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Tina seudoimbricada

Pseudoimbricated tinea.

Circe Karime Ruiz Palafox,* Alexandro Bonifaz,? Andrés Tirado Sanchez?

Resumen

ANTECEDENTES: La tifia seudoimbricada constituye una variante de dermatofitosis que
imita el patron de anillos concéntricos caracteristico de la tifa imbricada. No obstante,
se origina por especies distintas a Trichophyton concentricum. Se ha asociado con in-
munosupresion, aplicacion de corticosteroides topicos, orales e incluso intramusculares,
asi como con esquemas antiftingicos inadecuados o suspendidos de manera temprana.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 30 afios, sin comorbilidades, con una dermatosis
bilateral y simétrica en los pliegues inguinocrurales y la cara interna de los muslos.
La dermatosis estaba constituida por placas eritematoescamosas de bordes activos,
circinadas, en disposicion concéntrica, con una evolucion de tres meses. Refirié la
administracion de fluocinolona tépica durante un periodo de dos meses, asi como de
antifingicos orales, con lo que observé un alivio parcial de los sintomas, seguido de
recaidas al suspender el tratamiento. El examen directo mostré hifas tabicadas vy el
cultivo confirmé el diagnéstico de Trichophyton rubrum. Se administré una dosis de
100 mg de itraconazol cada 12 horas durante un periodo de 4 semanas, lo que resulté
en la curacion clinica y micoldgica.

CONCLUSIONES: La tina seudoimbricada debe ser motivo de alta sospecha del uso
no supervisado de corticosteroides y de la suspension temprana de antiflingicos. La
confirmacién micoldgica y la implementacién de esquemas terapéuticos eficientes,
asi como las medidas de control de recidivas y la educacion al paciente, son decisivas
para lograr un tratamiento efectivo.

PALABRAS CLAVE: Tina; fluocinaolona; Trichophyton rubrum; itraconazol.

Abstract

BACKGROUND: Pseudoimbricated tinea is a distinct variant of dermatophytosis that
mimics the concentric ring pattern characteristic of tinea imbricata, but is caused by
species other than Trichophyton concentricum. /t has been associated with immunosup-
pression, unsupervised use of topical, oral, or intramuscular corticosteroids, and with
inadequate or prematurely discontinued antifungal regimens.

CLINICAL CASE: A 30-year-old female patient with no comorbidities presented with
a bilateral, symmetrical dermatosis affecting the inguinal folds and inner thighs. The
eruption consisted of erythematous-scaly plaques with active, circinate borders arranged
in concentric rings and evolving over three months. She reported the use of topical
fluocinolone for two months and intermittent oral antifungals, with partial improvement
followed by recurrence upon discontinuation. Direct microscopy revealed septate
hyphae, and culture confirmed Trichophyton rubrum. The patiente received treatment
with itraconazole 100 mg twice daily for 4 weeks with clinical and mycological cure.

CONCLUSIONS: Pseudoimbricated tinea should raise a high index of suspicion for
unsupervised corticosteroid use and premature discontinuation of antifungal therapy.
Moycological confirmation and properly structured antifungal regimens, together with re-
lapse prevention measures and patient education, are essential for effective management.
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ANTECEDENTES

Las dermatofitosis son infecciones fdngicas muy
frecuentes en la consulta dermatoldgica; con la
aparicién de productos farmacéuticos de bajo
costo que combinan esteroides, antifdngicos e
incluso antibidticos, se ha generado una nueva
era con cuadros clinicos heterogéneos y mor-
fologfas atipicas que dificultan el diagnostico y
retrasan el tratamiento oportuno.’

La tina seudoimbricada constituye una forma
especial de dermatofitosis caracterizada por un
patrén clinico de anillos concéntricos similar al
de la tifia imbricada, sin aislamiento de Tricho-
phyton concentricum.? En los casos clinicos que
se han reportado en todo el mundo, los agentes
etioldgicos identificados con més frecuencia son:
T. mentagrophytes, T. rubrum y T. tonsurans.**Sin
embargo, se han descrito otros agentes como M.
canis,” M. audouinii,**” N. gypsea® e, incluso,
se describié un paciente de Africa occidental
con E. flocussum como agente etiologico de
tina seudoimbricada.® Trichophyton indotineae
también se ha descrito en la bibliografia como
un agente poco comun.'?

Mudiltiples reportes y series de casos coinciden en
que la administracion inadecuada y prolongada
de corticosteroides topicos, orales e intramuscu-
lares, solos 0 en combinacién con antiflingicos y
antibiéticos, desempenan un papel determinante
en la modificacion de la evolucion natural de las
dermatofitosis. La aplicacién de estos productos
genera ciclos de inhibicién y reactivacién inmu-
nitaria, que da lugar a los anillos caracteristicos."

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 30 afios, soltera, empleada
doméstica, originaria y residente del Estado de
México, sin antecedentes médicos relevantes.
Solicité la atencién del servicio de Dermatologia
del Hospital General de México debido a una
dermatosis diseminada, bilateral y simétrica, que
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afectaba las extremidades inferiores, especifica-
mente los pliegues inguinocrurales y los muslos.
Esta afeccion cutanea, con una evolucién de
tres meses, se caracterizé por placas eritemato-
escamosas con bordes acentuados, circinadas
en disposicion concéntrica, acompanadas de
prurito y crecimiento progresivo. Figura 1A

La paciente habia recibido diversos tratamientos
de automedicacion, entre los que se incluyeron
floucinolona tépica durante dos meses, clotrima-
zol en crema, terbinafina oral, fluconazol oral
y calamina. La respuesta al tratamiento fue de
alivio parcial, pero se observé una exacerbacién
de los sintomas al suspender el tratamiento.

El examen directo con KOH (10%) evidencid
mdltiples hifas delgadas y tabicadas; el cultivo en
agar dextrosa Sabouraud revel6 el crecimiento
de colonias algodonosas blancas con reverso de
color vino, e identificé a Trichophyton rubrum.
Figura 2

Se administré una dosis de 100 mg de itraco-
nazol cada 12 horas durante un periodo de 4
semanas, en conjunto con medidas higiénicas
(incluida la suspensién de tratamientos previos,
el uso de ropa de algodén vy la evitacion de los
pliegues cutaneos). Al concluir el tratamiento,
se observé una curacion completa (clinica y
micoldgica), con pigmentacién posinflamatoria
residual. Figura 1B

DISCUSION

La tifa seudoimbricada se caracteriza por
placas eritematoescamosas de bordes activos,
circinados, y dispuestas en anillos concéntricos.
Aunque comparte estas manifestaciones con la
tina imbricada, difiere en su agente etiologico
y en el mecanismo fisiopatolégico subyacente.
La tifia imbricada es causada por el dermatofito
antropofilico Trichophyton concentricum, cuyas
lesiones resultan de una respuesta inmunologica
deficiente e hiporreactividad de linfocitos T,'
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Figura 1. A. Placas en circulos concéntricos tipicos
de tina seudoimbricada en la ingle (disposicion de
anillos dentro del anillo y de tifa de doble borde).
B. Alivio de la dermatosis después del tratamiento
con itraconazol durante cuatro semanas.

mientras que la tifa seudoimbricada es un pa-
decimiento que ha tomado mayor relevancia en
los Gltimos anos debido a la facilidad de acceso
a esteroides que se administran erréneamente.'
Los primeros reportes sirvieron para identificar
los agentes etiolégicos predominantes;'* la bi-
bliografia coincide en que T. mentagrophytes,
T. rubrum y T. tonsurans constituyen los agentes
con mayor prevalencia; no obstante, hay casos
reportados de M. canis, M audouinii, N. gypsea,
E. floccosum y T. indotineae, lo que le confiere
diversidad etioldgica a esta enfermedad.

Se llevé a cabo una revisién exhaustiva de la
bibliografia acerca de la tifia seudoimbricada,
que se resume en el Cuadro 1.
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Figura 2. Examen directo con KOH (10%), con mdl-
tiples hifas delgadas y tabicadas; el recuadro muestra
el cultivo con pigmento rojo de Trichophyton rubrum.

Distribucion geografica de agentes etiolégicos

El andlisis de los casos reportados indica una
notable variabilidad geogréfica en los agentes
etiologicos identificados. En Asia, especialmen-
te en India, predomina T. mentagrophytes.* En
Japon los casos se relacionan, principalmente,
con T. tonsurans, asociado con deportes de
contacto y con la diseminacién de persona a
persona.'>'> En Europa la distribucién es mas
heterogénea. En Reino Unido se mantienen T.
rubrumy T. mentagrophytes como los principa-
les agentes.? En Bélgica y Espafia se aislaron M.
audouiniiy E. floccosum,*® ambos relacionados
con contextos de inmunosupresion o trasmision
entre familiares. En Rumania, la coexistencia
de T. mentagrophytes y M. canis® subraya la
posibilidad de trasmisién mixta antropofilica y
zoondtica y en Dinamarca se reporta T. indoti-
neae.'

En el continente americano los reportes son
esporadicos: en Brasil se documenté un caso
aislado por M. gypseum,® en Estados Unidos'
y México se mantiene T. rubrum como el der-
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matofito antropofilico mas comun de la regién.
En la revision de los casos publicados resalta la
concentracion de reportes provenientes de India,
responsable de mas de un tercio de los casos,
atribuida al uso indiscriminado de combina-
ciones topicas con corticoides y antifingicos.
Ademas, se ha observado el desplazamiento
de Trichophyton rubrum hacia Trichophyton
mentagrophytes como principal agente causal.'®

Comorbilidades y estado inmunolégico

En el 66.7% de los casos revisados no se repor-
taron comorbilidades, salvo el uso intermitente
de corticosteroides, hallazgo que coincide con
lo descrito en la bibliografia, donde la mayoria
de los casos son individuos inmunocompeten-
tes con antecedente de uso de corticoides.'” El
estado inmunolégico del paciente desempena
un papel determinante en la aparicion de la
tifia seudoimbricada. En ese estudio, el 19% de
los casos eran pacientes con inmunosupresion
sistémica asociada con trasplante renal,'® micosis
fungoides,' leucemia-linfoma de células T del
adulto? e infeccién por el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH).”

En el 9.5% de los pacientes se negd el antecedente
de uso de esteroides y antifingicos, lo que nos
invita a mantener un alto indice de sospecha en
pacientes con la morfologia cldsica aun en el caso
de que se niegue el antecedente de uso de esteroi-
des. Un 14.3% de los pacientes tenia alteraciones
metabdlicas: hiperglucemia, hipertension arterial
y diabetes tipo 2. El diagndstico de esta afeccion
se fundamenta con morfologias concéntricas,
estado inmunoldgico alterado, confirmacién
mediante examen directo y cultivo, ademds del
antecedente de tratamiento previo con esquemas
inadecuados de esteroides y antiftingicos.'**°

Tratamiento y prondstico

El tratamiento se basa en la suspension gradual
de los corticosteroides, la administracion de an-

Dermatologia
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tifingicos sistémicos y el control de reservorios.
En la paciente del caso se indic6 itraconazol a
dosis de 100 mg cada 12 horas durante cuatro
semanas, con alivio completo de la dermatosis.

En la revision de casos, la terbinafina fue el
antifdngico mas prescrito (38.1%); destaca su
eficacia fungicida frente a Trichophyton y su
perfil de seguridad; sin embargo, se ha observa-
do menor respuesta frente a T. mentagrophytes
y T. indotineae,' contra los que se recomienda
itraconazol como primera linea. El itraconazol
fue el segundo antifiingico mas indicado (14.3%
de los casos), generalmente en pacientes con
formas recidivantes o previamente tratados
con terbinafina. La griseofulvina y el flucona-
zol se prescribieron en casos aislados (4.8%),
vinculados con M. audouinii o con infecciones
pediatricas.

En un 9.5% se indicaron tratamientos topicos;
el clotrimazol y luliconazol mostraron buena
respuesta, aunque su uso debe limitarse como
coadyuvante del tratamiento sistémico; en el
28.6% de los reportes no se especificé el esque-
ma terapéutico, lo que limita la comparacién de
resultados.

En conjunto, los datos respaldan a la terbinafina
como primera opcion terapéutica y al itraconazol
como alternativa eficaz en cuadros severos o
recidivantes o en casos de agentes etioldgicos
de los géneros Microsporum o Nannizzia. En
pacientes inmunodeprimidos, el control de
reservorios y el seguimiento micolégico son
fundamentales para prevenir recaidas.

CONCLUSIONES

La comunicacion de este caso se afade a la
evidencia que vincula la morfologia seudoimbri-
cada con la administracién de corticosteroides
topicos y esquemas antiflingicos inadecuados. El
alivio completo con itraconazol y la suspension
de esteroides respalda la estrategia de tratamien-
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to centrada en la confirmacion micoldgica, la
administracién de un antifiingico sistémico con
una duracién adecuada, la suspensién progresiva
de los corticosteroides y la implementaciéon de
medidas de prevencion y control de contagio.
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