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Estimado Editor:

La tinea capitis (TC) es una infeccion fungica del cuero ca-
belludo y los foliculos pilosos causada cominmente por hongos
dermatofitos del género Microsporumy Trichophyton. En Espa-
fia hasta comienzos del siglo XXI el dermatofito mas aislado en
los casos de TC fue Microsporum canis. En la actualidad parece
que se esta incrementando el numero de las tifias antropofi-
licas, y entre sus agentes causales se encuentra Trichophyton
tonsurans [1], siendo este el dermatofito mas frecuentemente
implicado en brotes familiares e institucionales [2,3].

T. tonsurans se propaga a través del contacto directo con
personas infectadas o mediante el uso compartido de objetos
contaminantes [4]. Las manifestaciones clinicas afectan funda-
mentalmente al cuero cabelludo y a los foliculos pilosos cau-
sando picor, descamacion de la zona junto con placas alopéci-
cas, y en casos mas avanzados inflamacion, supuracion y dolor.
En ocasiones puede causar kerion (lesion inflamatoria del cuero
cabelludo con supuracion de los foliculos pilosos).

En los ultimos afios ha habido un incremento de casos de
TC entre la poblacion masculina adolescente contraidos en pe-
luquerias, en los que el hongo aislado con mayor frecuencia ha
sido T. tonsurans. Esto guarda relacion con una moda inter-
nacional consistente en acudir a la peluqueria con frecuencia
semanal o bisemanal para cortarse el pelo de las zonas occipital
y temporal, mediante degradado o rasurado. Esto puede haber
favorecido el contagio de la tifia a través de las maquinillas
eléctricas infectadas [5,6]. Las lesiones tienden a aparecer pre-
dominantemente en la nuca y el area temporal, que son las
zonas donde se apura mas el rasurado. A continuacion se pre-
senta el caso de un paciente con una TC por T. tonsurans.

Varon de 21 anos de edad que acude a su centro de salud en
julio de 2023 con lesiones eritematosas de 6 meses de evolucion
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alguna de ellas sobreinfectadas de predominio en la region cervical
y alguna aislada en cuero cabelludo pruriginosas especialmente
por la noche (Figura 1A). El paciente referia haberse aplicado una
solucion cutdnea con betametasona dipropionato 0,5mg/g. Su
médico le recomendd una crema con betametasona 0,5mg/g y
gentamicina 1mg/g, v realizd una interconsulta con Dermatolo-
gia para la evaluacion de las lesiones. Dermatologia contesto la
interconsulta al dia siguiente valorando la lesién como una posible
micosis cutanea recomendando cultivo de hongos hasta la espera
de la citacion y evitar la aplicacion de la crema con betametaso-
na 0,5mg/g y gentamicina 1mg/g. Cito al paciente con prioridad
preferente a las dos semanas. Durante ese periodo de tiempo no
se recogieron muestras de las lesiones ni se suspendio el uso de la
pomada. El paciente no acudi6 a la primera citacion.

Finalmente, a mediados de septiembre de 2023 el paciente
fue visto por Dermatologia. La lesion fue catalogada como una
posible tinea incognitoy se solicito cultivo micoldgico de la zona.

Se tomaron muestras en Microbiologia de las lesiones de
piel de cuello y nuca y de foliculos del cuero cabelludo y nuca.
Las lesiones que se observaron en septiembre estaban mas evo-
lucionadas que las que se observaron por primera vez en julio
(Figura 1B).

A las 24h de la toma de muestras, el servicio de Micro-
biologia informod de la observacion de estructuras fungicas
en la vision directa de la muestra y en la tincion de Gram de
la extension de material de los foliculos (Figura 2A). Al cabo
de 3 semanas se inform¢ del crecimiento de T. tonsurans. El
microorganismo tardd en crecer y su identificacion fue difi-
cultosa, posiblemente debido al tratamiento topico a base de
corticoesteroides que habia recibido el paciente. El aislamiento
en cultivo se realizd en medios habituales como agar Sabou-
raud-dextrosa con cicloheximida y DTM-Taplin (Dermatophyte
Test Medium). Macroscopicamente las colonias tienen aspecto
pulverulento de color blanco a grisaceo, a veces con centro ro-
sado (Figura 2B). La identificacion de la especie se realizo por
sus caracteristicas micro y macroscopicas en cultivo y mediante
MALDI-TOF.
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Figura 1

A) Lesiones eritematosas de julio 2023. B) Lesiones eritematosas junto con

placa alopécica secundaria a tifa inflamatoria en septiembre 2023.

tonsurans en DTM-Taplin.

El paciente se trato tras la toma del cultivo con terbinafi-
na oral 250mg 1 capsula/dia durante 4 semanas, terbinafina 1%
crema 2 veces/dia durante 3 semanas y ketoconazol 2% champu
1 vez| semana para €l y sus convivientes. La evolucion se pre-
sume satisfactoria porque el paciente no ha consultado ni a su
médico de atencidn primaria ni a las numerosas llamadas de Der-
matologia para controlar su curacion definitiva y ad integrum.

El término de tinea incognito hace referencia a la infeccion
dermatofitica subdiagnosticada por alteracion de la apariencia
clinica debido al uso de esteroides topicos o otras cremas po-
livalentes. La aplicacion inapropiada de corticoides topicos en
infecciones micdticas de la piel puede originar una modifica-
cion de la presentacion clinica [7].

Como conclusiones queremos destacar la importancia que
tiene un diagndstico precoz en este tipo de infecciones, que
muchas veces pasan desapercibidas, ya que en poco tiempo la
evolucion de las lesiones puede ser rapida, progresando a fases
inflamatorias en las que, ademads del perjuicio ligado a la pro-
gresion de las lesiones, se puede seguir propagando la infeccion
a través del contacto directo. Es importante que todos los espe-
cialistas se familiaricen con este tipo de lesiones para asi poder
hacer un diagnostico precoz y evitar el uso inadecuado de las
cremas con corticoides.

A) Estructuras fungicas en la tincion de Gram. B) Crecimiento de T.
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