
INTRODUCCIÓN

En  el d iagn óstico d iferen cial del pacien te con
alopecia exudativa debe ten erse en  cuen ta un a
amplia variedad de procesos que se diferencian  por
el con jun to de datos ep idemiológicos,
clin icoevolu tivos, h istológicos y microbiológicos.
En tre estas en tidades existen  dos, la dermatosis
pustulosa erosiva del cuero cabelludo y la tinea capitis

in flamatoria, que son  especialmen te d ifíciles de
d iferen ciar  en  fun ción  de los datos clín icos. Se
presen ta un  caso de tinea capitis in flamatoria por
Trichophyton  violaceum in icialmen te d iagn osticada
erróneamente como dermatosis pustulosa erosiva. El
d iagn óstico de tinea capitis debe con tin uar
ten iéndose en  cuen ta en  áreas desarrolladas en  los

casos de alopecia exudativa, e incluso es conveniente
p lan tearse un  en sayo con  gr iseofu lvin a an tes de
descar tar  por  completo un a in fección  fún gica del
cuero cabelludo1,2.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Mujer de 75 años, d iabética, residen te en  área
urbana y sin  otros an tecedentes epidemiológicos de
in terés, que consultó en  nuestro departamento por
pérdida de cabello, acompañada de dolor y exudado
purulen to en  cuero cabelludo, de 3 meses de
evolución. El cuadro había sido tratado sin  éxito con
antibióticos tópicos y sistémicos.

En la exploración la paciente mostraba una extensa
área alopécica, in flamatoria y exudativa, con
afectación  de la práctica totalidad del cuero
cabelludo, y con  destrucción  de la línea de
implan tación  fron tal ( figs. 1 y 2) . Numerosos focos
exudativos confluían  en  lagos purulen tos sobre una
piel in tensamente eritematosa y atrófica. El exudado
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INFLAM M ATORY TINEA CAPITIS DUE TO
TRICHOPHYTON VIOLACEUM M IM ICKING EROSIVE
PUSTULAR DERM ATOSIS OF THE SCALP

Abstract .—The different ial diagnosis of erosive pustular
dermatosis of the scalp and inflammator y t inea capitis may be
difficult on clinical grounds. Fungal cultures may be negative in
some cases of scalp r ingworm infect ion. This fact, together
with the lack of specific diagnost ic features for  erosive
pustular  dermatosis, makes somet imes repeated cultures
and a t r ial of gr iseofulvine convenient  to different iate both
conditions.
We present a 7 5 -year  old woman with a 3 -month histor y of
exudat ive alopecia affect ing the scalp,  negat ive fungal
cultur es,  and a non-specific inflammator y infilt r ate.  W e
suggested the diagnosis of er osive pustular  der matosis of
the scalp. However, repeated cultures yielded the growth of
Tr ichophyton violaceum .  The pat ient  was t r eated with oral
gr iseofulvine, with a dramat ic and complete clear ing of the
pustular  changes. Tinea capit is due to T. violaceum is
considered to be an uncommon condit ion in adults fr om
developed areas. Never theless, cur rent  migrator y streams
may account  for  the re-emergence of ant ropophilic
dermatophytes in developed regions.
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se acompañaba de gran cantidad de pelos rotos, que
podían  ser fácilmente eliminados frotando con  una
gasa, dejando una superficie exulcerada crateriforme.

El área alopécica no mostró fluorescencia con  luz
de Wood, y los estudios microbiológicos que se
practicaron  ( cultivo de hongos, bacterias y
micobacterias) , demostraron , asimismo, resultados

negativos en repetidas ocasiones. Una biopsia tomada
de una zona exulcerada mostró un  escaso in filtrado
linfoplasmocitario y una tinción  de ácido peryódico
de Schiff (PAS)  no reveló la existencia de elementos
fúngicos.

An te este cuadro, y con  todos los estudios
complementarios negativos o normales, se sugirió el
diagnóstico de dermatosis pustulosa erosiva del cuero
cabelludo. Se inició tratamiento tópico con corticoide
asociado a an tibiótico ( valerato de betametasona y
sulfato de gen tamicina) . El exudado purulen to
persistió 2 semanas después de in iciarse el
tratamien to. Duran te este tiempo, se con tinuaron
repitiendo exámenes directos con hidróxido potásico
( KOH)  y cultivo para hongos y bacterias, hasta que
8 semanas después se detectó, en cultivo en medio de
Sabouraud, el crecimiento de colonias lisas y de color
violáceo, que posteriormen te fueron  iden tificadas
como T. violaceum ( fig. 3) .

Con  el d iagnóstico defin itivo de tinea capitis

in flamatoria por T. violaceum, se admin istró
tratamiento con 500 mg/ 12 h de griseofulvina, con lo
cual se comprobó la desaparición  completa del
componen te exudativo y la repoblación  parcial del
cuero cabelludo, después de 4 semanas de
tratamiento ( fig. 4) .

DISCUSIÓN

Cuan do n os en fren tamos al d iagn óstico
diferencial de un  pacien te con  alopecia exudativa,
debe con siderarse un a amplia var iedad  de
dermatosis, la mayoría de ellas poco habituales en  la
consulta diaria. Entre estas en tidades, la tinea capitis

in flamatoria y la dermatosis pustu losa erosiva del
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Fig. 1.—Cuadro alopécico exudativo que afecta la práctica totalidad
del cuero cabelludo, con borramiento de la línea de implantación

frontal.

Fig. 3.—En medio de Sabouraud se detectaron colonias l isas, de
coloración violácea, identificadas como Trichophyton violaceum.

Fig. 2.—En toda la extensión del cuero cabelludo pueden observarse
múltiples focos purulentos sobre piel intensamente eritematosa y
pérdida completa de los cabellos de la región frontal y parietal.



cuero cabelludo pueden  ser especialmente difíciles
de d iferen ciar  en  fun ción  de las caracter ísticas
clín icas. Ambos procesos suelen  cursar  con
sin tomatología similar, con sisten te en  alopecia
dolorosa exudativa. A esta dificultad se une el que el
diagnóstico micológico de tinea capitis in flamatoria
n o es siempre fácil de con seguir, e in cluso se h an
descr ito casos de tiñ a in flamatoria con  cu ltivos y
tin ción  de PAS n egativos. Este h ech o, jun to con  la
ausencia de criterios específicos para el diagnóstico
de la dermatosis pustu losa erosiva, h a llevado a
algunos autores a sugerir la realización de un ensayo
con  griseofulvina an tes de establecer el diagnóstico
definitivo1-3.

O tro pun to de in terés en  este caso clín ico lo
constituye la baja frecuencia actual de tinea capitis y T.

violaceum en  regiones desarrolladas, y en  pacien tes
adultos. En cuanto a la epidemiología de las tiñas del
cuero cabelludo, los trabajos publicados coinciden
en una serie de aspectos generales. En primer lugar,
en  las últimas décadas destaca un  descenso de tinea

capitis a favor de otras localizaciones corporales, como
tinea corporis. Asimismo, se resalta el descenso global, a
lo largo del siglo pasado y en  las regiones
industrializadas, de los hongos an tropofílicos como
T. violaceum, en favor de dermatófitos zoofílicos como
Microsporum canis. En estas regiones industrializadas,
la mejora de las condiciones sociosan itarias y la
generalización  del uso de la griseofulvina se
consideran  los factores determinan tes para este
cambio epidemiológico. Por último, la tinea capitis se
describe en  la literatura médica como un  problema
circunscrito a las edades escolares, siendo la
afectación  de adultos extraordinariamen te
infrecuente. Además, cuando aparecen en adultos, la
mayoría de los pacien tes son  mujeres
posmenopáusicas, como ocurrió en  nuestro caso,
distribución  que posiblemen te se relaciona con  las
alteraciones de la secreción sebácea inducidas por los
cambios hormonales propios de estas edades4-8.

Cen trándonos en  la d istr ibución  actual de
dermatófitos antropofílicos, pueden diferenciarse tres
áreas geográficas con diferente prevalencia para este
tipo de hongos. En  primer lugar, aquellas zonas
industrializadas de Europa occidental, en  las que los
dermatófitos an tropofílicos, y T. violaceum en
particular, permanecen como patógenos infrecuentes.
En otras regiones de África, Asia y Oriente medio, T.

violaceum no sólo es uno de los dermatófitos más
prevalen tes, sino el agen te causal más habitual de
tinea capitis en países como Marruecos y Pakistán 8. La
tercera zona de distribución  viene representada por
algunas ciudades desarrolladas de Europa (Londres,
París, Birmingham)  donde, a pesar de la mejoría de
las condiciones higienicosanitarias y de la utilización
de griseofulvina, los dermatófitos an tropofílicos
continúan siendo un hongo habitual. En estos casos,
los flu jos migratorios actuales, principalmen te

proceden tes de África, parecen  ser responsables de
este patrón  de incidencia6-10. En  nuestro país esta
distribución se observa a pequeña escala, puesto que,
aunque en  general se constata una baja incidencia
actual de T. violaceum, destacan  áreas del sur de
España con una incidencia algo mayor de este tipo de
dermatófitos. Estas regiones desarrollan  una
importante actividad agrícola, cuya mano de obra está
mayoritariamente ocupada por inmigrantes del norte
de África4,11. Asimismo, los casos de infección  por T.

violaceum en  capitales como Madrid, aparecen  en  su
mayor parte en hijos de inmigrantes norteafricanos6.
La tendencia actual del turismo a zonas exóticas y
tropicales es otro factor que debe considerarse entre
las causas del resurgimiento de estos dermatófitos en
regiones desarrolladas6,7,10.

El presente caso clínico permite llamar la atención
sobre dos puntos de in terés. Por una parte, recordar
el en sayo con  griseofulvina en  aquellos casos de
alopecia exudativa con estudio micológico negativo, y
por otra, atraer nuestra atención  hacia un  posible
incremen to en  la incidencia de dermatófitos
an tropofílicos en  regiones desarrolladas de nuestro
país, probablemen te relacionada con  los flu jos
migratorios.
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Fig. 4.—Después de un mes de tratam iento con griseofulvina, el
componente exudativo desapareció por completo, permitiendo la

repoblación parcial del cuero cabelludo.
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