caninos o felinos) y objetos inanimados (peines, gorros, ropa de cama, ropa y tierra. El periodo de
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incubacion suele ser de una semana, pero a veces es de unos pocos dias. Sin embargo, los
. , . . 45
organismos flngicos son viables durante meses ™.

El cabello del CC, se puede infectar o invadir de tres modos: ectothrix, en el que la micosis esta
presente en el exterior del tallo del cabello. Produce fluorescencia al exponerse a la luz de Wood,;
endothrix, en el que el agente se encuentra dentro del tallo del cabello. (Negativo a la luz de Wood);
favus, en el que el organismo fungico se inmiscuye con burbujas de aire en el tallo del cabello®”. De
forma ocasional, el cuero cabelludo se infecta y produce una invasion subcutanea que destruye el
tejido afectado tras una hipersensibilidad mediada por linfocitos T contra los dermatofitos
(querién)3’4.

La manifestacion clinica caracteristica del querion es dada por una lesion solitaria o en raras
ocasiones multiple (cabeza, barba, cejas o vulva) de bordes bien definidos, dolorosa y cubierta de
numerosas pustulas, con formacién de costras melicéricas o hematicas que toma la caracteristica
forma en “panal de abejas”, con o sin deterioro del estado general y pueden aparecer adenopatias
retro auriculares y satélites, zonas de alopecia definitiva con fibrosis, debido al ataque severo al
foliculo piloso™®.

El querion de Celso se confunde con otras patologias: absceso pidgeno, alopecia areata, dermatitis
atdpica, psoriasis, dermatitis seborreica, tricotilomania®*. No obstante, entre los diagnodsticos
diferenciales se deben considerar al liqguen plano pilaris, lupus eritematoso discoide, foliculitis
decalvante y disecante. El diagndstico se basa en la clinica y el nexo epidemiolégico, para su
diagnodstico se han establecido: el cultivo, examen dermatoscdpico, examen con ldmpara de Wood, o
pruebas de reaccion de cadena a la polimerasa (PCR)®®.

El ultrasonido (US), es una técnica util no invasiva en la evaluacion de patologias en el CC, en el caso
del queridon, se muestran zonas de baja ecogenicidad hacia el CC dado por edema, trayectos
fistulosos hacia los foliculos pilosos y dreas de disrupcion debido al proceso cicatricial®. En este caso,
también permitio, constatar la presencia de adenomegalias retro auriculares, relacionadas con la
clinica del paciente.

El tratamiento tiene como objetivo la curacién clinica y micoldgica. Para ello, los dos farmacos
antifungicos de primera linea por via oral son la griseofulvina (20 mg/kg/dia) y la terbinafina (75-250
mg/dia segln peso, en mayores de 20 kg), se puede tener como alternativa, itraconazol y
fluconazol**®**. La duracién del tratamiento suele alcanzarse en unas 4-6 semanas>*°. Los
tratamientos topicos en forma de champu ayudan a reducir la difusion de esporas y el riesgo de
contagio. No obstante, en las formas inflamatorias, se deben realizar fomentos para erradicar la
supuracion y pelos infectados y completar el esquema terapéutico con corticoides orales y
antibidticos en las fases iniciales. Ademas de extender la vigilancia a los contactos***.

En lesiones severas e irreversibles, el abordaje mediante colgajos (rotacién, avance o ambos) y la
expansion tisular, demuestran ser una excelente alternativa. Proporcionan una cobertura adecuada,
que redireccionan los foliculos, disponen el area cefalica con tejido de similar color, textura y de pelo
de buena calidad™. Bajo el microscopio se aprecia una epidermis de similar grosor con aumento del
metabolismo, una dermis y tejido celular subcutdneo de menor grosor y mayor sintesis de colageno
en la dermis, asi como la notoria vascularizacién en la zona intervenida™* ™.
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CONCLUSIONES

El diagnostico de queridn debe realizarse mediante la correlacion clinica, epidemioldgica y su
caracterizacién microbioldgica o histoldgica, ademas el US contribuye en el prondstico y la conducta
terapéutica mas idénea en este tipo de pacientes.

Es importante tener un conocimiento puntual de esta entidad ya que su diagndstico e intervencion
temprana evita posibles secuelas estéticas y psicoldgicas en quienes lo padecen.
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