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ANTECEDENTES

La pitiriasis versicolor es una micosis superficial común en países tropi-
cales y subtropicales. Es producida por levaduras dimorfas lipofílicas del 
género Malassezia spp que con frecuencia se manifiestan como lesiones 
hiperpigmentadas, hipopigmentadas, eritematosas o mixtas.1,2 En la 
bibliografía también se han descrito manifestaciones menos frecuentes 
o atípicas, como la variante atrófica, la dermatofitoide y la folicular, 
que pueden convertirse en un reto diagnóstico para el dermatólogo.2,3 
Se comunica un caso de la variante atrófica.

CASO CLÍNICO 

Paciente femenina de 18 años, sin antecedentes médicos de im-
portancia, con cuadro clínico de 8 meses de evolución de lesiones 
blanquecinas, ovales, asintomáticas en el dorso, que en los últimos 
meses notó “algo hundidas”, por lo que recibió tratamiento con dipro-
pionato de betametasona en crema a 0.05% dos veces al día durante 
un mes, sin mejoría. En el examen físico se observaron en la región 
dorsal superior placas ovales hiperpigmentadas, descamativas, en la 
región interescapular múltiples placas hipopigmentadas, atróficas, con 
signo de Besnier positivo (Figura 1). Con la luz de Wood se observó 
fluorescencia amarillo-verdosa de las lesiones, se solicitó KOH y biopsia 
de una de las placas atróficas.

El examen directo reportó abundantes blastoconidios de levaduras y 
fragmentos cortos de hifas de Malassezia sp y la biopsia evidenció en 
la tinción con ácido peryódico de Schiff (PAS) numerosas hifas de hon-
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gos en el estrato córneo, apoyando la impresión 
clínica de pitiriasis versicolor (Figura	2).

Con estos hallazgos se confirmó el diagnóstico de 
pitiriasis versicolor, variantes hiperpigmentada y 
atrófica. Se inició tratamiento con ketoconazol 
200 mg/día durante 14 días y terbinafina 1% 
loción una vez al día, durante un mes, con alivio 

de la atrofia en las lesiones hipopigmentadas y 
disminución de la descamación de las lesiones 
hiperpigmentadas al mes de tratamiento (Figu-
ra 3).

DISCUSIÓN

La pitiriasis versicolor es una de las micosis 
superficiales más frecuentes en todo el mundo, 
es más prevalente en zonas tropicales y subtro-
picales, lo que favorece el desarrollo del hongo.3 
Bajo ciertas circunstancias, dependientes del 
huésped o del medio ambiente, las levaduras del 
género Malassezia pueden convertirse en agen-
tes patógenos. Algunos de estos factores son: 
inmunosupresión, ambientes cálidos, exposición 

Figura 1. A. Múltiples placas hipopigmentadas atrófi-
cas y papulo-pústulas foliculares en la región dorsal. 
B. Acercamiento de placas atróficas en la región 
interescapular.
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Figura	2. A. Tinción de PAS 10X. B. Tinción de PAS, 
acercamiento del estrato córneo con evidencia de 
abundantes hifas de Malassezia spp.
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solar, hiperhidrosis y mala higiene, que ocasio-
nan la conversión de levadura a la fase micelial 
que invade el estrato córneo y el infundíbulo, 
produciendo la enfermedad.1,4

En cuanto a las manifestaciones clínicas, la 
variante atrófica es infrecuente. Se describió 
inicialmente en 1971 como una complicación 
asociada con la administración inadecuada de 
corticosteroides porque su absorción aumenta 
cuando son aplicados en áreas afectadas por 
pitiriasis versicolor debido a la alteración en 
la barrera cutánea causada por la infección.5,6 
Otros autores sugieren que los antígenos de 
Malassezia spp en la epidermis desencadenan 
una reacción de hipersensibilidad tipo IV que 
induce una respuesta Th1, junto con apoptosis 
y proliferación de queratinocitos e inducción de 
histiocitos liberadores de elastasas, lo que causa 
atrofia epidérmica.1,2,7,8 

El diagnóstico de la pitiriasis versicolor es clí-
nico; sin embargo, ante la diversidad de formas 
atípicas pueden ser necesarios auxiliares que 
permitan orientar el diagnóstico, como la luz de 
Wood usada en nuestro caso, donde se obser-
vó fluorescencia dorada o amarillo-verdosa.2,6 
Otra herramienta semiológica útil es el signo de 
Besnier, en el que se raspa la lesión o se estira 
la piel circundante a las placas para observar la 
descamación pitiriasiforme característica.9

El diagnóstico se confirma por KOH donde se 
observan hifas y levaduras con imagen de espa-
gueti y albóndigas, y la biopsia se usa para los 
casos de mayor complejidad en donde exista 
duda diagnóstica, como ocurrió en el caso que 
se comunica.10,11

Por último, en cuanto al tratamiento de la va-
riante atrófica se recomienda la administración 
de antifúngicos orales como monoterapia o 
combinados con agentes tópicos, en este caso 
se administró terapia combinada obteniendo 
notable mejoría al completar el mes de trata-
miento.1,8,9

CONCLUSIONES

En esta paciente no fue posible determinar si 
la atrofia de las lesiones fue causada por la in-
fección por Malassezia spp o por la aplicación 
de corticosteroides tópicos; sin embargo, los 
hallazgos clínicos y semiológicos asociados con 
los auxiliares diagnósticos usados en este caso, 
permitieron descartar otras enfermedades que 
causan atrofia cutánea.

RESPONSABILIDADES ÉTICAS

Protección de personas y animales

Los autores declaran que los procedimientos 
seguidos se conformaron a las normas éticas del 
comité de experimentación humana responsable 

Figura 3. Control al mes de tratamiento con alivio de 
las lesiones.
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y de acuerdo con la Asociación Médica Mundial 
y la Declaración de Helsinki.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los 
protocolos de su centro de trabajo sobre la pu-
blicación de datos de pacientes. 

Derecho a la privacidad y consentimiento 
informado

Los autores han obtenido el consentimiento 
informado de la paciente referida en el artícu-
lo. Este documento obra en poder del autor de 
correspondencia.
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