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Resumen

Las dermatofitosis son infecciones cronicas de distribucion mundial, las cuales pueden presentar
ocasionalmente conglomerados de esporas, filamentos 0 ambos, denominadas “dermatofitomas”. Se
presenta un pacientc que refiere tinea corporis de brazo derecho automedicado con corticosteroides
topicos, onicomicosis subungueal distal de manos y onicomicosis distréfica total de pies. En la
observacion microscopica directa se observaron dermatofitomas en ¢l brazo y ufias de manos, y
filamentos en las ufias de pies. Se identifico Trichophyton rubrum en brazo, ufias de manos y pies.

alabras clave: Trichophyton rubrum, dermatofitoma, onicomicosis, esteroidcs

Tinea corporis dermatofitoma with hands and feet onychomycosis caused by Trychophyton
rubrum.

Abstract

The dermatophytosis are chronic infections caused by dermatophytes and sometimes can present
microscopic clusters of sporcs, filaments, or both, called “dermatophytoma”. We present a paticnt
with finea corporis automedicated with topical corticosteroids, distal subungual onychomycosis of
fingernails and total dystrophlc onychomycosis of toenails. Samples from arm and tingernails showed

a “dermatophytoma” and filaments in toenails. Trichophyton rubrum was isolated for both, arm and
nails,
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Introduccion

Las dermatofitosis, también denominadas tifias,
son lesiones fungicas superficiales que presentan
lesiones polimdrficas (Bonifaz, 2010); son
causadas cn su mayoria por hongos
queratinofilicos de los géneros Trichophyion,
Microsporum y Epidermophyton que
excepcionalmente invaden tejidos profundos.
(Arenas, 2008)

Los dermatofitomas son masas o conglomcrados
de hifas las cualcs se observan en el examen
directo con hidréxido de potasio o negro de
clorazol. Estos son d¢ importancia clinica en las
ufias donde estan posiblemente relacionados a
lineas amarillentas, mas no se han definido
claramente en una tinea corporis, Moreno y
Arenas, proponen ¢l termino de “dermatofitoma
extraungueal” para definir su ubicacion en otra
parte del cuerpo y no cxclusivamente en la ufia.
(Moreno, 2009)

De los dermatofitomas se conoce su importancia
cn las onicomicosis y su relacion a una mala
respuesta del tratamiento, para lo cual se requicre
de una terapia combinada (antifingico oral y
tOpico); estos son raramente encontrados en picl
asociados a una tinea corporis o faciei, lo cual
responde a una inmunosupresion o al uso de
esteroides topicos (Martinez, 2010).
Las onicomicosis pueden ser causadas por
levaduras, hongos dermatofitos y hongos
filamentosos no dermatofitos, siendo los agentes
causalcs mas comunes Trichophyton rubrum, T.
mentagrophytes y Epidermophyton flocossum,
(Welsh, 2010) y por levaduras del género
Candida sp (Smythe et a/. 2004), y menos
frecuentes son Trichoporon spp y Geotrichum
spp. (Jodra, 1999)

La onicomicosis distrofica total (ODT) es una
afeccion que involucra toda la una. (Balleste,
2003) Se ha reportado que en un 70% son
provocadas por dermatofitos. (Balderrama, 2007)
Entre los farmacos sistémicos utilizados para el
tratamiento de dermatofitosis estan griseofulvina,
ketoconazol, terbinafina, itraconazol y
fluconazol; siendo importante evaluar la funcion
hepatica. Los farmacos aprobados para el
tratamiento de onicomicosis pertenecen al grupo
de las alilaminas y azoles. (Bondet, 2003),
ambos s¢ pueden usar en forma topica en tifias
de la piel lampifia..
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Reporte de caso

Se presenta un pacientc de sexo masculino de
68 afios, procedente dc la ciudad de Guatemala,
el cual labora como personal de mantenimiento
y en albafiileria. E] pacicnte refiere prurito en
el brazo derecho con ticmpo de evolucion de
aproximadamente 2 mescs. Previamente refiere
la utilizacién de dcnsonida topica en el area
afectada e hidroxizina via oral. En el examen
clinico se evidencid una dermatosis cronica
caracterizada por placas ovales de 4 cm de
diametro con bordes regulares activos
eritematosos (figura 1), ver cn anexos. Se observo
en las ufias de los pies cromoniquia amarillenta
e hiperqueratosis subungeal (figura 2), ver en
Anexos.

Metodologia

Se procedid a realizar exdmencs de laboratorio
y toma de muestra de las arcas afcctadas. Se
tomo la muestra de los bordes activos y se realizd
un raspado de la parte inferior de las ufia de las
manos y de los pies con hoja de bisturi No. 15.
El andlisis se realizé por medio del reactivo de
KOH-DMSO (Hidroxido de Potasio-Dimetil
Sulfoxido) para la observacidn de cstructuras
fingicas (Arenas R, 2008). Se realizo cultivo
para dermatofitos de manos, pies y brazo en
agar Saburaud con cicloheximida y cloranfenicol,
para su posterior identificacion bajo azul de
lactofenol.

Resultados

En las ufas de pies se observo la presencia de
filamentos hialinos y esporas. En ¢l brazo
derecho v mano derecha se observa la presencia
de dermatofitomas formados por filamentos
hialinos acompafias de esporas (figura 1 y 2).
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Discusion

Los dermatofitomas sc pucden definir como
conglomerados de hifas las cuales se pueden
obscrvar con hidroxido de potasio-
dimetilsulfoxido (Arenas, 2010). La primera
descripcidn data de 1998 en la cual Robert y
Evans describen a los dermatofitomas como un
fenomeno de localizacion subungueal debido a
una mala respuesta al tratamiento. (Robert &
Evans 1998)

Los primeros reportes de dermatofitomas
extraungueales se atribuyen a Moreno-Arcnas,
y a Martinez E vy col, los cuales describen ¢l
primer caso y el primer reporte cpidemioldgico
de casos respectivamente. (Moreno-Arcnas 2010,
Martinez, 2010)

En nuestro caso el paciente reficre ¢l uso previo
de esteroides topicos en cl brazo. Los esteroides
topicos sc utilizan en muchas patologias
dermatoldgicas como lo son psoriasis, prurito,
dermatitis seborreica entre otras. Los
corticosteroides poscen la caracteristica de
causar inmunosupresion local, por lo cual puede
existir una corrclacion con la aparicion de
dermatofitomas resultado de un tratamiento que
no corresponde con la patologia (Grau, 2006).

El paciente presentaba una onicomicosis
distrofica total (ODT) en los pies y una
ocomicosis subungueal distal (OSD) en las
manos, en las cuales se observan filamentos
hialinos v dermatofitomas respectivamente. Es
importante sefialar que el presente estudio
correlaciona con el estudio epidemiologico sobre
dermatofitomas realizado por Martinez y col
donde se sefala a Trichophyton rubrum como
el principal agente causal de este fenomeno,
tanto para pies, manos y ¢l brazo se encontro
Trichopyton rubum (Martinez, 2010), el cual es
un hongo de distribucion mundial (Ameen,
2010). Este hongo c¢s el principal agentc causal
de onicomicosis y tinea corporis en adultos.
(Arcnas ef al, 2008).

En cuanto a los datos de¢ laboratorio se pudo
obscrvar una leve eosinofilia, lo cual puede
corresponder al prurito y el eritema que
presentaba el paciente, asi como a la infeccién
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de origen fingico. (Rodak, 2003)., Los demads
parametros de la hematologia se encontraron
entre los valores referencia. Fue importantc ¢l
valor de las enzimas TGO y TGP, va que cl
tratamicnto recomendado en este caso scgln
Faergemann, es via oral, pudiendo comprometer
la funcidén hepdatica (Faergemann, 1995).

El tratamiento con crema de ketoconazol al 2%
fue efcctivo para la tinea corporis presente en
el brazo derecho, el cual es un tratamiento muy
utilizado para tratar infecciones debidas a hongos
dermatofitos. (Bondet, 2003).

El hongo aislado para ¢l presente estudio fue
Trichophyton rubrum, un hongo de distribucion
mundial que se asocia a dermatofitomas. Se
seflala que la presencia de los mismos esta
asociada a falla cn ¢l tratamiento debido a la
dificultad de penctracién por parte del
antifingico, por lo cual se prefiere la
combinacion de antimicotico sistémico y local.
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Anexos

Figura No. 2 Onicomicosis subungueal distal Tateral en ufia de mano y dermatotitoma producido por Trichophytom rubrumn
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