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DERMATOSCOPIA PRÁCTICA

Dermatoscopia de tinea nigra

Tinea  Nigra:  Dermoscopic  Findings

Un  paciente  de  40  años  de  edad,  sin antecedentes  patoló-
gicos  de  relevancia,  consultó  por  presentar  una  mácula  de
contornos  irregulares,  color  marrón  claro,  de  3  ×  4 cm de
diámetro,  asintomática,  localizada  en la  cara  interna  del
hallux derecho,  de  6 meses  de  evolución  (figs.  1 y 2).

Figura  1  a)  Mácula  color  marrón,  de  contornos  irregulares,
localizada  en  la  cara  interna  del hallux  derecho.  b)  Se  observa
lesión a mayor  aumento  de  contornos  irregulares  color  marrón
claro.

Figura  2  a)  Patrón  paralelo  de las  crestas  y  punteado  fino
periférico.  b)  Se  observa  a  la  dermatoscopia  patrón  paralelo  de
las crestas,  un  patrón  reticulado  y  un punteado  fino  periférico.

¿Cuál  es su  diagnóstico?
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DERMATOSCOPIA  PRÁCTICA

Diagnóstico

Tinea  nigra.

Comentario

La  tinea  nigra  es una  micosis superficial  causada  por  Hortaea

werneckii,  endémica  en  países  tropicales  y  subtropicales.
Suele  afectar  más  comúnmente  a  niños  y  adultos  jóvenes.
Clínicamente  se presenta  como  unas  máculas  unilaterales
de color  marrón,  de  contornos  irregulares  y  bien  circuns-
critos,  predominantemente  en  las  palmas  y  las  plantas.  Son
asintomáticos  y  tienen  una  evolución  crónica,  y pueden  ser
confundidas  con lesiones  melanocíticas1.

Las  características  dermatoscópicas  de  la  tinea  nigra  fue-
ron descritas  por  Gupta  et  al. en  el  año  1997  como  unas
«espículas  pigmentadas»,  las  cuales  forman  un patrón  reti-
culado,  pudiéndose  observar  también  un punteado  fino  y
unas  bandas  amarronadas  tenues,  las  cuales  no  siguen  las
crestas  ni  los  surcos  de  los  dermatoglifos2. Tanto  las  bandas
marronáceas  como  las  espículas  pigmentadas  se  correspon-
den  con  hifas  pigmentadas  en el  estrato  corneo3.

Posteriormente,  Noguchi  et  al.  describieron  un  caso con
un  patrón  paralelo  de  las  crestas,  similar  al  observado  en
el  melanoma  acral,  con  un diagnóstico  final  de  tinea  nigra,

similar  a  nuestro  caso  clínico.
Debido  a dicha  situación,  cuando  una  lesión  por  una  tinea

nigra  tenga  un patrón  dermatoscópico  similar  al melanoma
acral  (paralelo  de  las  crestas),  es recomendable  realizar  la
prueba  de  hidróxido  de  potasio  para  terminar  de  corroborar
si  se  trata  de  una  micosis  superficial  (tinea  nigra).

Como  conclusión,  consideramos  de  suma  importancia  el
diagnóstico  dermatoscópico  de  toda lesión  pigmentada,  ya
que  aumentan  de  manera  considerable  la sensibilidad  y la
especificidad  diagnóstica.

Basados  en  nuestra  experiencia  y en  la  literatura,  acon-
sejamos  en  el  caso  de  lesiones  pigmentadas  acrales  con  un
patrón  paralelo  de las  crestas,  como  el  caso de  nuestro
paciente,  realizar  la prueba  de  hidróxido  de potasio,  que
permite  llegar  al  diagnóstico  de una  tinea  nigra  y evita  la
realización  de procedimientos  invasivos  innecesarios  como
biopsias4.
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