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Casos clinicos

Querion Celso, dermatofitosis del cuero cabelludo infantil

(Kerion Celsi, dermatophytosis of the scalp in young boy)

lvanna Krize-Morun," Karol Matamoros-Montoya,? Alejandra Segnini-Zamora,?
Cristofer Molina-Brays,* Carlos Bogantes -Barrantes®

Resumen

Querién Celso es una micosis ocasionada por hongos dermatofitos que dana el cuero
cabelludo principalmente a nifos y en raras ocasiones a adultos. La forma de infeccion para
los humanos proviene de los animales y del suelo y se relaciona con mala higiene personal,
hacinamiento en las viviendas, condiciones de subdesarrollo y pobreza. Se presenta un caso
de un nino de 9 anos con una dlcera de 7 cm de didmetro en el cuero cabelludo y en forma
de placa circular que presentaba material purulento, pelo quebradizo y un area alopécica.
Al inicio, se abord6 de manera terapéutica como una infeccién bacteriana; posteriormente,
se solicitd estudio micolégico que evidencié una coinfecciéon por el microorganismo
Microsporum gypseum. Se le confirmé el diagndstico de tina capitis con afeccion inflamatoria
y se le prescribi6 griseofulvina, lo que result6 en una curacién completa.

Descriptores: Tina del cuero cabelludo, Microsporum, dermatofitosis, micosis.

Abstract

Kerion Celsi is a mycosis caused by dermatophyte fungi that mostly affects children and
rarely adults, causing damage to the scalp. The form of infection for humans comes from
animals and the soil. The infection is related to poor personal hygiene, overcrowded
homes, underdeveloped conditions, and poverty. A case of a 9-year-old boy with a 7 cm
diameter ulcer on the scalp and in the form of a circular plaque that presented purulent
material, brittle hair and an alopecic area is presented. Initially it was therapeutically
addressed as a bacterial infection, a mycological study was requested, which showed
coinfection by the microorganism Microsporum gypseum, the diagnosis of tinea capitis
with inflammatory condition was confirmed, and Griseofulvin was prescribed, resulting
in complete cure.

Keywords: tinea capitis, Microsporum; dermatophytosis, mycosis.
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La tina capitis es una micosis ocasionada por el hongo Microsporum gypseum (M.
gypseum) con una amplia gama de manifestaciones: desde un cuadro leve con infeccion
asintomatica hasta cuadros clinicos con descamacion tipo dermatitis seborreica, zonas
de alopecia, con o sin inflamacion, alopecia con presencia de puntos negros, foliculitis
0 querion, enrojecimiento de la zona afectada o prurito; ademas, puede provocar una
exacerbada respuesta inflamatoria aguda de hipersensibilidad. Como parte de la ma-



Dermatofitosis en el cuero cabelludo

nifestacion inicial, esta enfermedad puede desarrollar
una linfadenopatia auricular y occipital posterior.!?

La tina capitis asociada al agente causal M.
gypseum es poco frecuente en adultos y presenta
mayor prevalencia en personas con edades entre
los 4 a 8 anos y con predominio en hombres, en
menores de edad se relaciona con la baja secreciéon
de 4acidos grasos no saturados, los cuales tienen
potencial fungistatico, ademds practicas de juegos
al aire libre con roce de suelos y tierra favorecen la
infeccion.® Este agente se encuentra en el suelo, en
donde posteriormente, y debido a contacto directo o
por medio de fomites, infecta cabellos, plumas, pelos,
piel y unas de animales y personas; los mas afectados
son los animales de granja y las mascotas. 34

Caso clinico

Un paciente de 9 anos, originario de La Carpio-
Leon XIII, comunidad costarricense marginal,
caracterizada por sobrepoblacion, servicios publicos
limitados y prevalencia de empleo informal,
consulta en el primer nivel de atencién, Area de
Salud de Bagaces, por presentar una dlcera de 7 cm
de diametro en el cuero cabelludo, en forma de placa

circular, descamativa, eritematosa, de borde regular,
delimitada con lesiones vesiculosas con material
purulento en su interior, pelo quebradizo y &rea
alopécica. Segiin registro médicos, el paciente es
conocido sano,no padece de alergias a medicamentos
ni cuenta con antecedentes quirdrgicos o
heredofamiliares. Como diagndstico previo, se anot6
absceso cutaneoy furdnculoy, debido a la abundante
secrecion purulenta y fiebre, ya habia recibido
antibioticoterapia por 10 dias, pero al presentar
escasa mejoria, se escalo el caso al segundo nivel de
atencion, al Servicio de Dermatologia del Hospital
Dr. Enrique Baltodano Briceno (HEBB), de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), en Liberia.

Como parte de la valoracién clinica
especializada en el HEBB, y ante la sospecha de
micosis cutanea superficial (Figura 1), se envio
al paciente al laboratorio clinico local para un
raspado de la zona afectada y un examen directo
con hidréxido de potasio (KOH) al 10%, prueba que
demostro la presencia de abundantes hifas (Figura
2); ademas, se observo infeccién tipo ectothrix
del tallo piloso, caracteristica de las infecciones
micoticas superficiales.’

de alopecia luego de la finalizacién de tratamiento.

Figura 1. Lesion dérmica en cuero cabelludo. 1A. Se observa la lesiéon de 7 cm de didmetro en el cuero cabelludo, en forma de placa circular,
descamativa, eritematosa, con borde regular, delimitada con lesiones vesiculosas con material purulento en su interior, pelo quebradizo y rea
alopécica al momento de la toma de muestra y previo al tratamiento antifiingico. 1B. Se observa el cuero cabelludo con curacion clinica y zona
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Figura 2. Imégenes del hongo Microsporum gypseum aislado en
el cuero cabelludo del paciente descrito en el caso clinico. 2A.
Hifas largas y delgadas con microconidias agrupadas en racimos
en un examen directo con KOH del raspado de cuero cabelludo.
2B. El cultivo se observa microscépicamente, con aumento 400x,
utilizando azul de lactofenol y evidencia macroconidios fusiformes,
con menos de seis septos, paredes delgadas, extremos ligeramente
redondeados caracteristicos de M. gypseum. 2C. Se observa
macroscépicamente el cultivo micolégico del raspado de cuero
cabelludo en medio agar Sabouraud, las colonias tienen aspecto
pulverulento en el anverso y son de color blanco-amarillento.

Posteriormente, a partir de la muestra de
escamas dérmicas obtenidas del raspado de cuero
cabelludo, se realiz6 un cultivo flngico vy, tras un
periodo de incubacién de dos semanas, se observo

el crecimiento de colonias caracteristicas de
M. gypseum (Figura 2). Asimismo, en el examen
microscopico de las colonias, se apreciaron
abundantes microconidias agrupadas en racimos e
hifas delgadas, lo que permiti6 identificar la especie
Microsporum gyseum como agente causal de la
lesién (Figura 2).

Por indicacion médica, para confirmar la
coinfeccion, se efectud una tincion de Gram y un
cultivo bacteriolégico de una muestra de secrecion
purulenta proveniente de la lesién. Se demostro la
presencia de cocos Gram-positivos y abundantes
leucocitos en el frotis, ademas, tras un periodo
de incubaciéon de 24 horas, se aislo la bacteria
Staphylococcus aureus.

Se inici6 el tratamiento antimicOtico oral
con griseofulvina (20 mg/kg/dia), a dosis de 750
mg una vez al dia durante 10 semanas. Durante
el primer control micolégico realizado luego de
un mes del inicio del tratamiento, el menor sélo
presentd lesiones cicatriciales, con repoblacién
difusa del cabello en el area afectada (Figura 1), no
se registraron hallazgos de afectacion de la funcién
hepatica o renal debido al uso del antifingico.

Discusion

La literatura reporta casos de tina capitis
mayoritariamente en ninos; dicho comportamiento
delaenfermedad se debe a que los nifios, a diferencia
de los adultos, por su fisiologia, secretan menor
cantidad de acidos grasos no saturados, los cuales
tienen potencial fungistatico e impiden el curso
de la infeccion, siendo Trichophyton y Microsporum
los géneros con mdas aislamientos vinculados a
dicha afeccion.* El caso en estudio evidencia el
comportamiento epidemioldgico usual, al tratarse
de un nino de 9 anos de edad con una micosis
superficial de cuero cabelludo.

El querién Celso es una manifestacion que
cursa con alteraciones inflamatorias y periodos
de hinchazoén y descarga de material purulento,
semejante a una infeccién bacteriana. Esto puede
ocasionar un falso diagndstico y entorpecer el
abordaje terapéutico, como sucedi6 en este caso,
debido a que inicialmente se manejé como una
infeccion bacteriana y fue hasta que el hongo fue
aislado que se inicié su adecuado tratamiento.!®
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Por ello es que ante un cuadro inicial de alopecia se
debe considerar un amplio abanico de posibilidades
diagnoésticas que puede incluir: la tina capitis,
querion Celso, alopecia areata,dermatitis seborreica,
psoriasiseinflamacion de dermis, siendoimportante
la observacion de la lesion inicial para luego realizar
el diagndstico confirmatorio mediante los estudios
histolégico y/o microbiolégico.!

Para establecer un adecuado diagnéstico por der-
matofitos, se requiere una completa historia clinica del
paciente, examinando datos epidemioldgicos, sociales,
zona geografica, condiciones de vivienda y contacto
con animales. En el caso expuesto, dada la situacion
socioeconomica del menor, asi como las precarias con-
diciones de vivienda, con hacinamiento y escaso acceso
a condiciones higiénicas adecuadas, existe una mayor
predisposicion a padecer este tipo de afecciones.

El paciente del caso abordado presenté una
infeccion por Staphylococcus aureus y Microspurum
gypseum; sin embargo, el abordaje practicado desde
un inicio en el primer nivel de atencién se centrd
en un diagnéstico de infecciéon bacteriana debido
al primer aislamiento obtenido y no contemplé la
posibilidad de coinfeccién, por lo que se omiti6 el
estudio micologico.

En el presente caso, como parte del abordaje
en el area de dermatologia, se solicit6 un examen
directo con KOH con el fin de obtener un diagnéstico
preliminar. El examen directo con KOH efectuado
en el laboratorio clinico es un método rapido para
la deteccion de estructuras flingicas en una muestra
clinica % y toma solo 30 minutos, por lo que se
constituye en una sélida herramienta diagnostica,
expedita y barata, para la deteccién de infecciones
micoticas y el diagndstico mas rapido y certero.!

Una vez aislado el agente patégeno y demos-
trada la infeccion por Microsporum sp., se debe su-
ministrar griseofulvina,!'-"*tratamiento de eleccion,
el cual presenta hepatotoxicidad y requiere un con-
trol de funcién hepatica pre- y postratamiento.!
En este caso en particular, el paciente fue tratado
durante 10 semanas y monitoreado hasta presentar
curacién completa; no hubo compromiso hepatico
alguno durante todo este tiempo.

Finalmente, cabe destacar que el querién Celso
es una enfermedad cutdnea importante debido
a que presenta secuelas a largo plazo en muchos
casos, lleva a una alopecia cicatricial irreparable y

en pacientes pediatricos alcanza una prevalencia
mundial que oscila entre 5% y 10%.!> Ademas, es
una entidad que suele ser atendida en el primer
nivel de atencion y, segin su presentacion clinica,
su diagnostico certero a veces conlleva una gran
dificultad. Se cuenta con examenes de laboratorio
cuya seleccion es guiada por la sospecha del agente
causal; en estos casos, el examen KOH por hongos
es una prueba muy precisa y costo-efectiva que
aporta el resultado en un plazo muy corto, lo que
permite un rapido tratamiento idéneo y minimiza
las secuelas que puedan afectar la calidad de vida.
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