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RESUMEN

La tifia de la cabeza es una micosis superficial excepcional en
adultos. Nosotros presentamos una mujer de 75 afios de edad que
consulté en junio de 1999 por una dermatosis en piel cabelluda
consistente en multiples placas eritemato-escamosas, con alopecia
difusa, irregulares, confluentes y con costras hematicas,
acompafiada de una tifia del cuerpo diseminada a cara y miembro
superior derecho, ambas ocasionadas por Trichophyton tonsurans y
curadas con itraconazol 200 mg/dia/l mes. En febrero del 2001 se
atendi6 nuevamente por presentar alopecia difusa y algunas
plstulas en la piel cabelluda, refiiendo 5 meses antes un
traumatismo craneoencefélico con edema cerebral y coagulo
intracraneal evacuado quirdrgicamente y tratada con prednisona por
3 meses. También tenia lesiones sugestivas de tifia en la cara, y
nuevamente se aislé T. tonsurans de ambas dermatosis, siendo
tratada con itraconazol, 200 mg/dia mas isoconazol tépico y
ketoconazol en champu durante tres meses, tiempo requerido para
obtener los cultivos negativos. Se hace una revision de la literatura
nacional y mundial

Relapsing Tinea capitis in an adult. Derm Venez 2002;40: 70 73.

ABSTRACT

Tinea capitis in adults is rare. We report a 75 years old woman who
presented on July 1999, multiple erythematous and scaling plaques
of the scalp and diffuse alopecia, plus ringworm of the face and right
arm, both caused by Trichophyton tonsurans. A cure was achieved
with itraconazole 200 mg/daily for one month. On February, 2001 a
relapse was observed. She presented some pustules and diffuse
alopecia of the scaip, five months after a cranial trauma with brain
edema and an intracranial clot that was surgically removed. She also
received prednisone during 3 months. She showed tinea faciei and
T. tonsurans was isolated. She received itraconazole 200 mg/d plus
with isoconazole and ketoconazole shampoo during three months,
until cultures were negative. A review of literature was made.

Key words: Relapse, tinea capitis in adults, T. tonsurans
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la regién geografica y las formas clinicas pueden ser
seca o inflamatoria.' En general en lo adultos es
excepcional, aunque di-
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ferentes autores consideran que cada vez es mayor el
nimero de casos detectados en esta etapa de la vida.
Informamos un caso recurrente en una mujer adulta.

CASO CLINICO

ISM, paciente femenino, de 75 afios de edad.
Consulto el 4 de junio de 1999 en el Departamento de
Dermatologia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez.

Presenta dos dermatosis:

1. Dermatosis localizada en la piel cabelluda, que
involucra el area parietal, constituida por mduiltiples
placas eritemato-escamosas, con alopecia difusa,
de forma irregular y con tendencia a confluir, con

limites mal definidos; hay algunas costras
heméticas.
2. Dermatosis diseminada al miembro superior

derecho y a cara, caracterizada por: cara interna
del brazo con una placa de 8 cm de diametro,
circinada y eritematosa; en vértice nasal, menton y
cara externa de antebrazo derecho otras 6 placas
en total de 0.5 a 1.4 cm, ovaladas, eritematosas,
ligeramente elevadas y de superficie rugosa,
algunas aperas al tacto y de limites bien definidos.

Interrogatorio: las lesiones de la cabeza tenian 10
afios de evolucién, con prurito discreto y las lesiones
del miembro superior derecho tenian 15 dias de
evolucién y eran asintomaticas.

Estudio médico general: sin antecedentes de
importancia para el padecimiento actual: hermana con
diabetes mellitus tipo 2; hipertension de evolucién
desconocida tratada irregularmente con captopril y
glaucoma bien controlado.

Estudio micolégico: mostré filamentos en el examen
directo y en el cultivo Trichophyton tonsurans, tanto
de las lesiones de la cara como de las de la piel
cabelluda Los pelos presentaron parasitacion
endotrix.

Diagnoésticos: Tifias de la cabeza y del cuerpo.
Tratamiento: Itraconazol, 200 mg al dia por un
mes.

Evolucion: dos meses después acudié nuevamente a
consulta, con remisibn de todas las lesiones,
resultado que se mantuvo durante sus controles a los
6 y 12 meses. Un afio y medio después de la primera
consulta (21 de febrero de 2001), fue atendida por
presentar una dermatosis localizada a la cara,
constituida por varias placas eritematosas de 2 cm de
diametro, redondas, con escama fina en el centro, y
rodeadas de péapulas pequefias en la periferia, en la
piel cabelluda alopecia difusa de 4 dias de evolucion y
algunas pastulas. Refirié haber sufrido 5 meses antes
un traumatismo craneoencefalico, que fue atendido en
otro hospital con edema cerebral y la formacién de un
coagulo intracraneal que requiri6 de evacuacion
quirdargica. Fue tratada con prednisona a dosis altas
no precisadas durante 3 meses.

El estudio micologico de cara y piel cabelluda mostro
flamentos en el examen directo y en el cultivo
Trichophyton

Fig. 1. Placas de tifia de la cabeza
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Fig. 2. Aspecto alopécico de tinea capitis.
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tonsurans. Se administré tratamiento con itraconazol,
100 mg/dia e isoconazol en crema dos veces al dia en la
cara y ketoconazol shampoo diariamente, todos por un
mes. Dos meses después se encontraba mejorada, pero
el cultivo de control tomado con hisopo mostro
nuevamente T. tonsurans, por lo que se continué con
el mismo tratamiento. Dos meses mas tarde los
controles eran negativos por lo que se suspendio la
terapia antimicética y se indic6 shampoo con
salicilato de zinc al 2% y Sabal serrulata al 0.3% una
vez al dia. (Extracto de una palmera).

Estudio epidemiolégico: la familia esta constituida por
26 miembros. Solo fue posible revisar cuatro infantes
y un adulto, a los que se practico estudio micolégico.
Este dltimo presentd lesiones sugestivas de tinea
corporis con examen microscopico directo positivo.

DISCUSION

La tifia de la cabeza en adultos es poco frecuente, sin
embargo, existen numerosos reportes a nivel mundial, y
muchos consideran que su incidencia se ha
incrementado. En 1968, Khan reporté 73 casos de tifia
de la cabeza y favica en adolescentes y adultos.?
Arenas® refiere en México y en adultos una frecuencia
del 2% y Bonifaz encontré que de 480 casos de tifia de
la cabeza, el 2.5% eran adultos, aunque en 6 de ellos
se inicié antes de la pubertad; once fueron mujeres y
sélo un varén.' En 1991 Lee refiri6 en el Sur de Taiwan
una notable predominancia en adultos, pues encontré
un 63 % en 27 casos de tifia de la cabeza y la mayoria
fue causada por T. violaceum.* Chang informé un caso
en Guatemala en una paciente de 80 afios con diabetes
mellitus y causada por T. rubrum®.

El cuadro clinico suele ser atipico, generalmente
asintomatico, con aspecto de tifia seca: pocos pelos
cortos entremezclados con sanos y sin escama.' También
se han referido placas con eritema y escama, con
aspecto de eccema seborreico o como alopecia difusa
con edema y costras melicéricas;>®’ con pelos con
aspecto en granos de polvora dando impresion de
alopecia cicatrizal e hipopigmentacién residual,®** y
algunos casos se han considerado granulomas de
Majocchi®.

Entre los agentes causales en adultos en México ha
sido reportado con mas frecuencia M. canis,’ aunque
Gonzélez Ochoa report6 11 casos femeninos de tifia
de la cabeza
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atendidas entre 1955 y 1969 en el Servicio de
Dermatologia de la Seccidon Clinica del Instituto de
Salubridad y Enfermedades Tropicales causados por T.
tonsurans. Existen otros dos casos reportados, uno por
T. tonsurans’® y otro por T. mentagrophytes.2 Se han
aislado: T. violaceum, que es mucho mas frecuente en
Europa y Asia, pero hay un reporte de Latinoamérica
con un elevado namero de pacientes con este
dermatofito.’® También se han informado casos por M.
Gypseum,'® T. Verrucosum,® y un caso con T. simii en
Arabia Saudita.”

Esta forma clinica en adultos generalmente se presenta
en mujeres, con frecuencia presentan la dermatofitosis
desde nifias, pero que se diagnostican en la pubertad,*
0 en mujeres postmenopausicas.'’® Se ha considerado
que la desaparicion de las tiflas de la cabeza en la
adolescencia se debe a cambios en el pH, a que la
cantidad de &cidos grasos saturados fungistaticos
aumenta en la pubertad, y al calibre mas grueso del
pelo adulto que impide su parasitacién.® También se ha
sefialado que la colonizacién por Malassezia puede
interferir con la infeccién por dermatofitos; esto puede
ser la explicacion de la baja frecuencia ante la infeccion
por VIH." En general, en adultos se ha encontrado como
factor predisponente la inmunodepresion: diabetes
mellitus, leucemia, linfoma, tratamientos con
glucocorticoides, lupus eritematoso sistémico,?®%’
trasplante renal® y desnutricion.’ Se considera que en
las ancianas se da por disminucién del sebo de la piel
cabelluda.". También se ha atribuido a trastornos
hormonales,® y hay también casos reportados en hom-
bres sanos.’

Se sabe que cuando la infeccién es causada por M.
canis, las fuentes de contagio pueden ser los gatos o
los perros, pero en el caso de T. tonsurans se ha
encontrado un estado de portador en nifios en etapa
escolar, y en adultos que han sido contactos de
pacientes con tifia de la cabeza;®*?* también se ha
aislado de almohadas, alfombras, muebles, peines,
cepillos y mufiecos .** En nuestro caso encontramos un
caso de tifia del cuerpo relacionado con la paciente,
pero no pudimos comprobar si era la fuente de conta-
gio o0 un caso consecuente. También se ha propuesto
que el hongo puede provenir de dermatofitosis
localizadas en otras dareas corporales del mismo
paciente como la ufias .° En nuestro caso las lesiones
de cara pudieron ser las primarias, pero también
secundarias a la afeccién de la cabeza.
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Son necesarios tratamientos mas prolongados y un
seguimiento cuidadoso en pacientes
inmunodeprimidos para alcanzar una recuperacion
completa de cualquier dermatofitosis,’> y se
recomienda dar tratamiento a toda la familia con
champus antifingicos en forma profilactica, ya que
pueden ser portadores asintomaticos.® La presentacion
clinica atipica y la poca frecuencia de este padeci-

miento requieren de un alto grado de sospecha ante
7,14

lesiones alopécicas. Es importante prevenir
cicatrices que dejen alopecia permanente,
investigaciones invasivas innecesarias y evitar la

diseminacion de la infecciéon a otros miembros de la
familia®.
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