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KERION DE CUERO CABELLUDO
POR Microsporum gypseum.
Presentacion de un caso en Costa Rica.

J. Rodriguez Vindas* A. Perera Ramirez** A. Gamboa Flores*

INTRODUCCION

Las dermatomicosis sor el grupo de
enfermedades micdticasque con mayor frecuencia
se¢ presentan en nuestro pafs {11). Son micosis
superficiales que afectan primordialmente ia piel
y sus anexos (viias y pelos}, y raramente causan
una respuesta inflamatoria importante. Incluye
este grupo de enfermedades a las dermatofitosis,
denominadas as{ en razén de su etiologfa, la cval
estddada porhongos del grupo de los dermatofitos.
Dentro de este grupo de hongos, s¢ ubican unas
40 especies agrupadas ¢n tres géneros;
Microsporum sp, Trichophyton sp vy
Epidermophytonsp. A su vez, las dermatofitosis
son, por su frecuencia, los cuadros ¢linicos més
importantes dentro de las dermatomicosis {11).
Desde un punto de vista clinico, se realiza una
clasificacién topogréafica y no etioldgica de las
dermatofitosis, pues una misma especic puede
originar diversos cuadros clinicos, y a la vez, un
mismo cuadro clfnico puede ser causado por
diferentes especies de dermatofitos. Estos son
microorganismosqueratinofflicos; usualmente se
localizan en la parte m4s superficial de la epider-
mis {queratina), provocando una hiperqueratosis
importante, con formacién de vesfculas y purito
intenso. En algunas ocasiones, esta infeccién que
es primordialmente superficial, puede
profundizarse, provocando una respuesta infla-
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matoria aguda, purulenta, supurativa, simulando
en mucho a las infecciones pidgenas. Cuando la
lesién cldsica superficial de la dermatofitosis
adquiere esta segunda presentacién clinica, se
habla de keridn (1), El que una dermatofitosis se
presente ¢ no como un kerién, estd determinado
por varios factores, entre ellos, losmédsimportantes
son: en primer lugar, la especie de dermatofito
causal del cuadro; luego el sitio clinico en donde
se presenta la lesién, y en un tercer lugar, la
capacidad de respuesta del huésped afectado,
ante el microorganismo agresor. En Costa Rica,
los principales dermatofitos incriminados como
agentes de keri6n son Microsporum gypseum,
Trichophyton mentagrophytes, T, tonsurans
y T. verrucosum (6, 8). Noexiste predisposicién
especial en cuanto a sexo, pero sf se observa una
mayor afectacién clfnica en sitios en 10s cuales
hay folfculos pilosos (cuero cabelludo y barba).

CASO CLINICO

Ei caso estudiado correspondié a un nifio
de 1 affo y 11 meses, caucédsico, quien presentaba
una lesion circular en cuero cabeiludo,
sobreinfectada, de aspecto purulento, rezumante
y con pérdida importante del cabello en esa drea
de aproximadamente tres cms. de didmetro. La
zona afectada se encontraba cubieria por vna
costra melicffera. Al momenio de ser estudiado,
habfa recibido tratamiento con Neomicina-Baci-
tracinatdpica y Lincomicinaintramuscular. Como
no presentaba mejoria alguna con el tratamiento
prescrito, se realizé un estudio micol6gico, el
cual fue positivo al examen directo con hidréxido
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de potasio al 10 % y en 1os cultivos efectvados en
medios de Sabouraud glucosado simple y
adicionado de antibiéticos (cloranfenicol y
cicloheximida: 0,5 g/L.). Ambos medios fueron
incubados a temperatura ambiente y a los cinco
dias mostraron un crecimiento abundante
perteneciente a un hongo del grupo de los
dermatofitos, identificado posteriormente, con
base en sus caracterfsticas macroscépicas y
microscOpicas como Microsporum gypseum.
Mientras se efectuaba el estudio micolégico
correspondiente, se prescribié limpieza intensiva
del drea con jabén bactericida, asf como una
Cefalosporina, pero no ayudé en mucho a la
evolucién satisfactoria del cuadro. Una vez
confirmado el diagnéstico micolégico, se
prescribié Griseofulvina en suspensién y
Naftidina tOpica.

EVOLUCION

Con el tratamiento especffico contra el
dermatofito, la sintomatologfa desapareci6
totalmente en 15 dfas, y al mes de iniciado el
tratamiento, hubo recuperacién completa del
cabetllo.

COMENTARIOS

Microsporum gypseum, dermatofito
aislado en el presente caso, €s un hongo que se
encuenira frecuentemenie en suelos de Costa
Rica (7, 9). Con el transcurso del tiempo, se ha
observado unconsiderable aumentoen el nimero
de casos clfnicos causados por este dermatofito,
lo cual indica una adaptacién importante de este
microorganismo hacia una vida parasitaria (9).
La poblacion mds afectada por este agente es la
infantil, la que por su constante contacto con ¢l
sueloque alberga al microorganismo, s¢ encuentra
ampliamente expuesta a la infeccién.

A diferencia de la mayorfa de las
dermatofitosis, los cuadros causados por este
dermatofito, se caracterizan porque el huésped
afectado reacciona violentamente contra el
microorganismo, desencadenindose una
respuesta inflamatoria aguda, supurativa, con un

infiltrado a base de polimorfonucleados
neutr6filos. Este aspecto obedece a que este mi-
croorganismoes primordialmente geofilico, razén
porlaque nose haadaptado adecuadamente auna
vida parasitaria particularmente en humanos. La
misma reaccién inflamatoria, en algunos casos,
provoca la expulsidn del folfculo piloso, con la
consecuente formacién de 4drcas de pseudo-
alopecia.

En cuanto al tipo de parasitismo gue este
dermatofito presenta a nivel de cabellos, es
indefinido. Algunos autores consideran que a
nivel de los cabellos puede presentar un
parasitismo ectothrix microspérico o
ectoendothrix megaspérico(4). Paraotros autores,
prevalece un parasitismo tipo endothrix con
artosporas de tamaiio mediano (4-5 micras) o de
tamafio grande (6-8 micras) (3).

En el caso estudiado, la presentacidn
parasitaria fuc bdsicamente endothrix con
astrosporas de tamafio grande (6-8 micras).
Ademds, a nivel de lasescamas tomadasalrededor
delalesién, se observaron las hifas caracterfsticas
de infeccién por dermatofitos. Este tipo de
dermatofito logrG identificarse gracias a las
caracterfsticas macroscépicas halladas en ¢l
cultivo realizado en medios de Sabouraud
Glucosado simple y adicionado con antibisticos
{Cicloheximida y Cloranfenicol, 0,5 g/L.) y asus
caracterfsticas microscdpicas que permitieron
observar las tfpicas macroconidias propias de
este hongo.

CONCLUSIONES

Microsporum gypseum s un
dermatofito geofilico que se ha venido adaptando
cada vez mejor a una vida parasitaria. Es un
hongo que presenta un gran poliformismo
parasitario, pucs s¢ le puede encontrar como
agente de finea corporis ¢scamosa no
inflamatoria, de tineas inflamatorias tipo kerin,
con invasién a pelos, donde puede presentar un
parasitismo tipo endothrix (10), ectothrix
microespérica (5) o megaespérica; o bien,
manifestarse como cuadros de tifia fvica (2).
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También se le hahallado adoptando un parasitismo
endothrix con artrosporos de tamafic mediano a
grande (3). Estos datos demuestran la amplia
gama de posibilidades que adquicre este
dermatofito para manifestarse en su vida
parasitaria (1).

Esimportante mencionar la existencia de
estos cuadros clfnicos, los cuales se presntan con
cierta regularidad en nuestros pacientes, por
cuanto la misma presentacin clfnica de la
enfermedad hace gue vsualmente scan
confundidos con cuadros pidgenos de etiologfa
bacteriana. Esta confusidn, a su vez, es causa de
retrasos en la instauracién de un tratamiento
adecuado y agravamiento de la enfermedad. Es
recomendable realizar, siempre, ante este tipo de
lesiones, los estudios micoldgicos adecuados,
guc permitan descartar o confirmar una posible
etiologfa micotica, aspecto que serd de gran
beneficio principalmente para el portador de la
enfermedad.

RESUMEN

Se presenta un caso de kerién en cuero
cabelludo causado por el Microsporum
gypseum. Se hace una breve descripei6n de la
presentacién ciinica de la enfermedad, asf como
sus aspectos epidemioldgicos, de diagndstico de
laboratoric y de tratamiento relacionados con
este caso. En cuanto a la presentacion parasitana
del microorganismo a nivel de cuero cabelludo,
s encontré que la misma correspondié alade un
parasitismo tipo endotherix con artrosporas
grandes (6-8 um).

SUMMARY

There is a case of kerion shown on the
scalp caused by the Microsporum gypseum. A
brief description is made regarding the clinical
presentation of the iilncss, as well as of its
epidemiologic aspects, of its diagnosis of the
labotatory, and of the trcatment related o this
case. Regarding the parasitic presentation of the
microorganisms at the scalp level, it was found
that the same corresponded to that of a parasitism

of the endothrix type with big artrospores (6-8
um).
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