Dermatol Rev Mex 2019 julio-agosto;63(4):367-372.

Piedra blanca: caracteristicas clinico-
epidemiologicas
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White piedra: clinical-epidemiological characteristics.
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Resumen

ANTECEDENTES: La piedra blanca es una micosis superficial, cronica, asintomatica,
causada por levaduras del género Trichosporon sp, que se caracteriza por nédulos en
el tallo del pelo de color blanco-amarillento.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los casos de pie-
dra blanca observados en el Instituto Dermatolégico de Jalisco Dr. José Barba Rubio.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, efectuado
de 1998 a 2018, en pacientes con diagnéstico clinico y micolégico de piedra blanca;
se describen las caracteristicas clinicas y micoldgicas. Se realiz6 estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central.

RESULTADOS: Se estudiaron 22 pacientes con diagndstico de piedra blanca. Se con-
firmé el diagnéstico por examen directo con KOH en todos los casos y cultivo en 15
(68.1%) de ellos. Todos los pacientes fueron del género femenino, con edad promedio
de 15.6 anos (limites: 2 y 40); 19/22 pacientes provenian de la zona metropolitana
de Guadalajara.

CONCLUSIONES: La piedra blanca es una micosis poco frecuente, con incidencia
alta en mujeres.

PALABRAS CLAVE: Piedra blanca, Trichosporon.
Abstract

BACKGROUND: White piedra is a chronic, asymptomatic and superficial mycosis
caused by yeasts of the genus Trichosporon spp, clinically characterized by yellowish-
white nodules on the hair shaft.

OBJECTIVE: To describe epidemiology and clinical features of cases of white piedra,
observed in the Dermatological Institute of Jalisco Dr. José Barba Rubio.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective, observational and descriptive study was
done from 1998 to 2018 in patients with diagnosis of white piedra. Diagnosis was
confirmed by direct examination of KOH cleared specimens and culture. An analysis
of the clinical and mycological characteristics of the cases was made with measures
of central tendency.

RESULTS: Twenty-two patients were studied; diagnosis was established by direct ex-
amination of KOH cleared specimens in all patients and by culture in 15 cases. Only
women were found affected. The average age was 15.6 years (range 2 to 40), 19/22
of them lived in the metropolitan area of Guadalajara.

CONCLUSIONS: White piedra is a little frequent mycosis, with high incidence in
women.
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ANTECEDENTES

La piedra blanca es una micosis superficial poco
frecuente, asintomdtica y de evolucién crénica,
producida por levaduras del género Trichospo-
ron spp.'? Este hongo puede causar afecciones
cutdneas, en mucosas y micosis sistémicas (tri-
€Osporonosis).’

La piedra blanca clinicamente se manifiesta
como nédulos o concreciones blanquecinas,
blandas, que afectan el tallo piloso cominmen-
te en el cuero cabelludo; sin embargo, se han
reportado casos en la bibliografia con afeccién
en los genitales, las axilas y excepcionalmente
en la barba, las cejas y las pestafias.’

Es una infeccién de distribucién mundial,
predomina en climas tropicales, subtropicales
y templados.>* La mayor parte de los reportes
son en nifos y adultos jévenes, con predilec-
cién por el género femenino;* sin embargo,
la incidencia por edad y sexo varia segtn los
roles étnicos y los peinados de moda.> Los
factores predisponentes para padecer la enfer-
medad son el uso de fomites contaminados,
como cepillos, brochas, cosméticos, falta de
higiene, hiperhidrosis y trenzado con cabello
hdmedo.*” Ademds, se ha propuesto que el
pelo largo implica mayor riesgo de adquirir
la enfermedad.?

La forma de transmision hacia el hombre no esta
clara. Se sabe que coloniza la piel, la via respira-
toria, urinaria y gastrointestinal > Se ha propuesto
que la infeccién es adquirida a través de la para-
sitacion de piel cabelluda por Trichosporon, lo
que conduce a la formacién de concreciones a
lo largo del eje del pelo.?

Se conocen seis especies de Trichosporon que
pueden producir piedra blanca: T. asahii, T. as-
teroides, T. cutaneum, T. inkin, T. mucoides y
T. ovoides."
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Se caracteriza por ser de evolucién crénica y
asintomatica, aunque se ha descrito prurito, eri-
tema y escama. Se manifiesta como concreciones
que son cimulos fdngicos, de aspecto nodular
o fusiformes, blanquecinos o amarillentos (Fi-
gura 1), de consistencia blanda y facilmente
desprendibles, lo que produce debilidad del
cabello, sin afectar el foliculo piloso.'*®

Para el dermatélogo el diagnéstico clinico no
es dificil; sin embargo, hay que realizar estudio
micolégico para comprobar la infeccién. En
ocasiones en la consulta diaria se encuentra de
manera incidental.!

La infeccién se confirma tomando un pelo pa-
rasitado que contenga nédulos, que se colocan

Figura 1. Panoramica de extensa piedra blanca.
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entre el porta y el cubreobjetos, agregando
hidréxido de potasio (KOH) entre 10 y 20% o
solucién salina; bajo microscopio en objetivos
10x y 40x se observa una parasitacion de tipo
ectotrix con nédulos hialinos (Figura 2), que con-
sisten en masas de hifas tabicadas, artrosporas,
levaduras ovoides, redondeadas y rectangulares
que se distribuyen en la cuticula del pelo."®

El cultivo se realiza a temperatura de 25 a 28°C
en medio de agar Sabouraud (simple y modi-
ficado). Se desarrolla entre 5 y 8 dias, crecen
colonias color beige, rugosas, plegadas, de
aspecto cerebriforme. En la microscopia del
cultivo pueden observarse filamentos septados
o pseudofilamentos, artrosporas, clamidosporas
y blastosporas.’”®

Pueden usarse pruebas bioquimicas, métodos
moleculares o ambos para identificar las espe-
cies.”

El diagnéstico clinico diferencial incluye, en la
cabeza, la pediculosis, tinea capitis, tricorrexis
nodosa, monilétrix, dermatitis seborreica y
vainas foliculares de queratina; en las axilas,

Figura 2. Nédulo piloso de piedra blanca, se observa
masa de elementos flingicos (KOH, 40X).

ccccccccccccc

tricomicosis y en la region genital, pediculosis
pubica.>?1°

El tratamiento de eleccion es rasurado del pelo
en el drea afectada.*'" Sin embargo, algunos
pacientes se rehisan a este Gltimo por motivos
estéticos. La terapia farmacoldgica incluye
antiflngicos tépicos como imidazoles, azufre
a 6%, ciclopirox olamina, piritionato de cinc,
solucion de clorhexidina, sulfuro de selenio a
2% y agentes sistémicos, como griseofulvina,
itraconazol y ketoconazol.'"'?

MATERIALY METODO

Estudio retrospectivo, observacional y descrip-
tivo de casos de piedra blanca, en el que se
analizaron los archivos del Centro de Referencia
de Micologia (CEREMI) del Instituto Dermatol6-
gico de Jalisco Dr. José Barba Rubio de 1998 a
2018. Se incluyeron casos con diagnéstico con-
firmado por examen directo con KOH, cultivo
micolégico o ambos.

Se obtuvieron variables clinico-epidemiolégicas
y micoldgicas, como género, edad, ocupacion,
lugar de residencia, tiempo de evolucion y re-
sultados de estudio micolégico. Para el analisis
estadistico se utilizaron medidas de tendencia
central (rangos y porcentajes) que se expresaron
en tablas y gréficas.

RESULTADOS

En el periodo estudiado (1998 al 2018), en 28 de
32 pacientes (87.5%) se envi6 diagnéstico clinico
de piedra blanca. El estudio micolégico resultd
positivo en 22 casos al examen directo con KOH
(100%) y con cultivo se aislaron 15 cepas (46.9%),
con predominio de T. beigelii en 10. El promedio
de casos por afo fue de 1.04 (Cuadro 1).

La edad se dividié en quinquenios. El grupo de
edad mas afectado fue el de 5 a 9 afios con 7
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Piedra blanca (1998-2018), diagnéstico clinico
de envio y estudio micolégico

Pad?amlento de Dl’ag.nostlco Piedra blanca (%)
envio clinico (%)

Pediculosis 3(9.4) 3(13.6)
Tricorrexis
nodosa 1@3.1) 1(4.5)
Piedra blanca 28 (87.5) 18 (81.9)
Total 32 (100) 22 (100)

Estudio

micolégico
Directo KOH (+) 22 (68.7)
Directo KOH (-) 10 (31.3)
T. beigelii, 10
Cultivo (+) 15 (46.9)
Trichosporon sp, 5

Cultivo (-) 17 (53.1)

Media: 1.04 casos por afio de piedra blanca.

casos (31.8%), seguido del de 10 a 14 con 5
(22.7%). El paciente de menor edad fue de 2 y
el mayor de 40 afios, con edad media de 15.6.
En cuanto al género, todos los casos correspon-
dieron al femenino (Cuadro 2).

Encontramos cuatro diferentes ocupaciones, pre-
dominaron las estudiantes en 15 casos (68.2%).
Cuadro 3

Cuadro 2. Distribucidn por grupos etarios y género

Grupos de edad | Nim. de pacientes
Género
(anos) (%)

(4.5)
5-9 7 (31.8) Fem
10-14 5(22.7) Fem
15-19 2 (9.1) Fem
20-24 2 (9.1) Fem
25-29 3(13.6) Fem
30-34 0 (0) Fem
35-40 2 (9.1) Fem
Total 22 (100) 22 (100%)

Media: 15.6 afos. Limites: 2 a 40 afos.
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Ocupacién de los pacientes con piedra blanca

Estudiante (68.2)
Desempleado 5(22.8)
Hogar 1 (4.5)
Lactante 1 (4.5)

La residencia que refirieron los pacientes fue el
estado de Nayarit (n = 2) y Jalisco (n = 20), 19
(86.3%) correspondieron al area metropolitana
de Guadalajara (Figura 3).

El tiempo de evolucién predominé de uno a dos
meses en 9 pacientes (41%), seguido de tres a
cuatro en 7 (31.9%), la media observada fue
de 4.4 meses con limites de 0.25 y 24 meses
(Cuadro 4).

M Area metropolitana de Guadalajara, Jalisco
B Mazamitla, Jalisco

O Tepic, Nayarit

B Zacoalpan, Nayarit

Figura 3. Residencia de los pacientes con piedra
blanca.
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Cuadro 4. Tiempo de evolucién

Evolucion (meses) Nim. de casos (%)

1a2 9 (41)
3a4 7 (31.9)
5a6 209
>6 4(18.1)
Total 22 (100)

Media: 4.4 meses. Limites: 0.25-24 meses.
DISCUSION

La piedra blanca es una micosis de distribucion
mundial, se manifiesta con nédulos blanqueci-
nos de consistencia blanda, asintomaticos y de
evolucién crénica.!?'

En 2018, Bonifaz y colaboradores™ reportaron
una casuistica de 14 casos de piedra blanca en
12 anos de estudio, nosotros describimos 22
en 21 afos, lo que representa frecuencia anual
similar en ambos trabajos: 1.1 vs 1.04, respec-
tivamente.

Pontes y su grupo,' en Brasil, describieron 23
casos de piedra blanca, el examen directo con
KOH vy cultivo fueron positivos en el 100%.
Bonifaz y colaboradores' describieron 14 casos
con KOH positivo en el 100% y aislamientos de
T. inkin en 78.6%, T. ovoides en 14.2% vy T. cu-
taneum en 7.2%; las especies se tipificaron por
dos métodos: asimilacién de carbohidratos (VI-
TEK® 2 YST ID Card) e identificacién protedmica
con sistema de MALDI-TOF. En este trabajo, el
directo con KOH fue positivo en el 100% vy el
cultivo en 46.9% (10 casos por T. beigelii); hay
que aclarar que hace afios todos los casos de
piedra blanca se describian con esta especie y
ahora es necesario la identificacion de las mis-
mas por diversas técnicas.

Para el diagndstico de piedra blanca el estudio
micolégico representa la parte mas impor-

Dermatologia

tante; sin embargo, en los dltimos afos se ha
implementado como herramienta auxiliar la
dermatoscopia, que muestra un nédulo ca-
racteristico que envuelve el pelo a manera de
“manguito”."'? Bonifaz y su grupo utilizaron esta
técnica en 14 pacientes, positiva en el 100%, y
describieron mdltiples nédulos (concreciones).'

Pontes y colaboradores' describieron una edad
de manifestacién entre 2 y 42 anos; en su estudio
predominé el grupo de 2 a 6 afios en 74%, mien-
tras que Bonifaz y su grupo mencionan limites
de edad de 7 y 31 afos, los menores de 15 afos
fueron los mas afectados en 64.2%. Nosotros
encontramos limites de 2 y 40 ahos, media de
15.6 y el grupo mas representativo fue de 5 a 9
anos en 31.8%.

La piedra blanca es una infeccién micética que
la mayoria de los autores mencionan que predo-
mina en el género femenino, como lo describen
Bonifaz,' Ramirez-Soto' y Pontes;'* en este
estudio, todos los casos descritos fueron de este
género y 68.2% eran estudiantes.

Diversos autores mencionan que esta infeccion
predomina en climas tropicales y subtropica-
les.131416 En |a serie de casos que describimos
86.3% correspondié a la zona metropolitana
de Guadalajara, que consta de dos grandes
estaciones, un clima subtropical himedo y uno
semicalido subhimedo.

En cuanto al tiempo de evolucién, Khandpur
y colaboradores,'" en India, describieron 12
pacientes con piedra blanca con media de 10.8
meses y limites de 3 meses y 2 anos, a diferencia
de nuestro estudio, en el que la media fue de 4.4
meses, con limites de 0.25 a 24 meses.

Como factores predisponentes se han des-
crito higiene inadecuada, cabello hiimedo y
trenzado;"*"” sin embargo, en este trabajo no
describimos estas variables.
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CONCLUSIONES

Este articulo describe una serie de 22 casos de
piedra blanca, en 21 anos de estudio, con fre-
cuencia anual de 1.04 casos, lo que representa
la casuistica mas extensa en México hasta el
momento. Los datos clinico-epidemiolégicos
concuerdan con lo reportado en la bibliografia.
El examen directo con KOH representa la piedra
angular en el diagnéstico micolégico de esta
infeccion. La piedra blanca es mas frecuente de
lo que se reporta en la bibliografia médica, por lo
que es importante la exploracion clinica integral
en pacientes con lesiones en piel cabelluda que
acuden al servicio de Dermatologia.
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