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Resumen
Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de tres años de edad, con 
una lesión de siete meses de evolución de placas descamativas y asintomáticas en 
cuero cabelludo, con estudio micológico compatible con Trichophyton tonsurans. 
El caso es un ejemplo de la variación etiológica y geográfica de la tiña del cuero 
cabelludo y la importancia del examen micológico completo para un adecuado 
diagnóstico y tratamiento.
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Summary
A 3 year old boy, with a 7 month history of  scaly asymptomatic plaques in the 
scalp and a mycological study compatible with Trichophyton tonsurans is presented. 
This case is an example of  the geographical etiologic variation of  tinea capitis 
and the importance of  a complete mycological exam for a proper diagnosis and 
treatment.
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Caso clínico
Se trata de un paciente de sexo masculino de tres años 
de edad, procedente de Cali, con antecedentes personales 
y familiares negativos, con cuadro clínico de siete meses 
de evolución de placas descamativas, asintomáticas, en 
cuero cabelludo (Figura 1). Consultó a un centro de 
salud periférico, donde le diagnosticaron una dermatitis 
seborreica y le formularon tratamiento con ketoconazol 
en champú, que utilizó durante el mes previo a la con-
sulta a nuestro servicio sin ninguna mejoría, por lo cual 
decidieron remitirlo.

En el examen físico se encontraron múltiples placas 
descamativas, con alopecia parcial en cuero cabelludo, 
sin cambios bajo la luz de Wood. Las impresiones diag-
nósticas fueron tiña del cuero cabelludo o dermatitis 
seborreica, por lo cual se decidió practicar un estudio 
micológico completo.

En el examen directo de la descamación del cuero 

cabelludo se observaron abundantes esporas hialinas 
agrupadas y en los cabellos no se encontró parasitación. 
En el cultivo en agar Sabouraud creció una colonia pul-
verulenta de color blanco cremoso, con presencia de pig-
mento color café en el reverso (Figura 2, A y B). En el 
estudio microscópico del cultivo se observaron múltiples 
hifas hialinas tabicadas, con numerosas microconidias 
piriformes dispuestas en ángulo recto a los lados de las 
hifas, en disposición conocida como cruz de Lorena, ca-
racterística de Trichophyton tonsurans (Figura 3). 

Con lo anterior se realizó el diagnostico de tiña del 
cuero cabelludo por T. tonsurans y se formuló tratamiento 
diario con terbinafina, 62,5 mg, durante 12 semanas y 
ketoconazol al 2% en champú para uso diario, pero el 
paciente no se hizo el tratamiento con terbinafina y tres 
meses después, las lesiones se habían incrementado. Se 
formuló nuevamente terbinafina oral, pero se desconoce 
la evolución del paciente pues no regresó a los controles.
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Discusión
La tiña del cuero cabelludo (tinea capitis) es un padeci-
miento casi exclusivo de la infancia (cerca de 97% de los 
casos ocurre en este grupo de población). Las edades más 
afectadas se encuentran entre los 3 y los 12 años, y su 
frecuencia puede oscilar, según la ubicación geográfica, 
entre el 4% y el 28%, sin una predilección clara por 
sexo1,2.

Los principales patógenos causales son miembros de 
los géneros Trichophyton y Microsporum. En Europa3,4 y 
Latinoamérica1, Microsporum canis es el patógeno pre-
dominante, mientras que T. tonsurans es el agente causal 
más importante en los Estados Unidos; sin embargo, en 
los últimos años se ha observado una variación etiológica 
geográfica, explicada parcialmente por las migraciones 
de poblaciones, lo que ha ocasionado un cambio en el 
perfil epidemiológico de esta entidad3,4.

La capacidad patógena del microorganismo y la res-
puesta inmunitaria del huésped explican las diferencias 

clínicas observadas en la tinea capitis. Los hallazgos más 
frecuentes son las lesiones alopécicas con descamación o 
sin ella. En la tiña del cuero cabelludo se han identificado 
variedades no inflamatorias (secas) e inflamatorias2. Las 
variedades secas pueden ser producidas por Trichophyton 
sp. o de Microsporum sp.; en las primeras, usualmente, hay 
múltiples placas descamativas, mientras que, en las se-
gundas, las lesiones son escasas y de mayor tamaño1. En 
ambas, las lesiones son parcial o totalmente alopécicas. 
Otro hallazgo descrito son las adenopatías cervicales o 
auriculares, observadas principalmente en las variedades 
inflamatorias.

Entre los agentes causales de tiña del cuero cabelludo 
por Trichophyton sp. se encuentra T. tonsurans, un derma-
tofito antropofílico que ocasiona parasitación endothrix 
de los cabellos y que no produce fluorescencia bajo la luz 
de Wood1,5. La presentación clínica más frecuente es la 
variedad seca y la mejor respuesta terapéutica se obtiene 
con la terbinafina oral2,6. 

La prevalencia actual de T. tonsurans en Colombia es 
desconocida. Los estudios de población al respecto re-
fieren que M. canis es el patógeno predominante7.

Los diagnósticos diferenciales de la tiña del cuero ca-
belludo incluyen, entre otros, la dermatitis seborreica, la 
alopecia areata, la tricotilomanía y la psoriasis8.

La confirmación microbiológica es necesaria para un 
diagnóstico y tratamiento adecuados. Se debe recolectar 
escamas y cabellos del área afectada. Los especímenes 
obtenidos se examinan en una solución de hidróxido de 
potasio (KOH) para confirmar o descartar la presencia 
de las estructuras patógenas. Igualmente, se recomienda 
cultivar las muestras en condiciones adecuadas. La 
morfología de las colonias resultantes y el examen mi-
croscópico permitirán la identificación del dermatofito1,8.

Figura 1. Placas parcialmente alopécicas, descamativas, 
en el cuero cabelludo.

Figura 2. Cultivo en agar Sabouraud. A. Colonia pulveru-
lenta blanco-cremosa. B. Pigmento color café al reverso. 

Figura 3. Hifas hialinas tabicadas con microconidias 
piriformes en formación de cruz de Lorena. Examen 
directo del cultivo, coloración azul de lactofenol, 40x.
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La tiña del cuero cabelludo puede resolverse sin 
tratamiento o presentar complicaciones como alopecia 
cicatrizal y diseminación epidémica1. Los antifúngicos 
sistémicos son necesarios en el tratamiento y el uso de 
antifúngicos tópicos se usa como terapia coadyuvante. 

Conclusiones
La tiña del cuero cabelludo es un padecimiento frecuente 
en la infancia. Algunos casos se pueden observar como 
lesiones sutiles que requieren alta sospecha clínica y un 
examen micológico completo que permita un adecuado 
diagnóstico y tratamiento. El caso clínico presentado 
es un ejemplo de la variación etiológica geográfica de 
esta entidad y del cambio en el perfil epidemiológico del 
agente causal. 
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