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Valor de la Fluorescencia en el
diagnostico de las Micosis

RESUMEN: La fluorescencia es un fendmeno fisico por el cual una sustancia emite
radiaciones visibles como resultado de su excitacién por rayos ultravioleta cortos,
principalmente de 3660 A.

Desde muy antiguo se ha venido utilizando la fluorescencia para el estudio de diver-
sos procesos patolégicos y enfermedades de la piel, pero su uso actualmente se ha
restringido para algunas entidades producidas por hongos y/o bacterias.

En la pitiriasis versicolor, la prueba de la fluorescencia permite identificar lesiones
poco aparentes o insospechadas y reconocer areas no tratadas o insuficientemente
tratadas que constituyen la fuente de reinfeccién y/o recaida en la mayoria de los
casos. La fluorescencia puede variar desde color amarillo-oro a rosado-naranja y en
ocasiones puede ser dudosa o ausente.

En la tinea capitis, la tifia ectothrix puede ser reconocida facilmente por la
fluorescencia verde brillante de los pelos atacados; no asi los casos de tifia
endothrix y tifia inflamatoria en los que la fluorescencia no descarta el diagndstico.

En el eritrasma, la fluorescencia de color rojo brillante es caracteristica y permite un
diagnéstico rapido en lesiones de grandes pliegues y pliegues interdigitales de pies.

En la pilonodosis palmelina, los pelos atacados dan fluorescencia blanco-
amarillenta mate; mientras que en la piedra blanca y negra no hay fluorescencia.

En conclusién, la fluorescencia no puede ni debe considerarse como signo patogno-
maonico sino como evidencia para orientar y/o aumentar la seguridad del diagndstico.

BASE FISICA DE LA
FLUORESCENCIA

La luminiscencia es la emisién de luz
visible por una sustancia cualquiera
como resultado de su excitaciéon por
una radiacion visible o invisible (rayos
ultra violeta) o por particulas atomicas
(electrones) ; incluye la fluorescencia y
la fosforescencia que ocurren en me-
dios solidos y liquidos.

La fluorescencia y la fosforescencia se
diferencian principalmente sélo por la
duracion de la emision de luz al
suspender la luz que la provoca. En
la fluorescencia, la luz emitida es
observada solamente durante la
excitacion y cesa al suspender la luz
que la provoca y en la fosforescencia la
emisién de luz

persiste por un tiempo después de su-
primir la excitacién. La luz emitida es
diferente, en forma y composicion, a la
luz que la provoca (la luz que la provo-
ca es absorbida y se emite otro tipo de
luz).

Se llama fluorescencia visible aquella en
la cual la sustancia provocada emite
una luz que se encuentra en los rangos
del espectro visible. Ciertas radiaciones
ultravioleta causan fluorescencia de los
liquidos corporales, tejidos, drogas, mi-
nerales, etc., cada uno de los cuales
tiene un color caracteristico bajo condi-
ciones normales.

La iluminacioén por las llamadas lampa-
ras fluorescentes resulta de la absor-
cién de rayos ultravioleta cortos, princi-

palmente de 2537 A, por el fésforo de-
positado sobre la superficie interna del
tubo, emitiéndose asi radiaciones visi-
bles. Los rayos ultravioleta entre 3100
y 4000 A, son los utilizados para la
fluorescencia de materiales organicos,
siendo mejor la de 3660 A, como la
gue se obtiene con la llamada luz de
Wood.

HISTORIA

El primero que observé fluorescencia
en el estrato cérneo fue Beccari, en
1745, quien demostr6 que las plumas
de los pajaros eran fluorescentes. En
1794, Kortum observo la fluorescencia
de los huesos y en 1810, Dessaignes
encontré que la piel seca fluoresce.
Més tarde, entre 1904 y 1930, mu-
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chos autores estudiaron la fluorescen-
cia de la piel y ufias asi como de diver-
sos procesos patolégicos y, en 1925,
Margarot y Deveze fueron los primeros
que la usaron para el diagnéstico de las
enfermedades por hongos.

Robert Williams Wood (1868-1955),
notable fisico americano, fue quien
ided un filtro de vidrio que dejaba pasar
solamente las radiaciones ultra violeta
de longitud de onda de 3660 A, que
son las mas apropiadas para la fluo-
rescencia y en su nombre la cono-
cemos como luz de Wood.

LA FLUORESCENCIA
EN DERMATOLOGIA

La capa cornea humana esta facultada
para emitir rayos visibles bajo la in-
fluencia de la luz ultravioleta. EIl color
resulta de la combinacion del grosor
de la capa coérnea, del contenido de
agua y de la edad del individuo; si la
capa cornea es delgada, la
fluorescencia es de color blanco-
azulado y si es mas gruesa es mas
amarillenta. Este cambio de color se
debe a la diferencia entre la
fluorescencia de la superficie y la fluo-
rescencia que proviene de la profundi-
dad y dependen de la irrigacién sangui-
nea de la piel, el grado de pigmentacion,
la estructura de la superficie (mas lisa o
mas rugosa), el grosor de la epidermis
y los sitios de la piel.

En la cara, hay fluorescencia muy resal-
tante; los foliculos en el surco nasoge-
niano, mentén, region interciliar y pa-
bellones auriculares fluorescen de rojo
claro o amarillento-rojizo; esta fluores-
cencia se ve mas en los jovenes que en
los viejos. Los dientes normalmente
fluorescen de blanco brillante; el sarro
alrededor de los dientes fluoresce rojo
y la lengua de algunas personas puede
presentar fluorescencia roja en la parte
central. En el ojo fluoresce la escleréti-
ca y la cérnea de color blanco azulado;
el cristalino fluoresce fuertemente y la
fluorescencia aumenta con la edad; el
iris no fluoresce.

Los pelos negros, marrones o rubio
oscuro no fluorescen, mientras que, en
el pelo rubio claro se puede ver una
fluorescencia amarilla clara.

Las ufas fluorescen de un color
blanco-azulado que dependiendo del
grosor de la ufia toma un tinte amari-
llento. La palma de la mano también
fluoresce fuertemente de color blanco-
amarillento, sobre todo en los pliegues.
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Las partes rugosas de la capa cérnea y
minimas descamaciones (como en la
piel seca) fluorescen de color blanco-
azulado.

El contraste entre la hiperpigmentacion
y la piel despigmentada alimenta; la hi-
perpigmentacién se ve mas oscura
(negra o marrén oscuro) y en las partes
sin pigmento la fluorescencia es mas
clara, de color blanco-amarillento, por
lo que resalta sobre la piel normal. En
el vitiligio se puede observar que las
areas despigmentadas fluorescen mas
fuertemente que a su alrededor. EI
pigmento es como un filtro, absorbe la
radiacion y de esta manera puede
influir sobre la fluorescencia de las
fibras y del colageno subyacente. Las
hiperqueratosis y las irregularidades
de la capa coOrnea se ven mas sobre
un fondo hiperpigmentado que sobre
uno no pigmentado.

En las partes donde hay procesos de
mayor queratizacién o alteracion de la
gueratinizacion se observa mayor in-
tensidad de la fluorescencia sin cambio
en el color. Cuando hay aumento de
grosor de la capa cérnea, como en los
callos y verrugas vulgares, la fluores-
cencia blanco-azulada o blanco-
amarillenta resalta sobre la piel normal.

En la psoriasis la fluorescencia es
blanco-amarillenta y el tono amarillo
predomina cuando es mayor el grosor
de las escamas; en cambio, en la der-
matitis seborreica la luminosidad es
menor debido al mayor contenido de
grasa de las escamas. Las verrugas se-
niles dan una fluorescencia amarilla in-
tensa que no se ve en las verrugas
seborreicas de la cara.

En la pitiriasis versicolor, la prueba de
la fluorescencia sigue siendo de in-
cuestionable valor tanto para el diag-
noéstico como en los controles durante
y después del tratamiento.

Como medio diagnéstico, por la fluo-
rescencia podemos poner en evidencia
lesiones poco aparentes para el paciente
o el médico y localizaciones insospe-
chadas que, si no son reconocidas y
tratadas, constituyen la fuente de re-
caida y/o reinfeccion en la gran mayo-
ria de los casos. Toda la piel debe ser
inspeccionada, incluyendo el cuero ca-
belludo.

En los controles durante el tratamiento,
la fluorescencia permite reconocer

areas no tratadas o insuficientemente
tratadas. La desapariciéon de la fluores-
cencia en el curso del tratamiento esta
en relacién directa con la desaparicion
del parasito. La fluorescencia disminui-
da y la ausencia de fluorescencia pue-
de ser debida a tratamientos aplicados
previamente, lavado excesivo o uso de
sustancias cosméticas.

La fluorescencia puede variar desde
amarillo-oro a rosado-naranja.

Las manchas fluorescen todas por igual
0 en ocasiones, algunas manchas fluo-
rescen y otras no presentan fluorescen-
cia o son de fluorescencia dudosa:
blanca o blanco-amarillenta. Durante la
fluoroscopia solemos marcar los pun-
tos sospechosos para tomar de alli la
impronta para el estudio microscépico.

Areas de fluorescencia dudosa y a ve-
ces sin fluorescencia pueden ser
positivas a la microscopia. Aqui, al
igual que con otros procedimientos
diagnésticos, es importante la
acuciosidad del fluoroscopista para
detectar ligeros cambios que puedan
pasar desapercibidos a otro menos
experto.

Para Balus y Grigoriu (1982) un 4% de
los casos de pitiriasis versicolor da
fluorescencia negativa. Borelli (1984)
encuentra fluorescencia negativa en el
8.7% y dudosa en el 7.5% de 80 pa-
cientes.

Malassezia furfur y Malassezia ovalis
fluorescen en forma similar. Igualmente
fluorescen las manchas hipocrémicas
como las hipercrOmicas, eritema-
tohipocrémicas o eritematoparduzcas.
Las manchas fluorescen si hay desca-
macion; si no hay descamacion, la fluo-
rescencia es inaparente.

La piel normal habitada por Pityrospo-
rum orbiculare o Pityrosporum ovale
no fluoresce o en ocasiones, sitios con
fluorescencia dudosa dan a la micros-
copia abundante poblacién de Pityros-
porum al igual que en la piel sana no
fluorescente.

En la papilomatosis confluente reticu-
da de Gougerot-Carteaud ha sido re-
reportada fluorescencia amarillo-oro,
encontrandose en algunos casos P.
orbiculare y aun M. furfur en las
lesiones, lo que ha llevado a suponer
que la afeccion es debida a una
respuesta anormal del huésped al
hongo. Sin embargo, en otros casos la
fluorescencia esta  presente  sin
coexistencia con  Pityrosporum 0
Malassezia.Aqui, la



fluorescencia puede ser debida a un au-
mento en el grosor de la capa cornea
como puede verse también en psoriasis
y en las verrugas.

En el diagnostico de la tinea capitis, la
fluorescencia es de valor relativo: la
tifia ectothrix puede ser reconocida fa-
cilmente y puede utilizarse la fluores-
cencia en encuestas en escuelas y
otras comunidades para detectar los
casos y prevenir epidemias; no asi en
los casos de tifia endotlrix y tifia infla-
matoria en los que la fluorescencia no
descarta el diagndstico de tifia.

En la tifla ectothrix, producida casi ex-
clusivamente entre nosotros por Mi-
crosporum canis, los pelos atacados
fluorescen de color verde brillante, pu-
diendo variar en tonalidad a verde-
azulosa o verde-amarillenta. Cada uno
de los pelos atacados fluorescen por
separado, mientras que los pelos sanos
y las escamas no fluorescen.

La inspeccién de todo el cuero cabellu-
do permite reconocer lesiones incipien-
tes o inaparentes a la luz ordinaria. La
muestra para examen directo y cultivo
puede tomarse de los puntos fluores-
centes.

La fluorescencia puede ser enmascara-
da por la aplicacion de remedios topi-
cos y la formacién de costras (producto
de la inflamacion y secrecién purulen-
ta) o hacerse menos aparente durante
el tratamiento.

Igualmente puede encontrarse fluores-
cencia en los vellos de la piel glabra,
cejas o pestafas.

Fluorescencia similar pueden presentar
algunos casos de tifia por M. gyp-
seum, asi como también los produci-
dos por M. audouinii y M. ferrugi-
neum. En los casos de tifia favosa
por Tr. schoenleine la fluorescencia
puede verse en las escltulas y en las
costras de toda el area afectada.

Las tifias de tipo endothrix, producidas
por especies del género Trichophyton
y las tifias inflamatorias producidas
por Tr. mentagrophytes var.
granulosa no fluorescen con la luz de
Wood.

El origen de la fluorescencia no se co-
noce, aun cuando Bommer (1929) su-
girié que la fluorescencia depende mas

de las hifas en el interior del pelo que
de las esporas que lo rodean. Segun
Margarot y Deveze, Bommer y otros
autores, los cultivos sobre medio de
Sabouraud son igualmente fluorescen-
tes, siendo la fluorescencia mas inten-
sa sobre el micelio que en las esporas.
En 1958, Wolf logr6 extraer un pig-
mento fluorescente, pteridina, desde
cultivos y pelos infectados por M. ca-
nisy M. gypseum.

El-uso de la luz de Wood en lesiones
axilares y genitocrurales permite un
diagnostico rapido de eritrasma. Las
lesiones fluorescen de color rojo bri-
llante (coral o carmin). Esta fluorescen-
cia caracteristica, cuando esta presente,
puede corresponder a toda la lesion,
puede estar presente so6lo en el borde
de la lesién o puede formar placas den-
tro de la lesién. En todo caso, la fluo-
rescencia aparece solamente dentro de
los limites de la lesién. Puede verse
también en algunos casos de intertrigo
de los pliegues interdigitales de los
pies, habitados de Cotynebacterium
minutissimum.

Algunas lesiones de eritrasma, demos-
tradas por examen microscopico, no
dan fluorescencia con la luz de Wood.

Se cree que esta fluorescencia roja, asi
como la que se ve en el dorso de la len-
gua, en el sarro dentario, en los folicu-
los pilosos y en las superficies ulcera-
das de algunos epiteliomas espinocelu-
lares cutaneos, es debida a porfirinas
que son producidas por la accién con-
junta de diferentes bacterias, especial-
mente Corynebacterium spp., aunque
no hay una prueba definitiva de la cer-
teza de esta hipotesis.

En la pilonodosis palmelina, los pelos
fluorescen de color blanco-amarillento
mate, a veces con un tinte amarillo-
rojizo dependiente de la variedad blan-
ca, roja o negra.

La piedra negra y la piedra blanca no
dan fluorescencia con la luz de Wood.

Borelli (1963) report6 fluorescencia azul
brillante y rosada opaca de los pa-
rasitos adultos y huevos de Phthirus
pubis, respectivamente.

CONCLUSION

En conclusion, la fluorescencia excitable
en lesiones dermatolégicas por la

luz de Wood es un signo de contrasta-
cion frecuentemente atil para el diag-
nostico. Sin embargo, por depender de
condiciones fisicas, fisico-quimicas o
guimicas de la superficie de la piel que
no son exclusivas de entidades particu-
lares, no puede ni debe considerarse
signo patognomonico; debe, en cam-
bio, ser integrada en el conjunto de las
evidencias para orientar y/o aumentar
la seguridad del diagnostico.
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