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Formas clinicas excepcionales de pitiriasis versicolor

Exceptional clinical forms of pityriasis versicolor.
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Las micosis superficiales cutdneas son producidas por diferentes
agentes que invaden estructuras queratinizadas en el humano, como
lo son el estrato corneo, las ufas y el pelo.'? La pitiriasis versico-
lor, también conocida (erréneamente) como tifa versicolor, es una
infeccion micética superficial de la piel, frecuente en la poblacion
mexicana, con incidencia reportada de 32% en zonas tropicales.
La enfermedad fue observada por primera vez en 1846 por Eichs-
teat,” en 1857 fue identificado el hongo y en 1889 se propuso el
género Malassezia.> Es un padecimiento ocasionado por diversas
levaduras del género Malassezia sp en un ambiente propicio, porque
normalmente es parte de la microbiota cutanea. Malassezia spp son
levaduras dimérficas y lipofilicas, por lo que prolifera en ambientes
con abundantes lipidos, actualmente se conocen como causales
de pitiriasis versicolor las especies M. furfur, M. pachidermatis,
M. sympodialis, M. globosa, M. slooffiae, M. restricta y M. obtusa;
M. globosa es la mas frecuente.’*

Su patogenia inicia cuando pasa de ser saprdfito (forma levaduriforme)
a su fase micelial, esto es provocado por el conjunto de ciertos factores,
como la predisposicién genética, seborrea, hiperhidrosis, inmuno-
supresion, exposicion solar, humedad ambiental, administracién de
corticoesteroides topicos o sistémicos, que llevan a un ambiente como-
do para el desarrollo de Malassezia sp, que invade el estrato cérneo y
el infundibulo folicular con respuesta inflamatoria discreta. Malassezia
ocasiona un efecto citotéxico que inhibe la dopa-tirosin-cinasa en los
melanocitos, esto, a su vez, induce la alteracién en la cantidad y la
agregacion de los melanosomas, formando clinicamente discromias,
aunado a descamacién por un efecto queratolitico; la patogenicidad
de Malassezia también se ha atribuido a su capacidad de formar bio-
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peliculas, que es un mecanismo evasivo y actda
como barrera ante agentes antimicrobianos.*>

En términos clinicos, la pitiriasis versicolor se
clasifica en eritematosa, hipocromica (la mas
frecuente), hipercrémica e hipo-hipercromica,
segln su color; las lesiones son asintomaticas y
se caracterizan por ser manchas de color varia-
ble, con escama fina, sus formas van de numular,
lenticular, reticular y folicular, pueden llegar a
confluir para formar placas eritemato-escamosas;
existe el signo clinico de Zireli, que es el estira-
miento de la piel que ocasiona desprendimiento
de escamas. En el adulto se localizan en el térax
anterior y posterior, los brazos y los muslos y
con menos frecuencia afecta los antebrazos,
el abdomen vy los pliegues, mientras que en la
poblacién infantil es mas frecuente que afecte
la cara (hipocrémica) en la frente, la region in-
terciliar y los surcos nasogenianos.>®

Existen otras formas clinicas menos frecuentes,
que segun la bibliografia pueden variar. Se han
reportado las formas atréfica, vitiligoide, derma-
tofitoide, cricinata (imbricada), acral y folicular,
de todas éstas la variedad atréfica es la mas
frecuente (Figuras 1 a 4).°

La manifestacién atréfica originalmente la
describieron De Graciansky y Mery” en 1971,
reportada previamente como una complicacién
posterior a la aplicacién de corticoesteroides; sin
embargo, en la actualidad se encuentran casos
reportados en los que no hubo esta asociacién,
lo que causa controversia en su clasificacion.
Su diagnéstico diferencial se realiza con enfer-
medades de la colagena, como morfea, lupus
eritematoso sistémico, poiquilo-dermatosis ati-
pica, sarcoidosis, cutis laxa, necrobiosis lipidica,
atrofia por esteroides, eritrasma vy pitiriasis rosea;
lo que los diferencia es la histologia, en la que
se observan las esporas e hifas caracteristicas,
ademds del alivio posterior al tratamiento anti-
micético. Su patologia se cree es secundaria a

2019 mayo-junio;63(3)

Figura 1. Pitiriasis versicolor atréfica (cortesia de
Hinojosa E).

que los antigenos de Malassezia en la epidermis
pueden ocasionar una reaccion de hipersensibi-
lidad tipo IV, produciendo una respuesta THT,
con liberacion de citocinas inflamatorias, como
IL-1 y TNF-a, que resultan en apoptosis y proli-
feracién inadecuada de queratinocitos, ademads,
los histiocitos estimulados liberan elastasa que
ocasiona elastélisis. Una serie de casos realizada
por Levy y su grupo® recientemente identifico
aumento en las metaloproteinasas, potentes in-
hibidores de la sintesis de fibras elasticas, lo que
puede contribuir a la atrofia, que en los cortes
histolégicos se vio como elastélisis papilar dér-
mica; en los casos reportados en la bibliografia,
el intervalo de edad es de 17 a 74 afos, con
duracion media de la dermatosis de dos afos,
esto Ultimo podria predisponer a los pacientes
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Figura 2. Pitiriasis versicolor papuloide (con lesiones
de tipo papular).

Figura 3. Pitiriasis versicolor dermatofitoide (con hi-
pocromia y borde activo eritematoso), similar a tifa
microspérica.

a padecer atrofia secundaria. Todavia no puede
determinarse si esta enfermedad es una variante
mas o consecuencia del mal tratamiento, debido
a que Malassezia rompe la barrera cutdnea por
estar confinada al estrato cérneo, que ocasiona
mejor absorcion del esteroide y esto, a su vez,
induce atrofia (localizada a la zona con pitiria-

Figura 4. Pitiriasis versicolor circinada (con escamas
imbricadas que simulan tifa imbricata o tokelau).

sis); por lo que el término pitiriasis versicolor
pseudoatréfica puede ser mds adecuado.®'°En
la actualidad todavia no ha podido determinarse
si esta enfermedad es realmente una variedad
de pitiriasis versicolor o consecuencia del mal
tratamiento.*'*

La variedad clinica folicular, raramente repor-
tada, se manifiesta como mdltiples maculas
marrén claro asociadas con prurito leve con
distribucién folicular, habitualmente en el cuello,
el térax, el abdomen y la region proximal de los
brazos y los muslos.’

La forma vitiligoide se distingue por placas
acrémicas similares al vitiligo; sin embargo, la
pitiriasis versicolor muestra fina escama. La for-
ma dermatofitoide se manifiesta con placas hipo
o hiperpigmentadas con borde aparentemente
“activo” bien delimitado y suelen ser similares
a las dermatofitosis o tifias del cuerpo.? El térmi-
no imbricata implica la sobreposicién de tejas
o capas, por esto se le llamé asi a la variedad
imbricada, donde las lesiones son manchas
hipopigmentadas circulares a ovaladas con es-
camas sobrepuestas entre si de forma paralela;

349



350

Dermatologia Revista mexicana

esta variedad se ha reportado rara vez y no existe
suficiente informacioén en la bibliografia.

Con toda esta diversidad de formas clinicas, se
hace mas necesario el diagnéstico adecuado, en
general, se requiere examen directo con KOH
o con cinta adhesiva transparente, donde se
observan levaduras redondas arracimadas con
filamentos gruesos. No se requiere cultivo para
el diagndstico, pero puede efectuarse con fines
de investigacion, se realiza en medios como
agar Dixon-modificado, su desarrollo tarda 3
a 7 dias. M. pachydermatis es una especie no
lipido-dependiente, por lo que requiere medios
distintos como el de Sabouraud adicionado de
antibidtico. Otro método diagnéstico auxiliar es
la luz de Wood para conocer la extensién de la
dermatosis (Figura 5).'?

El tratamiento contra la pitiriasis versicolor es
amplio, por su alta respuesta a azélicos tépicos
y sistémicos y es similar entre las diferentes for-
mas clinicas a excepcién de la forma atrdéfica,
gue requiere un tratamiento mas extenso; sin
embargo, es una enfermedad recurrente por ser
dependiente de los factores enddgenos y exoge-
nos del huésped."”

Figura 5. Mdltiples filamentos y levaduras de pitiriasis
versicolor imbricada (KOH + azul de metileno, 40x).
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CONCLUSIONES

La pitiriasis versicolor es una enfermedad de
alta prevalencia en la poblacién mexicana,
con mayor incidencia en zonas tropicales,
esto hace que sea indispensable conocer las
multiples formas clinicas de Malassezia y su
diagnéstico. Es importante reconocer que,
a pesar de los multiples estudios y reportes
de casos, hacen falta estudios que aclaren la
patologia de la pitiriasis versicolor atréfica y,
ademads, seria interesante conocer la relacion
que pudiera existir entre las especies del géne-
ro Malassezia y las multiples manifestaciones
clinicas.
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