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Resumen.—La infeccion por dermatofitos del cuero cabellu-
do o tinea capitis es una patologia relativamente infrecuente
en adultos.

Se presenta el caso clinico de una tifia del cuero cabelludo in-
flamatoria grave en una mujer de 70 afios por Microsporum
gypseum, Unico dermatofito geofilico patégeno para el ser
humano y responsable del 1,4 % de las dermatofitosis de
nuestro pais.
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INTRODUCCION

La infeccién por dermatofitos del cuero cabelludo o
tinea capitis sigue siendo una enfermedad relativamen-
te frecuente dentro de las consultas dermatologicas, a
pesar de las mejores condiciones higiénico-sanitarias
existentes en nuestro medio. Existen varias formas cli-
nicas de tina del cuero cabelludo, principalmente las
formas inflamatorias y no inflamatorias'. Pueden estar
producidas por diversos dermatofitos de los géneros
Microsporum o Trichophyton®®. En el caso de las tinas in-
flamatorias, los agentes etiolégicos aislados con mayor
frecuencia son hongos zoofilicos como 7. mentagrophy-
tesy I verrucosum, y con menor frecuencia estan origi-
nadas por hongos geofilicos como M. gypseum’.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 70 anos, sin antecedentes personales
medicoquirurgicos de interés, residente en una pe-
quena ciudad de ambito rural acudi6 a la consulta de
dermatologia por presentar lesiones cutaneas en cue-
ro cabelludo y cara lateral izquierda de cuello de
3 anos de evolucion, que habian sido tratadas con cor-
ticoides topicos, con una mejoria parcial. La paciente
convivia con un hijo infectado por el virus de la in-

Correspondencia:

José Antonio Avilés.

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
Gregorio Marafén. Dr. Esquerdo, 46. 28007 Madrid. Espana.
hosanaviles@wanadoo.es

Recibido el 25 de febrero de 2004
Aceptado el 30 de abril de 2004.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

INFLAMMATORY TINEA CAPITIS FROM
MICROSPORUM GYPSEUM IN AN ADULT

Abstract.—Dermatophyte infection of the scalp or tinea capi-
tis is a relatively infrequent pathology in adults. \We present
the clinical case of a severe inflammatory tinea capitis in a
70-year-old woman from M. gypseum, the only geophilic der-
matophyte pathogenic to humans and responsible for 1.4 % of
the dermatophytoses in our country.

Key words: tinea capitis, M. gypseum, itraconazole.

munodeficiencia humana (VIH). No refiere contacto
con animales. No tratamiento médico habitual.

En la exploracion fisica presentaba una extensa pla-
ca de alopecia difusa que afectaba casi toda la calota
craneal (fig. 1), en la que ademas se apreciaban pa-
pulopustulas foliculares y lesiones costrosas amarillen-
tas generalizadas, con un moderado componente in-
flamatorio. No existia fragilidad capilar a la traccion
manual, ni agrupacién de los foliculos pilosos, ni le-
siones de alopecia cicatrizal. Ademads, en hemicuello
izquierdo mostraba varias placas eritematosas y desca-
mativas, de contornos irregulares pero bien definidas.
No se palparon adenopatias laterocervicales. En el res-
to de la exploracion fisica, tanto dermatologica como
general, no existian alteraciones de interés.

Fig. 1.—Extensa placa de alopecia con abundantes lesiones papu-

locostrosas.
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Fig. 2.—Biopsia de cuero cabelludo en la que se observan numero-
sas esporas alrededor del foliculo piloso. (Tincion con acido peryo-
dico de Schiff, x240.)

Se realiz6 una biopsia cutanea, tanto del cuero ca-
belludo como del cuello que incluyé muestras para
cultivo microbiolégico. El informe del estudio ana-
tomopatolégico senalaba la presencia de abundantes
micelios y esporos micéticos redondeados en toda la
extension de varios foliculos pilosos, tenidos positiva-
mente con dcido peryodico de Schiff (PAS) (fig. 2) y
Grocott, acompanado de un infiltrado inflamatorio
moderado mixto en la dermis superficial. El cultivo
de las muestras remitidas a microbiologia permitié
confirmar la presencia de un hongo filamentoso con
abundantes macroconidios de morfologia fusiforme y
paredes gruesas y tabicadas, que posteriormente fue
identificado como M. gypseum.

La paciente fue tratada con 100 mg/dia de itraco-
nazol oral, durante 6 semanas, ademas de la prescrip-
cién de fomentos de borato sédico al 2 % cada 12 h
durante los primeros 10 dias. En la revision realizada
4 meses después de comenzar el tratamiento, mostra-
ba una curacién completa y sin lesiones residuales de
alopecia cicatrizal.

DISCUSION

Diferentes estudios epidemiolégicos recientes coin-
ciden en senalar que M. gypseum es el agente etiologi-
co responsable del 1,4 % de las infecciones por der-
matofitos en nuestro pais®S. Este hongo representa la
forma asexuada comun de dos especies diferentes,
Arthroderma gypseumy A. incurvatun’. Es la inica espe-
cie geofilica claramente patégena para el ser humano
y produce principalmente casos de tinea corporis® o ti-

nea capitis’, aunque también puede aislarse esporadi-
camente en otras localizaciones!'*!!. Afecta con mayor
frecuencia a ninos que a adultos'?, y aunque su identi-
ficacién microbiolégica suele ser dificil de conseguir,
puede aislarse directamente del suelo, especialmente
de zonas frecuentadas por animales!?, mediante ce-
bos de queratina (técnica de Vanbreuseghem).

Suele producir lesiones muy inflamatorias, aunque
no es infrecuente, como en nuestro caso, que los tra-
tamientos previos con corticoides tépicos enmascaren
el aspecto clinico del cuadro. En estos cuadros, el
diagnostico diferencial debe realizarse con procesos
eczematosos o psoriasiformes, foliculitis decalvantes o
dermatitis pustulosa erosiva del cuero cabelludo?®.

Nuestra paciente de 70 anos de edad, era inmuno-
competente y respondi6 favorablemente a tratamien-
to con itraconazol, sin lesiones de alopecia cicatrizal
ni signos de recidiva hasta la fecha actual. Este caso cli-
nico sirve como ejemplo de la todavia importante pre-
valencia de la tina del cuero cabelludo en nuestra
practica diaria.
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