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Tina de la cabeza: un agente poco
comun

Tinea capitis: An uncommon agent.
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Resumen

ANTECEDENTES: La tifia de la cabeza es una infeccién por dermatofitos que afecta la
piel cabelluda y el pelo; es mas frecuente en nifios. Los principales agentes causales
pertenecen a los géneros Trichophyton y Microsporum. Segin la parasitacién, puede
ser endotrix o ectétrix, y su manifestacién clinica depende del agente y la respuesta
inflamatoria del huésped. La forma ectdtrix, usualmente por Microsporum, produce una
placa con descamacion grisacea, mientras que la endétrix, causada por Trichophyton,
genera multiples placas pseudoalopécicas.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 6 aios con una placa pseudoalopécica, en
quien se identifico Trichophyton verrucosum mediante el examen directo con KOH
y el cultivo, que mostr6 desarrollo a los 15 dias y se obtuvo una cepa plegada, color
blanco-grisaceo, sin pigmento al reverso. En el estudio microscépico de la cepa se
observaron hifas delgadas, clamidosporas en pilas de monedas y microconidios en
forma de lagrima, que son caracteristicas para identificar este agente. Fue tratado
exitosamente con terbinafina oral y tpica.

CONCLUSIONES: La sospecha de tifia de la cabeza requiere una historia clinica ade-
cuada, la identificacién de factores de riesgo y una exploracion fisica completa que
incluya tricoscopia y luz de Wood. Es fundamental contar con servicios de micologia
para practicar exdmenes y cultivos que permitan identificar agentes poco frecuentes y
conocer su prevalencia nacional.
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Abstract

BACKGROUND: Tinea capitis is a dermatophyte infection that affects the scalp and
hair and it is more common in children. The main causative agents belong to the gender
Trichophyton and Microsporum. Depending on the parasitism, it can be endothrix or
ectothrix, and its clinical presentation depends on the agent and the host’s inflammatory
response. The ectothrix form, usually caused by Microsporum, produces a plaque with
grayish scaling, while the endothrix form, caused by Trichophyton, generates multiple
pseudoalopecic plaques.

CLINICAL CASE: A 6-year-old boy with a pseudoalopecic plaque, identified as Tricho-
phyton verrucosum by microscopic examination with potassium hydroxide preparation
and culture, which grew after 15 days, yielding a folded, grayish-white strain without
pigment on the reverse side. Microscopic examination of the strain revealed thin hy-
phae, chlamydospores arranged in stacks of coins, and teardrop-shaped microconidia,
all characteristic features of this agent. Patient was successfully treated with oral and
topical terbinafine.

CONCLUSIONS: Suspected tinea capitis requires a thorough medical history, iden-
tification of risk factors, and a complete physical examination, including trichoscopy
and Wood'’s lamp examination. Access to mycology services is essential for performing
tests and cultures that can identify rare agents and determine their national prevalence.
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ANTECEDENTES

La tina de la cabeza es una infeccién causada
por dermatofitos, que afecta el pelo y la piel
cabelluda; es la dermatofitosis mas frecuente en
nifios." Es causada, principalmente, por espe-
cies del género Trichophyton y Microsporum.?

La tina de la cabeza puede ser inflamatoria o
no inflamatoria (seca); esta Ultima, a su vez, se
clasifica segln el tipo de parasitacién en endétrix
y ectotrix.?

Los factores de riesgo son estados de inmu-
nosupresion y la convivencia con animales
domésticos o ganado.

Las manifestaciones clinicas dependen del or-
ganismo causal, el tipo de invasién capilary la
respuesta inflamatoria del huésped.?

La tina no inflamatoria con parasitacién ect6-
trix usualmente es por dermatofitos del género
Microsporum; suele manifestarse como una
sola placa, con descamacién fina, de color gri-
saceo, mientras que las tifias con parasitacion
endotrix suelen ser causadas por especies del
género Trichophyton, que producen varias pla-
cas pseudoalopécicas, en forma de parches con
escama fina.?

A la tricoscopia pueden observarse diferentes
signos segun el agente etiolégico. El género
Microsporum muestra pelos en coma, en saca-
corchos, en cédigo Morse y en zigzag, mientras
que en el género Trichophyton predominan los
pelos en sacacorchos.**

El uso de la luz de Wood orienta la identificacion
del agente etioldgico: es verde fluorescente para
el género Microsporum debido a su parasita-
cién ectotrix; en cambio, resulta negativa para
el género Trichophyton por tener parasitacion
endétrix.!? Los diagndsticos diferenciales prin-
cipales son: alopecia areata, tricotilomania,
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dermatitis seborreica en la piel cabelluda, foli-
culitis y psoriasis."*? El diagnéstico es clinico,
mediante la exploracién fisica, la luz de Wood
y tricoscopia, asi como el examen directo con
KOH al 10-30%; el cultivo y la PCR son el patron
de referencia.'*?

El tratamiento de primera linea lo constituyen
los antifdngicos sistémicos. La eleccion del far-
maco depende del agente causal, en el caso del
género Trichophyton se prefiere la terbinafina;
por el contrario, la griseofulvina (actualmente
no disponible en México) y el itraconazol se
indican contra agentes del género Microsporum.
Otras opciones terapéuticas incluyen fluconazol,
voriconazol y ketoconazol. Como tratamiento
coadyuvante se sugieren antifiingicos tépicos
para evitar la propagacién de esporas, como
ketoconazol al 2%, sulfuro de selenio al 1% y
champus con yodopovidona.'?*?

El prondstico suele ser bueno y los pacientes,
generalmente, muestran crecimiento gradual de
pelo nuevo en las areas afectadas.?

Trichophyton verrucosum es un dermatofito zoo-
filico que produce tina en el ganado vacuno;'®
cuando se propaga en humanos ocasiona tifia del
cuerpo o de la cabeza®® y las lesiones en el ga-
nado suelen ser similares a las de los humanos.®

La distribucién de las especies varia segln el pais
y el drea geogréfica, asi como la exposicion a
animales, la ocupacion y la migracion;'” estos
dos dltimos factores son los relacionados con
mas prevalencia en hombres. En poblacion pe-
diatrica T. verrucosum produce tina de la cabeza
y, en adultos, tifa del cuerpo.”

CASO CLINICO
Paciente masculino de 6 afos, originario y
residente de Culiacdn, Sinaloa, que acudi6 a

valoracion al Centro Dermatolégico de Sinaloa.
Tenia una dermatosis localizada a la cabeza
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que afectaba la piel cabelluda, sobre el vértice,
asimétrica, constituida por una placa pseudoa-
lopécica de bordes difusos e irregulares, con
escama fina blanco-grisacea, adherente, seca
en su superficie, que media 6 cm de diametro,
de evolucion crénica. Figura 1

Carecia de antecedentes personales patolégicos
relevantes; neg6 contacto con mascotas o viajes
recientes. Inicié 5 meses previos con prurito y
escama en piel cabelluda, la cual fue aumentan-
do y ocasionando pérdida gradual de pelo hasta
formar una placa pseudoalopécica.

Figura 1. Dermatosis localizada a la cabeza que
afecta la piel cabelluda, sobre el vértice, constituida
por una placa pseudoalopécica de bordes difusos,
con escama fina blanco-grisdcea, adherente, seca,
de 6 cm de diametro.
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A la dermatoscopia se observé eritema, pelos
rotos con escama fina blanquecina inter y peri-
folicular. Figura 2

El examen directo con KOH al 20% evidenci6
pelos con abundantes esporas con parasitacion
enddtrix; asimismo, con el cultivo en medio
Sabouraud se obtuvo, a los 15 dias, el desarrollo
de una cepa plegada, color blanco-grisaceo, sin
pigmento al reverso. Figura 3A y B

En el estudio microscépico de la cepa se obse-
ravon hifas delgadas, clamidosporas en pilas de
monedas y microconidios en forma de lagrima.
Figura 3C

Se estableci6 el diagndstico de tifa de la cabeza
por Trichophyton verrucosum; se inicié trata-
miento con terbinafina a dosis de 125 mg/dia
durante dos meses, ketoconazol en champt al
2% para aseo de la piel cabelluda diario durante
un mes y terbinafina en aerosol 1% diario por las
manfanas durante un mes, con alivio del cuadro

Figura 2. A la dermatoscopia se observa eritema, pelos
rotos, escama fina blanquecina inter y perifolicular.
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Figura 3. A. Examen directo con KOH: pelos con para-
sitacién endétrix y abundantes esporas. B. Cultivo en
agar Sabouraud: desarrollo de colonia plegada, blanco
grisdceo. C. Estudio microscépico 40x: hifas delgadas,
clamidosporas en pilas de monedas y microconidios
en forma de lagrima.

clinico y examen directo con KOH de control
negativo a los tres meses.

DISCUSION

Trichophyton verrucosum es un agente poco
comun, que produce tifia de la cabeza y del
cuerpo; la bibliografia acerca de su prevalencia
es escasa. En un estudio retrospectivo de 12 afios
se determind que, de 2674 pacientes, s6lo 41
(1.43%) fueron positivos para T. verrucosum.” Se
documenté que el contacto con ganado vacuno
es el principal factor de riesgo de la infecciéon por
T. verrucosum. En aproximadamente la mitad de
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los casos, la aparicion de lesiones en animales
no fue notada o reconocida por el agricultor. Esta
infeccion podria considerarse una enfermedad
ocupacional; sin embargo, no hay una encuesta
de casos humanos, ni una recomendacion oficial
para vacunar o tratar animales.

Casi la mitad de los pacientes adquirieron infec-
cién por T. verrucosum a través de la exposicion
indirecta al ganado porque vivian en una granja
o sus familiares trabajaban en ésta. Esta observa-
cién sugiere que adquirieron contaminacion a
través del contacto con esporas presentes en el
suelo porque éstas pueden persistir hasta cuatro
afnos en una forma viable e infecciosa.”

En México se llevé a cabo el Consenso Nacional
de Micosis en 2024 acerca de dermatofitosis
con los datos de tres instituciones con servicio
de Micologia (Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez, Centro Dermatolégico del Sureste Dr.
Fernando Latapiy Hospital General de México).
De 5580 pacientes, solo en 1848 se identificd
el agente etioldgico y, de éstos, solamente tres
fueron positivos para Trichophyton verrucosum.®

En el Centro Dermatolégico de Sinaloa, de 2018
a 2024, se evaluaron 228 pacientes remitidos
con sospecha de tifa de la cabeza, de los que
193 resultaron positivos. En 155 de estos pacien-
tes se obtuvieron muestras con examen directo
con KOH y cultivos positivos, mientras que en 38
casos el estudio micolégico mostré KOH positivo
con cultivo negativo. Los agentes etioldgicos
aislados se muestran en la Figura 4. El paciente
del caso corresponde al primer aislamiento de
Trichophyton verrucosum documentado en el
Centro Dermatolégico de Sinaloa.

CONCLUSIONES
Ante la sospecha de tifa de la cabeza, es im-
portante realizar una adecuada historia clinica,

interrogatorio dirigido hacia los factores de
riesgo y una exploracion fisica completa, con
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Figura 4. Epidemiologia de tina de la cabeza en el
Centro Dermatoldgico de Sinaloa, 2018-2024.

tricoscopia y luz de Wood. Es de importancia
contar con un servicio de micologia en las
instituciones para llevar a cabo el examen mico-
[6gico ademas de cultivo con el fin de identificar
estos agentes poco frecuentes en México y co-
nocer su prevalencia.
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