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RESUMEN

Introduccion: Trichophyton tonsurans esta mostrando una alta prevalencia entre las especies de dermatofitos antropofilicos
que causan tifia del cuero cabelludo; siendo la poblacion pediatrica la mas vulnerable a enfermar. Caso clinico: Paciente
masculino de 10 afios con antecedentes personales de presentar una lesion Unica, grande, inflamatoria, alopécica en el
cuero cabelludo. Es enviado a la consulta de Dermatologia con diagndstico presuntivo de tifia del cuero cabelludo y de ahi
se le indico raspado micoldgico de la lesion a realizarse en el laboratorio de Microbiologia del Hospital Provincial Gineco-
Obstétrico Universitario «Mariana Grajales» de Villa Clara, Cuba. Por estudios convencionales como cultivo, prueba de la
ureasa y micromorfologia colonial, se informa como agente etioldgico a Trichophyton tonsurans. Se confirmé el diagnéstico
microbiologico en el Instituto «Pedro Kouri». El paciente fue hospitalizado para cumplir con tratamiento médico. Fue dado
de alta por su evolucién favorable y diagnostico definitivo de Querion de Celso. Conclusiones: Se mantiene la tifia del cuero
cabelludo como una forma clinica propia de la infancia. Trichophyton tonsurans se muestra como un agente de elevada
incidencia y prevalencia en los ultimos afios. El diagndstico microbioldgico constituye un pilar fundamental de apoyo en las
consultas de dermatologia.
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ABSTRACT

Introduction: Trichophyton tonsurans is showing a high prevalence among the species of anthropophilic dermatophytes
that cause scalp ringworm; the pediatric population being the most vulnerable to disease. Clinical case: 10-year-old male
patient with a personal history of present a single, large, inflammatory, alopecic lesion on the scalp. He was sent to the
dermatology consult with a presumptive diagnosis of scalp ringworm and was then instructed to have a mycological scraping
of the lesion performed in the Microbiology laboratory of the “Mariana Grajales” Provincial University Gynecological-Obstetric
Hospital in Villa Clara, Cuba. Based on conventional studies such as culture, urease test and colonial micromorphology,
Trichophyton tonsurans was reported as the etiologic agent. The micriobiological diagnosis was confirmed at the “Pedro Kouri”
Institute. The patient was hospitalized to undergo medical treatment. He was discharged due to his favorable evolution and
a definitive diagnosis of Kerion celsi. Conclusions: Scalp ringworm remains a clinical form typical of childhood. Trichophyton
tonsurans has been shown to be an agent with a high incidence and prevalence in recent years. Microbiological diagnosis is a
fundamental pillar of support in dermatology consultations.
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INTRODUCCION

Trichophyton tonsurans pertenece al grupo de los
dermatofitos antropofilicos. Los primeros casos de infeccion
por este microorganismo se reportan en el Sudeste Asidtico
y Australia, seguidos por América Central, América del Sur,
Europa y los Estados Unidos de Norteamérica.' Su via de
transmision es a través del contacto directo con personas
infectadas u objetos inanimados contaminados con las
esporas.?

Los dermatofitosinfectan la capa cérneadela piel y susanexos
(pelos y ufas). En el caso particular del pelo, hay afectacion
del cuero cabelludo y foliculos pilosos, lo que ocasiona
tinea capitis o tifna del cuero cabelludo. Clinicamente se
reconocen dos formas: tricofiticas y microsporica, ambas con
manifestaciones generales similares: prurito, descamacion de
la zona junto con placas alopécicas; en casos mds avanzados
inflamacion, supuracién y dolor. En ocasiones pueden causar
Querion de Celso, que no es mas que una lesién eritematosa
e inflamatoria con supuracion y pustulas de los foliculos
pilosos.>*

En los Estados Unidos de Norteamérica se diagnostica a T.
tonsurans en mas del 90 % de los pacientes con tifa del
cuero cabelludo, siendo las personas de la raza negra los mas
afectados.” En Espana, se observa un aumento de los casos a
partir del afio 2021 en adolescentes.®

Entre enero de 2015 y diciembre de 2019, la unidad de
micologia del Hospital «Francisco J. Mufiiz», en Argentina,
realizd un estudio que incluy6 a 33 pacientes con tifa del
cuero cabelludo. En esta investigacion T. tonsurans fue el
segundo microorganismo mas identificado (24,2 %)."

El cultivo micoldgico del pelo infectado se considera como
la prueba de referencia para el diagndstico.? En nifios y
adolescentes se recomienda como tratamiento terbinafina o
griseofulvina.” El diagndstico y tratamiento de esta infeccion
en estadios iniciales favorecen una rdpida curaciéon del
enfermo, una menor probabilidad de curso hacia formas
inflamatorias de la infeccion y de sus secuelas; se reduce,
ademads, el riesgo de contagio a personas susceptibles.

Elaumento en laincidencia de las infecciones por T. tonsurans
ha ocasionado una sustitucion del agente etioldgico
considerado como primera causa en este tipo de tifia, lo
que implica un cambio en la epidemiologia y presencia de
portadores asintomaticos en esta region de Cuba, situacion
que motivo la presentacion del caso de este paciente con
Querion de Celso, en el cual se conjugo el diagnostico clinico
con el de laboratorio, al obtener el dermatofito en cuestion
por cultivo.

CASO CLINICO

Se presenta un paciente masculino de 10 afios de edad, raza
blanca, residente en el municipio rural de Corralillo, Villa Clara,
Cuba, con antecedentes epidemioldgicos de tener mascotas
en la casa. La historia de la enfermedad y el examen médico
ponen en evidencia una lesién unica, grande, alopécica,
con signos de inflamacién, en region parietal derecha, de
un ano de evolucion. La impresion diagnostica fue tifa del
cuero cabelludo microsporica. El paciente se encontraba sin
tratamiento médico. (Figura 1).

Figura 1. Alopecia en el cuero cabelludo.
Fuente: Fotografia tomada por el autor.

El paciente y su representante legal acudieron al laboratorio
de Microbiologia del Hospital Provincial Gineco-Obstétrico
Universitario «Mariana Grajales», al departamento de
Micologia. En la toma de muestra por raspado con bisturi
estéril, se le realizo examen micoldgico directo a las escamas
con solucion de hidroxido de potasio (KOH) al 10 %. Se
observaron en el microscopio, con lente objetivo de 40x,
abundantes esporas hialinas agrupadas.

Se realizd cultivo en agar dextrosa de Sabouraud con
cloranfenicol y Mycosel incubados a 28+ 2°C hasta 21 dias. Se
le realizo identificacion hasta especie al aislado recuperado,
por métodos convencionales.

Figura 2. Colonias sugestivas de Trichophyton sp.
Fuente: Fotografia tomada por el autor.
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A partir de los 10 dias, crecieron colonias de aspecto
pulverulento, acuminadas, con bordes irregulares, de color
beige y pigmento en el reverso de color café-oscuro difuso
(Figura 2). Se le realizé examen directo a las colonias con azul
de algodon y se observaron hifas hialinas septadas, delgadas
y abundantes clamidoconidios intercalares y terminales,
caracteristico de T. tonsurans (Figura 3). La prueba de la
ureasa fue positiva.

Al obtener el aislado, se envio al Laboratorio Nacional de
Referencia de Micologia del Instituto de Medicina Tropical
«Pedro Kouri» para control de calidad. Se le repitio el
diagndstico convencional establecido en esa institucion y se
confirmé género y especie del dermatofito ya informado.

Figura 3. Hifas y clamidoconidias en micromorfologia.
Fuente: Fotografia tomada por el autor.

El paciente fue hospitalizado para cumplir con tratamiento
médico por via tdpica y sistémica. Fue dado de alta a los 10
dias con diagndstico de querion de Celso por T. tonsurans.

DISCUSION

Los dermatofitos son hongos filamentosos, que se clasifican
en antropofilicos, zoofilicos o geofilicos, en funcién de su
asociacion con el habitat primario.* Se describe que el primer
grupo, tiene vinculos con regiones geograficas.’

En Cuba existen las condiciones climatoldgicas y naturales
para su proliferacién, con investigaciones que datan desde
1980, y a partir de la creacion del Laboratorio de Micologia
del Instituto de Medicina Tropical «Pedro Kouri» (IPK). Entre
sus primeros estudios, demostraron la existencia de un bajo
porcentaje (1,3 %) de nifios portadores sanos de dermatofitos
(a nivel de cuero cabelludo);? y en 1989 en Ciego de Avila,
Cuba, con reportes del 7,62 % de los pacientes estudiados
que presentaron tifa del cuero cabelludo.®

Enlos ultimos afos, la especie de T. tonsurans se ha convertido
en un agente causal emergente en Espafia,® Argentina®
y Alemania." Del mismo se reportan como los primeros

Querion de Celso por Trichophyton tonsurans. Reporte de un casou

pacientes afectados en el Sudeste Asidtico y Australia.’

Otro estudio realizado en Cuba, por Iglesias TM, et al,”* en el
periodo de septiembre de 2021 a julio de 2022, encontré dos
aislados de T. tonsurans entre 29 dermatofitos. Solo ocasiond
tina del cuero cabelludo en un paciente.

Conocer sobre los hongos patogenos que circulan a
nivel local, permite brindar informaciéon para realizar
intervenciones de salud con el propésito de cortar la cadena
epidemiologica. Sus esporas pueden permanecer en objetos
inanimados, como cepillos, toallas y almohadas. En Espafia
se describe un brote en varias peluquerias relacionado a las
maquinas eléctricas de rasurado como la principal fuente de
transmision.® También se propagan por contacto directo con
personas infectadas asintomaticas, siendo T. tonsurans la
principal especie relacionada con estos portadores.

La tifia del cuero cabelludo constituye una de las infecciones
fungicas mas frecuentes en pacientes pedidtricos. Las
manifestaciones clinicas son variables, en dependencia del
agente etiolégico y la respuesta inmune del huésped; en
casos mas avanzados hay inflamacion, supuracion y dolor
conocido como querion de Celso.>"

El paciente de este caso clinico, presentd Querion de Celso
por T. tonsurans, manifiesto por una lesion unica, grande,
inflamatoria, que dejo un drea de alopecia cicatrizal. Este
resultado coincide con el obtenido por Bascon L, et al®
donde mas de una cuarta parte de las tifas por T. tonsurans
resultaron inflamatorias. Una posible explicacion ofrecida
por estos investigadores, seria una mejor penetracion de
esporas por los microtraumatismos, unido a una mayor
respuesta inmune del huésped. Se desconoce el antecedente
de rasurado del paciente al no recogerse en la historia
epidemiologica.

En Estados Unidos de Norteamérica se diagnostica a T.
tonsurans en mas del 90 % de los pacientes con tifa del
cuero cabelludo, con una mayor afectacion en la raza negra.®
Otro estudio mas reciente en ese pais, ratifica que la tifa del
cuero cabelludo se mantiene con una incidencia mas alta en
nifos de 3 a 5 afos, varones y negros no hispanos.™

En Argentina, en el periodo de enero de 2015 a diciembre
de 2019, se realizo un estudio descriptivo en la unidad de
micologia del Hospital «Francisco J. Mufiz», con 33 pacientes
que presentaron tifia del cuero cabelludo. Al 24,2 % de ellos,
se les aislé T. tonsurans, siendo el segundo microorganismo
mas diagnosticado.”

Otro estudio realizado entre septiembre de 2021y marzo de
2023, incluyeron 29 pacientes pediatricos con diagnostico
de tinea capitis por T. tonsurans (31,52 %).° En Espafa,
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se ha observado un aumento de los casos a partir del afio
2021 en pacientes adolescentes.® En Irlanda, entre 2002
hasta 2020, T. tonsurans fue el dermatofito mas frecuente
en la tifa del cuero cabelludo, representando el 37 % de los
dermatofitos detectados en estas muestras, y el 5 % de todos
los dermatofitos.™

El cultivo micoldgico del pelo infectado se considera como
la prueba de referencia para el diagndstico, al obtener al
agente causal, y a partir del cultivo, realizar pruebas para su
identificaciéon por métodos convencionales o de avanzada.? El
medio de cultivo mas utilizado a nivel nacional e internacional
es el agar Sabouraud enriquecido con cloranfenicol y
cicloheximida; ademds de otros como Agar selectivo para
Dermatofito Test Medium (DTM) y Dermatofito Bromotimol
Medium (DBM).?

En nifios y adolescentes se recomienda como tratamiento
de primera linea la terbinafina, seguido de la griseofulvina,
ambos aprobados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos de Norteamérica (FDA).
No se recomienda la terapia antimicotica tépica debido a
su pobre penetracion en el cabello y el cuero cabelludo. Se
emplean con menor frecuencia el itraconazol y fluconazol.”

CONCLUSIONES

Se mantiene a la tifia del cuero cabelludo como una forma
clinica propia de la infancia. Trichophyton tonsurans se
muestra como un agente de elevada incidencia y prevalencia
en los dltimos afios. El diagnostico microbioldgico constituye
un pilar fundamental de apoyo en las consultas de
dermatologia.
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