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Resumen

Presentamos el caso de una nifia de 4 afios de edad con lesio-
nes cutaneas que comenzaron en la frente y luego fueron ex-
tendiéndose a los parpados y las mejillas. Mejoraron transito-
riamente con la administracion de corticoides topicos, pero
empeoraron con posterioridad. Con la sospecha clinica de tifia
facial se realiz6 un cultivo de hongos. En el cultivo crecié Mi-
crosporum canis. La lesién desaparecid tras un mes de trata-
miento con griseofulvina oral.

La tifia facial es una infeccién cuténea superficial por hon-
gos dermatofitos. En la mayorfa de los casos se diagnostica de
forma tardia, sobre todo porque se trata inadecuadamente con
corticoides topicos. El tratamiento de eleccion en estos casos
es la griseofulvina.
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Abstract

Title: Facial rash in a 4-year-old girl

We report the case of a 4-year-old girl with skin lesions which
began in the forehead and progressively extended to the eye-
lids and cheeks. These lesions improved temporary with the
use of topic corticosteroids worsening afterwards. A fungal
culture was conducted before the clinical suspect of ringworm
facial (tinea faciale); Microsporum canis grew in the culture.

The lesion disappeared after a 1-month treatment with oral
grisovin. The facial ringworm (tinea faciale) is a superficial skin
infection caused by dermatophytes fungi. In most of the cases
the facial ringworm (tinea faciale) is diagnosed too late, espe-
cially because it is treated inadequately with topic corticoids.
The choice treatment in these cases is with griseofulvine.
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Caso clinico

Nifia de 4 afios de edad, sin antecedentes personales ni fa-
miliares de interés. Acudié a la consulta de dermatologfa
pediatrica por presentar desde hacfa 5 semanas una erupcion
cutanea facial discretamente pruriginosa. La lesion habfa co-
menzado con la afectacion de toda la frente y la raiz del cuero
cabelludo (figura 1). Fue diagnosticada de dermatitis seborrei-
cay tratada en otro centro con prednicarbato tdpico en la fren-
te y ciclopiroxolamina (en solucion) en el cuero cabelludo. Tras
una semana con dicho tratamiento, la lesién mejord, pero sin
resolverse en su totalidad, y al cesar el tratamiento con pred-
nicarbato tépico nuevamente comenzé a empeorar, extendién-
dose por la cara, motivo por el que fue derivada a nuestra con-
sulta.

La nifia presentaba una placa eritematosa ligeramente des-
camativa que se extendia por la frente, la raiz del cuero cabe-
lludo, los parpados, el dorso nasal y la parte superior de las
mejillas, con un borde seudovesiculoso y costroso mas infla-
matorio (figuras 2 y 3). No presentaba lesiones similares en
otras zonas del cuero cabelludo, en los pabellones auriculares
ni en el resto del cuerpo.

Figura 1. Eritema y descamacidn localizados en la frente y la raiz
del cuero cabelludo

El diagnéstico de presuncion fue tifia; la posibilidad de que se
tratase de una dermatitis seborreica o de una psoriasis era poco
probable, ya que las lesiones respetaban el resto de cuero cabe-
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Figura 2. Progresion de la lesion que afecta a los parpados y parte
de las mejillas

lludo y los pabellones auriculares; por otra parte, la morfologfa
de la lesién, a modo de placa de crecimiento centrifugo con un
borde de progresion seudovesiculoso e inflamatorio, avalaba la
posibilidad de que se tratase de una tifia. La familia de la nifia
negaba el contacto de la paciente con animales, y ninguno de
sus miembros mostraba lesiones cutaneas similares.

Se tomaron muestras de las escamas del borde inflamatorio
para un estudio con hidréxido de potasio (KOH) y cultivo.

El estudio con KOH mostré mdltiples hifas septadas y en el
cultivo crecié Microsporum canis, lo que confirmé el diagnésti-
co de tifia.

La nifia fue tratada con griseofulvina 10 mg/kg/dia durante
4 semanas, transcurridas las cuales se constat6 la desapari-
cion completa de la lesion.

Discusion

La tifia facial es una infeccién cuténea superficial por hongos
dermatofitos. Los dermatofitos se alimentan de la queratina de
los tejidos queratinizados: ufias, pelos y estrato cérneo de la
piel. Los factores de riesgo que favorecen estas infecciones
son una higiene escasa, unos niveles sociosanitario y econémi-
co bajos, convivir con animales y el uso previo de antibi6ticos,
corticoides y farmacos inmunosupresores.

Se han descrito ocho tipos de tifias: facial, cruris, pedis, cor-
poris, ungueal, capitis, de la mano y de la barba. La tifia capitis
es las mas prevalente en la infancia, seguida por la tifia facial
y la tifia corporis.

Los hongos dermatofitos que se afslan mas frecuentemente
en la tifa facial son Microsporum gypseum, M. canis, Tricho-
phytum mentagrophytes y Trichopytum rubrum, aunque esto
depende del &rea geogréafica que se considere.

Figura 3. Detalle del borde de un avance seudovesiculoso costroso
(inflamatorio) de la lesion

En la mayoria de los casos, la tifia facial se diagnostica de
forma tardia, sobre todo porque se trata inadecuadamente con
corticoides tépicos o combinaciones de éstos con antiflingicos
tépicos. Estos tratamientos provocan una mejoria transitoria de
la lesién, por lo que al quedar la lesién inicial modificada, el
diagnéstico certero requiere un alto grado de sospecha clinica.

Clinicamente, la tifia facial en los nifios aparece como una
placa eritematosa descamativa anular, con un borde de progre-
si6n méas inflamatorio. Sin embargo, existen presentaciones
atipicas, mas habitualmente en adultos, en forma de papulas,
vesiculas e incluso pastulas.

El diagnéstico se establece mediante la clinica cuténea, el
estudio de las escamas con KOH al 10 0 20% al microscopio
6pticoy el cultivo en medio de Sabouraud. El estudio microsco-
pico de las escamas con KOH al 20% es una técnica muy Gtil
para establecer un diagndstico diferencial inicial, a la espera
del resultado del cultivo de hongos.

El diagnéstico diferencial de la tifia facial incluye todas las
erupciones que pueden afectar a la cara en la infancia: derma-
titis seborreica, dermatitis atépica, foliculitis, candidiasis cuta-
nea, fotodermatosis (como el lupus eritematoso) y dermatitis
alérgica de contacto.

La tifia incognita es la tifia facial que ha sido modificada en
su presentacion clinica por haber sido tratada previamente con
corticoides tépicos, con lo que la lesién experimenta una me-
jorfa transitoria. La tifia incognita suele ser menos descamativa
y més foliculopustulosa.

El tratamiento de la tifia facial requiere generalmente el uso
de antifiingicos sistémicos. Entre ellos, el de primera eleccion
es la griseofulvina, en una dosis de 10 mg/kg/dfa, que puede
ser Gnica o repartirse en dos tomas. Otros antiflingicos que se
han empleado, aunque en nifios no estd establecida su eficacia
y seguridad, son la terbinafina, el itraconazol y el fluconazol. La
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terbinafina oral (62,5 mg en los nifios con un peso <20 kg, 125
mg en los de 20-40 kg y 250 mg en los que tienen un peso >40
kg) ha demostrado en diversos estudios su seguridad y eficacia
en el tratamiento de las dermatofitosis, y algunos autores la
consideran un tratamiento de primera linea. Il
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