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LESION DE MANO POR M. GYPSEUM

CASOS CLINICOS

LESION UNICA DEL DORSO DE LA MANO
PRODUCIDA POR Microsporum gypseum
Presentacion no usual de una dermatofitosis

Uribe Jaramillo, Fabio; Dominguez, Luis Guillermo

Tabares, Angela; Restrepo M., Angela..

RESUMEN

Se presenta un caso de una pustulosis folicular produ-
cida por M. gypseum, la cual no fue sospechada clinica-
mente. Esta forma de dermatofitosis suele confundirse
con entidades de origen bacteriano.

(Palabras clave: Pustulosis folicular micética. Dermato-
fitosis folicular por M. gypseum)

HISTORIA CLINICA

Se trata de una mujer de 41 aflos, ama de casa, quien consulta
por lesion del dorso de la mano izquierda de 10 dias de
evolucién. Se inicié como una pequenia pustula centrada sobre
un vello (pustula folicular); al presente aparece sobre una base
infilrada e inflamatoria que desborda la pustula rodedndola
de un halo rojizo. Al ser abierta por la enferma, drené un
poco de pus, dejando al descubierto una ulceracién de bordes
infilrados y fondo sucio, que en el momento del examen
(Fig. 1), se presenta como una lesién redonda, de unos 3
cms. de didmetro, sobrelevada, infiltrada y dolorosa a la pre-
sién; se encuentra recubierta por una escamo-costra de 2 cms.
de didmetro. Existe en la periferia un halo inflamatorio de un
centimetro de ancho que rodea la ulceracién, hay sensaciéon
de quemadura en el area y no se encuentra reacciéon gan-
glionar.

Antecedentes personales de importancia: Paroniquia des-
de hace 11 afos; paciente atdpica, con alergia respiratoria y
frecuentes crisis de jaqueca. La enferma estuvo trabajando en
jardineria en los 10 dias que precedieron a la aparicién de la

Fabio Uribe Jaramillo

Angela Tabares

Angela Restrepo

Corporacion para Investigaciones Bioldgicas, (CIB)

Luis Guillerrno Dominguez

Servicio Médico Empresas Piblicas de Medellin
Correspondencia: Angela Restrepo. A.A. 73-78 Medellin

87

lesion. Al examen fisico, el estado general es bueno; peso 74
k, presion arterial: Mx. 120, Mn, 80, 80 pulsaciones.

Exdmenes de Laboratorio: Con la sospecha clinica de esporotri-
cosis fija o de infecciéon bacteriana o micética, la enferma es
remitida al laboratorio. Los exdmenes micolégicos correspon-
dientes revelaron una esporotriquina negativa, un directo KOH
con abundantes restos de micelio (Fig. 2); posteriormente, el
cultivo presenté crecimiento de Microsporum gypseum (Fig.
3).

Anatomia Patologica: En medio de la capa cérnea y focal-
mente, se observa costra con fibrina, polimorfonucleares
neutréfilos y restos celulares necréticos; en otras dreas hay
hiperparaqueratosis. Mas profundamente se aprecia acantosis
regular pero la biopsia tiene escasa representacién dérmica,
sin evidencia de lesion histopatolégica. Con la coloracién de
plata-metenamina y en el 4rea de la costra, se encuentran
fragmentos de micelio localizados entre la queratina laminar
pero sin compromiso del estrato de Malpighii.

Se inici6 tratamiento con ketoconazol, 200 mg/dia por 20 dias,
con mejoria progresiva de la lesién, la cual present6 pequertos
puntos purulentos que desaparecieron a medida que avanzaba
la curacién.

Fig. No. 1: Aspeclo de la lesion: exulceracion cubierta por escamo-costra y
rodeada de un halo eritematoso.
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Fig. No. 3: Cultivo de la lesion: colonias pulverulentas

M. gypseum.

correspondientes a

COMENTARIOS

La enferma presenta una lesién elemental primitiva,'? la pus-
tula folicular aguda. Las pustulas son lesiones que se forman
por desprendimiento del estrato cémeo de las capas subya-
centes de la epidermis; desde el momento de su aparicién
se forma una cavidad que es ocupada por secresién purulenta.
Lo anterior la diferencia de las vesiculo-ptistulas cuyo conte-
nido es trasparente al principio pero que luego, al infectarse
secundariamente, se convierte en purulento. Hay 2 clases de
pustulas; las de la superficie cutdnea y las que se originan en
el infundibulo o parte superior del foliculo piloso. Estas ulti-
mas, una vez constituidas, presentan un aspecto caracteristico:
son hemisféricas, reposan sobre una base infiltrativa e infla-
matoria, estdn rodeadas por un halo rojizo y atravesadas por
un vello. Su tamano, que es de unos pocos milimetros y su
forma, hacen que se las compare con una media perla que
reposara sobre la piel. Esta lesién dura poco ya que al evo-
lucionar en superficie y profundidad, se rompe espontinea-
mente y da lugar a la formacién de una lesién secundaria
Ulcero-costrosa, como la que presenté la enferma en el mo-
mento del examen (Fig. 1). Al romperse la pustula, aparece
una ulceracién de aspecto sucio que se recubre de una costra
formada por restos de queratina, desechos celulares del in-
filrado y secreciones; se forma asi un medio rico en nutrientes,
donde proliferan los gérmenes. La importancia de la lesién
inicial y de las lesiones escamo-costrosas que de ella se derivan
es que, en la inmensa mayoria de los casos, la causa es
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bacteriana o micética. El ejemplo de costra bacteriana es la
costra melicérica del impétigo. Entre las costras por hongos
la mas tipica es el escudete de la tifa favica, infeccién crénica
causada principalmente por el Trichophytum schoenlenii®. El
escutelo en forma de disco o copas amarillas, con peculiar
olor a ratén, estd formado por una masa de hifas y esporas
en la periferia y por elementos fungosos en degeneraciéon
hacia el centro. Los residuos de pelos quedan atrapados en
la costra. Entre los agentes que pueden causar lesiones de
tipo favus figura el M. gypseum® la clasificacién ecolégica
de los dermatélogos en geofilicos, zoofilicos y antropofilicos
es de gran importancia fisiopatolégicos, pues las reacciones
tisulares son inversamente proporcionales al grado de adap-
tacién del parésito al huésped. Los hongos antropofilicos pro-
ducen lesiones poco inflamatorias, de lenta evolucién; los
zoofilicos producen gran inflamacién pero pueden curar
espontdneamente y los geofilicos, grupo al cual pertenece el
M. gypseum, dan lugar a intensa reaccién inflamatoria.

Los dermatofitos geofilicos patbgenos para el hombre corres-
ponden casi exclusivamente al complejo del Microsporum
gypseum*; segin Stockdale’, ciertas cepas identificadas pre-
viamente como M. gypseum corresponden al estado imper-
fecto de 3 diferentes especies de Nannizzia; una de ellas, la
N. fulva, es el estado perfecto del Microsporum fulvum
considerado  posteriormente sinbnimo  de M.
gypseun®*. Este agente no es frecuente productor de lesiones
de piel. En un grupo de 87,117 enfermos estudiados por
Sinsky y Flouras®, el M. gypseumn ocupé el puesto 12 con
sélo un 0.2% de frecuencia.

como

El M. gypseum produce principalmente lesiones de cara y
cuero cabelludo en ninos®. La tina del cuero cabelludo es
inflamatoria; las lesiones aparecen cubiertas por abundantes
escamo-costras*®. Se han descrito en un adulto formas pro-
fesionales y ain pequenias epidermias en agricultores, culti-
vadores de pepinos en tierra abonada con queratina de origen
bovino. Entre nosotros, se informé una epidermia en escolares,
trazada a un sitio comtn de juego®.

Diagnostico Diferencial

Ante una pustula folicular centrada en un vello y de lesiones
Ulcero-costrosas periféricas, debemos orientar el diagnéstico
hacia entidades bacterianas o micéticas, a saber: micosis por
hongos geofilicos; foliculitis estafilocéccicas; pustulas folicu-
lares crénicas y sobre todo, en la barba, sicosis estafilocéccica
o sicosis micética por hongos zoofilicos; lesiones supurativas
foliculares profundas: Antrax (Estafilococo) y Querion de Cel-
so (mohos zoofilicos).

SUMMARY

A case of pustular folliculitis caused by M. gypseum is pre-
sented. The entity was not suspected clinically and composed
with other bacterial processes.

Key words: Pustular folliculitis. Dermatophytosis by M.

gypseum.
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