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Tinea barbae presenting as kerion Celsi.
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Resumen

ANTECEDENTES: La tinea barbae es una manifestacién poco frecuente de las
dermatofitosis, mds adn las formas inflamatorias como el querién de Celso; esta
manifestacion clinica, que es més frecuente en hombres jovenes y se asocia estre-
chamente con dermatofitos zoofilicos, puede causar secuelas estéticas importantes;
de ahf la relavancia de la identificacién de su agente etiolégico con el fin de elegir
el antiflingico indicado.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 28 afios de edad, quien consulté por padecer
una dermatitis vesicular y seborreica de dos meses de evolucién con importante com-
ponente inflamatorio en sus lesiones en quien se aisl6 Trichophytum mentagrophytes.

CONCLUSIONES: El pronéstico de la tinea barbae puede ser satisfactorio si se realiza
la adecuada caracterizacién etioldgica y se inicia el tratamiento adecuado.

PALABRAS CLAVE: Tinea barbae; dermatofitosis; querién de Celso.
Abstract

BACKGROUND: Tinea barbae is a rare manifestation of dermatophytosis, and even
more those cases complicated as kerion Celsi by the strong inflammatory response; this
manifestation is more common in young men and associated with zoophilic fungi; this
manifestation can be related with severe aesthetic sequelae, hence the importance of
a correct antifungal treatment.

CLINICAL CASE: A 28-year-old male patient with vesicular and seborrheic dermatitis
with an important inflammatory component with the isolation of T. mentagrophytes.

CONCLUSIONS: Prognosis of tinea barbae may be satisfactory if the proper etiological
characterization is done and the adequate treatment is initiated.
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ANTECEDENTES

Los dermatofitos son hongos con capacidad para
invadir el estrato cérneo de la piel u otros teji-
dos queratinizados derivados de la epidermis,’
causando enfermedad en piel, ufias y cabello.?

Estos pueden clasificarse con base en su género
agrupandolos como Mycrosporum, Trichophytum
y Epidemophyton, cada uno con capacidad
diferente para invadir los diversos epitelios que-
ratinizados del cuerpo, pero también pueden
clasificarse seglin su modo de transmision, es
asi como encontramos dermatofitos geofilicos,
antropofilicos y zoofilicos, variando en su capa-
cidad para regular la respuesta inflamatoria del
hospedero y para generar infecciones crénicas.?

Los dermatofitos pueden ocasionar cuadros cli-
nicos variados en funcién del lugar anatémico
invadido y caracteristicas del hospedero (como
inmunosupresion de base y comorbilidades) y
del patégeno (carga del inéculo). Asi encontra-
mos tinea capitis, tinea faciei, tinea barbae, tinea
corporis, tinea pedis? en un espectro clinico que
va desde infecciones leves hasta infecciones con
gran componente inflamatorio (querién).’

La tinea barbae es una dermatofitosis que
afecta el pelo de la barba,* cuya manifestacién
clinica puede variar desde una forma leve a
una foliculitis pustular grave,’ tradicionalmente
vinculada con dermatofitos zoofilicos, como:
Trichophytum verrucosum, T. mentagrophytes
var. mentagrophytes y var. Erinacei.' De La-
cerda y colaboradores realizaron un estudio
observacional de 42 casos de tifia de la barba
encontrando 10 casos de querién de Celso, de
los que 9 fueron causados por T. mentagrophytes
y un caso por M. canis.?

Si bien la tifa de la barba no es una manifes-
tacion clinica frecuente de las dermatofitosis,®
la manifestacion en forma de querién de Celso
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puede representar aproximadamente 20% de es-
ta enfermedad®® seglin observaciones realizadas
en estudios descriptivos con pocos pacientes.>®
Comunicamos un caso de querion de Celso
como manifestacién de tinea barbae.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 28 afos, nacido en
el municipio de San Pedro de los Milagros,
ubicado en el noreste del departamento de
Antioquia, Colombia, y residente de Medellin.
Con antecedente de colgajo de piel en la region
poplitea hacia 25 afos, urolitiasis, alérgico a los
embutidos; consumidor pesado de alcohol y de
sustancias psicoactivas. Consulté por padecer un
cuadro clinico de un mes y medio de duracién
consistente en lesiones descamativas, seborrei-
cas, eritematosas y edematizadas localizadas
en la piel comprendida entre ambos surcos
nasogenianos y el labio superior. Al inicio de su
cuadro consulté a un médico quien le prescribid
betametasona tépica durante un mes. Posterior a
ese tratamiento el paciente refirié empeoramien-
to de su cuadro con lesiones con mayor dafno
inflamatorio, exudativas, consistentes en lesiones
papulopustulosas, vesiculas, edema y descama-
cién ubicadas en el area descrita (Figuras 1y 2).

Recibid tratamiento antibidtico con levofloxacina,
acido fusidico y una ampolla de betametasona de
manera empirica sin alivio del cuadro y con pro-
gresion de las lesiones. En ese momento consultd
al laboratorio de Micologia Médica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia don-
de se le realiz6 toma de muestras para examen
directo con KOH y cultivos microbiolégicos; ade-
mas, se le ordené examen para descartar infeccion
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
que fue negativo.

Se realiz6 estudio directo usando azul de Evans
y KOH a 10% vy se observaron abundantes ar-
troconidias e invasion endotrix.
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Figura 1. Imagen panordmica de querién de Celso
de la barba.

Las muestras obtenidas de las lesiones se incu-
baron en agar Mycosel y Sabouraud durante
cuatro semanas a temperatura de 25 a 26°C; al
finalizar la primera semana de incubacién no
hubo crecimiento, durante la segunda semana
se apreci6 en los medios un moho (Figura 3)
y al observar una muestra de éste al examen
directo se encontraron hifas hialinas septadas y
en espiral y microconidias que se disponian en
actmulos; al finalizar la cuarta semana se repor-
t6 el crecimiento de T. mentagrophytes basados
en sus caracteristicas morfolégicas.

Se estableci6 el diagndstico de querion de Cel-
so y se prescribid tratamiento con itraconazol

Figura 2. Querién de Celso de la barba, con costras
melicéricas y pustulosis.

200 mg/dia durante seis semanas con alivio
completo del cuadro (Figura 4).

DISCUSION

La tina de la barba es una dermatofitosis prin-
cipalmente observada en pacientes jovenes,
vinculada con animales como fuente de infec-
cién;” esta manifestacion de las dermatofitosis
tiene poca representacién en la bibliografia, esto
puede explicarse, en parte, por los pocos casos
que ocurren luego de la pubertad y su similitud
con la tinea capitis;* debido a esto, la mayor parte
de los trabajos se limitan a reportes de casos o
pequenas series de pacientes. Bonifaz y colabo-
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Figura 3. Colonia granulosa de T. mentagrophytes.

Figura 4. Querion de Celso de la barba después del
tratamiento.

radores realizaron un reporte de nueve casos de
tifia de la barba, con media de edad de 38 afos;
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la mayoria de los casos se debfan a T. rubrum'y
M. canis, hallazgos similares a los descritos por
De Lacerda y colaboradores en su reporte de 42
casos de tifia de la barba, quienes encontraron
que el principal agente etioldgico aislado fue T.
rubrum;® sin embargo, al discriminar el querién
de Celso de otras manifestaciones clinicas de
la tinea barbae en los trabajos de De Lacerda y
Bonifaz, encontramos variaciones en los agentes
etiolégicos, empezando a predominar microor-
ganismos zoofilicos, como T. mentagrophytes
y M. canis,>® que se distingue por una invasion
endotrix o endo-ectotrix, respectivamente;® estos
microorganismos son los agentes etiol6gicos
aislados con mayor frecuencia en los diferentes
casos de querién de Celso."*1°

Desde el punto de vista histopatolégico, el querién
de Celso se distingue por infiltrado neutrofilico o
granulomatoso; en términos histolégicos, puede
describirse como una foliculitis supurativa, folicu-
litis supurativa con dermatitis supurativa, foliculitis
supurativa con dermatitis supurativa y granuloma-
tosa y una dermatitis supurativa y granulomatosa
con dermatitis fibrosante; en estas dos ultimas
donde empieza a haber evidencia histoldgica de
alopecia y escasa presencia del hongo, llegando
a representar hasta 56% de los tipos histologicos
del querién de Celso."

Clasicamente para el tratamiento del querién
de Celso se han prescrito medicamentos como
terbinafina y griseofulvina;® sin embargo, cabe
resaltar la diferencia de la eficacia terapéutica
de los distintos antimicéticos prescritos sobre las
diferentes especies aisladas; asi Hong y colabo-
radores en 2011 realizaron un metanalisis que
incluyé siete estudios que vinculaban 2163 pa-
cientes encontrando que la griseofulvina es mas
efectiva que la terbinafina en el tratamiento de
infecciones por el género Microsporum, mientras
que la terbinafina muestra mejor eficacia que la
griseofulvina en el tratamiento de Trichophyton;'
esto puede verse reflejado en el menor tiempo
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de tratamiento que requiere la terbinafina para
lograr la misma eficacia terapéutica que la gri-
seofulvina (2-4 vs 6-8 semanas) en el tratamiento
de tifias de la cabeza ocasionadas por el género
Trichophyton;™ de aqui la importancia de la
adecuada caracterizacion etiolégica del agente
causal de la infeccion.

Comunicamos el caso como una manifestacion
micolégica no tan frecuente de una enfermedad
poco reportada en la bibliografia, en la que el
pronéstico puede ser satisfactorio si se realiza la
adecuada caracterizacién etiolégica y se inicia
el tratamiento adecuado.
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