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Piedra blanca: un intruso silencioso que
no debe pasarse por alto

White piedra: A silent intruder that should
not be overlooked.

Vanesa Vasquez Safiudo, Cristina Vélez Arroyave,?> Miguel Cardales Perifian,* Maria
Fernanda Corrales Sierra®

La piedra blanca es una enfermedad flingica causada por especies del
género Trichosporon, que afecta el pelo, especialmente en la regién de
la piel cabelluda. Se caracteriza por la formacién de nédulos blancos
o beige en los tallos del pelo.

Se describe el caso de una paciente con un cuadro florido y extenso
de piedra blanca, en la que se estableci6 el diagnéstico con método
directo.

Se trata de una paciente de 6 anos, quien fue llevada por su madre al
servicio de dermatologia por tener nédulos blancos en el pelo. Tenia
antecedente de uso de productos cosméticos en el pelo y el habito de
recogerlo estando hiimedo. En el examen fisico se observaron nédulos
pequefios adheridos al tallo piloso, especialmente en la parte distal.
La piel cabelluda estaba normal. Se cortaron algunos fragmentos del
tallo piloso y se enviaron para estudio microscépico directo, en el que
se observaron elementos flingicos que rodeaban el tallo piloso, con lo
que se establecio el diagnéstico de piedra blanca. Se inicié tratamiento
con un preparado de ketoconazol al 2%, 4cido salicilico 3% e irgasan
0.8% y se dieron recomendaciones para el tratamiento adecuado del
cabello: uso de secador y evitar recogerlo estando hiimedo. La paciente
tuvo buena evolucion.
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Figura 1. Visién macroscépica de la piedra blanca.
Mdiltiples nédulos blancos adheridos al cabello.

La piedra blanca es una micosis superficial poco
frecuente, predomina en climas célidos y tropica-
les, especialmente en Latinoamérica, Europa y el
este de Asia."* Beigel la describié en 1865.% Esta
causada por especies del género Trichosporon,
de la clase Blastomycetes, especialmente T. asahii
(antes conocida como T. cutaneum o T. beigelii)."*

El hongo rodea el tallo piloso en un patrén ec-
totrix que forma estructuras nodulares alrededor
del pelo." La trasmisién se produce a través de
fomites, como peines, recipientes para lavar
el cabello, brochas y cosméticos." Es poco
contagiosa y no hay pruebas de que se asocie
con mala higiene.* Es mds comdn en mujeres y
en edades tempranas y en la zona perineal en
hombres homosexuales.? Los factores de ries-
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go incluyen: humedad, hiperhidrosis, diabetes
mellitus, estados neutropénicos y tratamiento
con esteroides.?

Por lo general, se encuentra en la piel cabelluda
y, con menor frecuencia, en la barba, bigote,
axilas o pubis.®* Rara vez afecta las cejas y pes-
tafas.* Se manifiesta como nédulos adheridos
de aproximadamente 1.5 mm de diametro,
translicidos y blandos, en ocasiones como man-
guitos irregulares de color blanco amarillento,
marrén, gris o rojizo.* Suelen ser asintomaticos
y se diagnostican de manera incidental.’ La luz
de Wood puede dar una fluorescencia blanco-
amarillenta o amarillo-verdosa.'* En el examen
directo al microscopio, con o sin hidréxido

Figura 2. Vision macroscépica mas cercana de la
piedra blanca. Mdltiples nédulos blancos adheridos
al cabello.
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de potasio al 10-20%, se observa parasitacion
ectotrix.! Estos elementos se tifien rapidamente
con tinta Parker azul o negro de clorazol para
resaltar la visualizacién de las hifas, y también
con tincion de acido peryédico de Schiff que
resalta las estructuras micéticas.? Otras tinciones
que mejoran la visualizacion de las hifas son las
de Gomori-Grocott y PAS.2

El cultivo demostrara la existencia de especies de
Trichosporon y esto confirma el diagndstico de
piedra blanca.? Debe notificarse al laboratorio de
microbiologia cuando se sospeche una infeccion
por Trichosporon para asegurar el tratamiento
adecuado de la muestra.?

Uno de los diagnésticos diferenciales mas impor-
tantes es la pediculosis capitis; sin embargo, las
liendres son mas adheridas al pelo, se localizan
mas proximal a la piel cabelluda y son de mayor
tamano.’ Otros diagndsticos diferenciales inclu-
yen tifia capitis, tricorrexis nodosa y cilindros
peripilares.?

Figura 3. Microscopia 6ptica de la piedra blanca.
Hifas tabicada de forma poliédrica que rodean el
tallo piloso.
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Para el tratamiento se recomienda el rasurado
o corte del cabello.” Sin embargo, muchos pa-
cientes no lo aceptan por cuestiones estéticas.?
También se prescriben antiflingicos tépicos, co-
mo el clotrimazol o terbinafina, pero, debido al
riesgo de reinfeccion, se recomienda combinar-
los con antiftingicos sistémicos con itraconazol
durante un mes."* Otras opciones incluyen: el
uso de soluciones yodadas al 1-2%, soluciones
con acido salicilico, azufre, disulfuro de selenio,
piritionato de cinc y locién de ciclopiroxola-
mina."? No es necesario tratar a los contactos
cercanos.? El pronéstico es bueno si se tratan los
factores de riesgo.?

Describimos un caso de piedra blanca en Me-
dellin, Colombia, una afeccion poco reportada.
Resalta la importancia de considerar métodos
accesibles y efectivos, como un examen micros-
copico directo, para establecer el diagnéstico
oportuno que permita un tratamiento adecuado
en la practica dermatoldgica.
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