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INTROoueCION:

La TINEA NIGRA es una cantidad clínica descrita
desde el siglo pasado; atribuyéndose la primera descrip­
ción en América a Cerqueira en 1891 en Bah ía (Bra·
sil)11 . A través de todos estos años el agente etiológico
de la TINEA NIGRA ha sido clasificado en diversos
géneros. As, que Harta en 1921' lo describe como
Cladosporium werneckii; posteriormente y por muchos
años la taxonomía de este hongo se convierte en objeto
de controversia; en 1962 Borelli2 lo ubica como Aure­
obasidium werneckii; no fue sino hasta 1970 cuando
Von Arx 1 transfiere el hongo al género Exophiala, la
cual es la clasificación más adecuada que se ha hecho de
este hongo, conociéndose hasta la actualidad como Exo­
phiala werne'ckií 9-)0. Tres años más tarde se describe
por Borelli y Marcano una nUeva especie agente de
TINEA NIGRA clasificada como Cladosporium eastella­
ni,3-4-7 La TINEA NIGRA es una infección micótica
crónica del estrato cráneo de la piel que se caracteriza por
la presencia de máculas, no descamativas asintomáticas
que pueden ser de color café, gris ó negro; con una
localización palmo plantar. En Costa Rica el único agen·
te etiológico aislado hasta el momento es ExophiaJa
werneckii8

. Los casos de los cuales tenemos conoci·
miento son diez; tres informados por Marfn 8

, cuatro
estudiados por Marín, G; Montero, F y Rodríguez, j.
(comunicación personal) y los presentados en este traba­
jo; pero consideramos que el número podría ser mayor
debido que al ser una lesión asintomática puede pasar
inadvertida. El diagnóstico diferencial habrá que hacerlo
con la neurodermatitis, la dermatitis de contacto, erup­
ciones por drogas, el eritema pigmentado fijo, el melano­
ma. 13

MATERIAL V METOOOS

Descripción de los casos. El primer caso corresponde a
L.L, sexo femenino, 20 años, raza blanca, origen italia­
no, residente en San jasé, estudiante universitaria; quien
después de visitar el puerto de Puntarenas en la costa del
pacífico; presenta una lesión macular redonda de un
diámetro de un centímetro y medio, poco pigmentada,
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no descamativa en la eminencia tenar izquierda, asociada
a una hiperhidrosis moderada; con una evolución de
cuatro meses. El diagnóstico fue realizado en el mes de
abril de 1980 y el tratamiento se hizo a base de unguen­
to de Whifield desapareciendo la lesión en el transcurso
de un mes. (Fig. 1l.

El segundo caso: G.B., sexo femenino, escolar, raza
blanca y residente en San j osé. Relata haber pasado sus
vacaciones en Jacob, población localizada en la costa del
Pacífico. Presenta una lesión maculosa en la zona palmar
izquierda de color café claro, asíntomática, poco desea.
mativa, plana de casi dos centímetros de diámetro. Ade­
más tenfa hipernidrosis. El diagnóstico se hizo mediante
observación directa, cultivo y biopsia; encontrándose el
hongo en la capa córnea. (Fig. 2). Este caso fue presen­
tado en el Pr~mer Congreso Nacional de Dermatología,
que se celebro del 19 al 23 de febrero de 1985 en San
José, Costa Rica. (Fig. 2)_
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Fig. 4. Examen directo. Hay hifas pigmentadas, septadas,
ramificadas. BlastosDoras.

lado.
En la biopsia; con coloración de metamina de plata:

se observa el hongo en la capa cornea. (Fig. 6).

Fig. 6. Se observan los hongos en la capa cornea. Biopsia.
Metamína de plata.

Fíg. 5. Mycosel. Colonias levaduriforme, redondas, con·
vexas; con orla de filamentos.

Es importante mencionar el hecho que los tres casos
ocurren en mujeres jóvenes, de raza blanca; cuyas lesio-

CONCLUSIONES:

RESULTADOS:

DIAGNOSTICO MICOLOGICO:

El último caso corresponde a V.M., estudiante uni­
versitaria, 20 años, raza blanca, residente en San José.
Refiere que a finales de febrero visitó una playa en la
provincia de Guanacaste (costa del Pacífico) observando
a los quince días la aparición en palma de mano izquier­
da de pequeñas máculas moderadamente pigmentadas,
no descamativas; las cuales fueron aumentando de ta­
mar1o, irregulares, asintomáticas y acompañadas de hi­
pernidrosis. Las lesiones fueron tratadas con ungüento
de Witfield desapareciendo. (Fig. 3).

Al examen directo se observó en los tres casos gran
cantidad de hilas pigmentadas de longitud y diámetro
variable) sinuosas, con septos muy seguidos y ramifica­
dos. Además se encontraron blastosporas alargadas y
u";;iseptadas. (Fig. 4). En los medios de Saboraud y
Mycosel; las colonias jóvenes fueron levaduriformes, re·
dondas, convexas, brillantes; con una orla de filamentos
y fuertemente pigmentadas; excepto en el primer caso en
que inicialmente fueron color café amarillento; transfor­
mándose luego al color negro característico. (Fig. S). Las
cepas se han mantenido predominantemente levaduri­
formes; excepto la cepa del primer caso, que se trans­
forma en micelial dándole un aspecto mate aterciope-

El segundo caso fue diagnosticado en el Servicio de
Dermatología del Hospital Dr. Calderón Guardia y con·
firmado con los respectivos estudios en el laboratorio
clínico de dicho hospital. Los otros dos casos fueron
diagnosticados en el Laboratorio de Micología de la
Facultad de Microbiologia de la Universidad de Costa
Rica. Las muestras se obtuvieron por raspado con bisturí
de las lesiones y las escamas fueron sometidas a aclara­
miento con KüH al 200 /0 para su estudio microscópico.
El aislamiento primario se efectuó utilizando placas de
Baboraud Glucosado al 2% y Mycosel e incubadas a
temperatura ambiente. Las cepas están conservadas en
aceite minera! esteril en la M¡coteca del Laboratorio de
la Cátedra de Micología de la Facultad de Microbiologia
de la Universidad de Costa Rica.
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nes se localizan en la mano izquierda; como ha sido
mencionado en otros trabajos 3-5-8-9-12-14 se ha en­
contrado una asociación entre las lesiones producidas
por Exophiala wernekii y la hiperhidrosis de la zona
afectadaS- 14 ; lo cual es corroborado por el trabajo de
Keddy" en que experimentalmente demostro la predi­
lección del hongo por las áreas adyacentesa las glándulas
sudoríparas. En Costa Rica la zona endémica de la Tinea
Nigra parece ser la costa del Pacífico; ya que nuestros
pacientes relatan haber visitado esa zona previo a la
aparición de las lesiones. Es importante hacer notar que
hasta el momento no se han presentado casos de la lona
Atlántica en donde la raza que predomina es la negra
a diferencia del Pacífico.en que predomina la blanca. En
relación con su tratamiento todos los pacientes respon­
dieron muy bien a la aplicación de queratolíticos; evi·
denciando la benignidad de esta micosisl4

. Como se
deduce de este trabajo y de muchos de los descritos en la
literaturas-'-14 la Tinea NIgra producida por Exophiala
werneckii sigue un patrón clínico y epidemiológico muy
similar lo cual facilita aún más su reconocimiento.

RESUMEN:

Se presentan tres casos de Tinea Nigra producidos
por Exophiala werneckii en mujeres jóvenes acompaña­
dos de hiperhidrosis y siempre en la mano izquierda.
Todos los casos visitaron previamente la costa del Pacífi·
co del país.
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