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Resumen

Las dermatofitosis son infecciones crónicas de distribución mundial, las cuales pueden presentar
ocasionalmente conglomerados de esporas, filamentos o ambos, denominadas "dcnnatofi tomas”. Se 
presenta un paciente que refiere tinea corporis de brazo derecho automedicado con corticosteroides
tópicos, onicomicosis subungueal distal de manos y onicomicosis distrófica total de pies. En la
observación microscópica directa se observaron dermatofitomas en el brazo y uñas de manos, y
filamentos en las uñas de pies. Se identificó Trichophyton rubrum en brazo, uñas de manos y pies.

Palabras clave: Trichophyton rubrum, derm atofitoma, onicomicosis, esteroides

Tinea corporis dermatofítoma 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 spores, filaments, or both, called “dermatophytoma”. We present a patient
with tinea corporis automedicated with topical corticosteroids, distal subungual onychomycosis of
fingernails and total dystrophic onychomycosis of toenails. Samples from aim and fingernails showed
a “dermatophytoma” and filaments in toenails. Trichophyton rubrum was isolated for both, arm and
nails.
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htroducción

Las dcrmetofi tosis. tambiúi denorninadas tiñas,
soli lesiones fúngicas superflcialcs qüc present'a¡
lesiones polimórficas (Boni1'az. 2010); son
caLLsadas cn su mayoría Por hongos
quer¿l nolrlico. de lo. g¿neros Tt^h ph t.n
Vt, '.\púr!!a1 : Ll ¡J t t'lupltrt "t qr.
excepcionahcntc invadei tejidos p¡ofundos.
(Arenas,2008)

Los dematolltomas son masas o conglomctados
.ie hifas las cualcs se obsetvan en el exa en
directo con hidróxido de potasio o neglo de
clorazol. Estos son dc imporancia clínica en las
uñas donde estáir posiblemente relacionados a
líneas amarillcntas, más ro se han definido
ciatamento c1i .l11a tínea coryorrs, Morcllo y
Arenas, proponcn el termino de "dematofitoma
extraungueal" pam definir su ubicación en otra
pafte del cue¡po y no cxclusivamenle en la uña.
(Mo¡eno,2009)
Dc lo. dern¡rollto nas sc conoce .L impona.rci¡
cn las onicomicosis y su relaciói a una 1nala
re5p csrx del Eatarrricr'lo. p¿,r.r 

'o cudl .e lcquicrc
de una terapia colnbinada (anti1úlgico oral y
top'c.r1; e.tus .on rarancrrle e.rconlrado: en p cl
d\ocidJu.a UJ1aI;,l¿Lt, 'rl .,r¡' o/¿7,;,;. lo cuel
rcsponde a una innunosupresiói o al uso de
esteroides tópicos (Martinez, 2 010).
Las onicomicosis puedcn s,;r causadas por
levaduras. hongos demratofitos y hongos
ñlamcntosos no dematofitos, siendo los agentes
causalcs más comLmes Trichophylon rubrum, T.

nent Lt glop h.yt e s y Ep id eru op h,,- to n f I o c o s su m,

l\\el.h.20lnr ¡ por letadura. Jel !,enero
Candida sp (Smythe el a/. 2004), y menos
frecuenles son Tti.hoporon spp y Geolríchunj
spp. (Jodra. 1999)
La oniconjcosis distrólica total (ODT) es una
afección que involucra toda la uña. (Ballesté,
2003) Se ha reportado que cn un 70o¿ son
prcvocadas por dernatolitos. (Balderrama, 2007)
Entre los fárn'racos sistémicos utilizados para el
tratamiento de dennatofitosis estan gdseofulvina,
ketoconazol, terbinafina, itraconazol y
fluconazol; siendo inrportante evaluar la función
hcpática. Los fánr,acos aprobados para el
tl atamiento de onicomicosis pertenecen al grupo
de las alilaminas y azoles. (Bondet, 2003),
ambos sc pueden usal en forma tópica en tiñas
de la piel lampiña..

Repo e de caso

Se presenta Lrn paciclltc dc sexo masculino de
68 años, procedentc dc la ciudad de Guatemala,
<l c.ral labora corno pcr.on?l de rr¡rteni'nicnro
y en albañilería. E1 pacicnte rcfiere p¡irito en
el brazo derecho con ticmpo dc cvolución de
aproximadamente 2 mcscs. Previamente reheLe
la LLtilización de dcnsonida tópica en el área
afectada e hid¡oxizina via oral. En el elalnen
clínico se evidc¡ció una dermatosis crónica
calacteÍizada por placas ovales de 4 c1n de
diámetro con bordcs regulares activos
eritematosos (llgora 1): vcr cn ancxos. Se obsen,ó
en las uñas de los pies üomoniquia arnarillenta
e hiperqueratosis subungeal (figura 2), ver en
anexos.

N{etodología

Se procedió a realizar exát¡cncs dc laboratorio
y toma de muestra de las árcas afcctadas. Se
tomó la muestra de los bordes activos y se realizó
un raspado de la parte infc¡ior dc las uña de las
manos y de los pies con hoja de bisturí No. i5.
El análisis se realizó por rnedio del reactivo de
KOH-DMSO lHid¡óxido dc Potasio Dimetil
Sulfóxido) para la obser"¡ación dc cstructulas
lirngicas (Arenas R,2008). Se realizó cultivo
para dermatofitos de manos, pies y blazo en
agar Saburaud con ciclohexirnida y cloranfcnicol.
para su posterior identificación bajo azul de
lactofenol.

Resultados

En las uñas de pies se obsen'ó 1a prcscncia de
filamcntos hialinos y esporas. En cl brazo
dcrccho ¡ mano derech¡ \e ob.cn J 'a p-c.encia
de dermatofitomas formados por filamentos
hialinos acompañas de esporas (figura I y 2).
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Discusión

Los dermatofítomas se pueden definir como
conglomerados de hifas las cuales se pueden
o b s e r v a r  c o n  h i d r ó x i d o  d e  p o t a s i o -
dimetilsulfóxido (Arenas, 2010). La primera
descripción data de 1998 en la cual Robert y
Evans describen a los dermatofítomas como un
fenómeno de localización sub ungueal debido a
una mala respuesta al tratamiento. (Robert &
Evans 1998)

Los primeros reportes de  dermatofítomas
extra ungueales se atribuyen a Moren o- Arenas,
y a Martínez E y col, los cuales describen el
primer caso y el primer reporte epidemiológico
de casos respectivamente. (Moreno- Arenas 2010,
Martínez. 2010)

En nuestro caso el paciente refiere el uso previo
de esteroides tópicos en el brazo. Los esteroides
tópicos se utilizan en muchas patologías
dermatológicas como lo son psoriasis, prurito,
dermat i t i s  sebor re ica  entre  o t ras .  Los
corticostcroidcs poseen la característica de
causar inmunosupresión local, por lo cual puede
existir una correlación con la aparición de
dermatofítomas resultado de un tratamiento que
no corresponde con la patología (Grau, 2006).

El paciente presentaba una onicomicosis
distrófica total (ODT)  en los pies y una
ocomicosis subungueal distal (OSD) en las
manos, en las cuales se observan filamentos
hialinos y dermatofítomas respectivamente. Es
importante señalar que el presente estudio
correlaciona con el estudio epidemiológico sobre
dermatofítomas realizado por Martínez y col
donde se señala a Trichophyton rubrum como
el principal agente causal de este fenómeno,
tanto para pies, manos y el brazo se encontró
Trichopyton rubum (Martínez, 2010), el cual es
un hongo de  distribución mundial (A meen,
2010). Este hongo es el principal agente causal
de onicomicosis y tinea corporis en adultos.
(Arenas el al, 2008).

En cuanto a los datos de laboratorio se pudo
observar una leve eosínofilía, lo cual puede
corresponder al prurito y el eritema que
presentaba el paciente, así como a la infección

de origen fungico. (Rodak, 2005). Los demás
parámetros de la hematología se encontraron
entre los valores referencia. Fue importante el
valor de las enzimas TGO y TGP, ya que el
tratamiento recomendado en este caso según
Faergcmann, es vía oral, podiendo comprometer
la función hepática (Faergemann, 1995).

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

El hongo aislado para el presente estudio fue
Trichophyton ruhrum, un hongo de distribución
mundial que se asocia a dermatofítomas. Se
señala que la presencia de los mismos está
asociada a falla en el tratamiento debido a la
dificultad de  penetración por  parte del
ant i fúngico,  por  lo  cual  s e  pref iere la
combinación de antimicótico sistémico y local.
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Figu.a No. 1 Ilicosis sunerfclal u a¡rcbr¡zo der.ch. ! dcrm¡rofitorna r.oduclda pat Ttj.horht ü tabúrñ

Figu.dNo.I Onico lcosis subungucaldlstallatcFl ctrurl¿de¡rno I, dc n¡rotiro¡ra ptoúc¿o pat Ttirhapbto ruhru l
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