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Resumen

Las dermatoficias son micosis superficiales cau-
sadas por agentes gedfilos, zoéfilos o antropofilos.
Las dermatoficias zoo6filas representan el 25% de
las tifias de piel lampifia, mientras que en cuero
cabelludo alcanzan el 90%. El germen aislado con
mayor frecuencia es el Microsporum canis, trans-
mitido por perros y gatos.

Desde la introduccion del conejo como mascota
domeéstica en las ciudades, observamos la apari-
cion de dermatoficias de caracter altamente infla-
matorio, transmitidas por este animal. Se estudia-
ron, entre mayoy septiembre de 2000, 28 pacientes
con dermatoficias, secundarias al contacto directo
o indirecto con conejos (25 pacientes pediatricos y
3adultos). Cinco pacientes presentaron querion de
Celso (uno de ellos de 55 dias de vida), 11 tinea
faceiy 12, combinaciones de tinea facei, corporisy
capitis. Se realizé estudio micolégico de todos los
pacientes y de cinco conejos convivientes, aislan-
dose T. mentagrophytes var. mentagrophytes.
Destacamos laamplia variedad clinicay topogréa-
fica y la mayor intensidad inflamatoria de este
agente, en relacion con las dermatoficias zoo6filas
por M. canis, usuales hasta el momento.
Palabras clave: dermatoficias, tifias zodfilas, cone-
jos, querion de Celso.

Summary

Dermatophytosis are superficial mycoses caused
by geophytical, zoophytical and antropophytical
agents. The zoophytical tineas represent 25% of
hairless skin lesions, while in scalp they reach
90%. The most frequently isolated microrganism
until present has been Microsporum canis, trans-
mitted by dogs and cats. Since the introduction of
rabbits as domestic pets in the cities, we observed
the appearance of dermatophytosis of highly in-
flammatory character, transmitted by this ani-
mal. Between May and September of 2000, 28
patients with tinea, secondary to direct or indi-
rect contact with rabbits (25 pediatric patients
and 3 adults) were studied. Five patients had
kerion of Celso (one of them aged 55 days), 11 had
tinea facei and 12, combinations of tinea facei,
corporis and capitis. Mycological studies were
performed in all patients and five rabbits, and T.
mentagrophytes var. mentagrophytes was isolated.
We highlight the wide clinical and topographical
variety and the higher inflammatory intensity of
this agent, as compared with other zoophylical
dermatophytosis caused by M. canis, the most
prevalent until present.

Key words: dermatophytosis, zoophytical tineas,
rabbits, kerion of Celso.

INTRODUCCION

Las dermatoficias o tiflas son micosis
superficiales de distribucion universal,
causadas por miembros del género Tri-
chophyton, Microsporum o Epidermo-
phyton. Pueden afectar tanto la piel como
las faneras, e incluyen especies antropo-
filas, geofilas y zodfilas.'®

Las dermatoficias zoo6filas son trans-
mitidas al ser humano por diferentes
animales. En el medio urbano, a través
de gatos y perros y en el medio rural,
por conejos, vacas, caballos, etc. En
nuestro medio el agente aislado con
mayor frecuenciaes, hastael momento,
el M. canis.?

En el ultimo afio hemos podido ob-
servar un aumento en la frecuencia de
incorporacion del conejo como masco-
ta en hogares y escuelas urbanas, con
incremento progresivo del nimero de
casos de dermatoficias por contacto
directo o indirecto con este animal,
fundamentalmente en los Ultimos cin-
co meses. En estos casos, el agente
causal es el T. mentagrophytes var.
mentagrophytes.

La naturaleza zodfila de este derma-
tofito y la falta de adaptacion al hués-
ped, confieren a las lesiones un caracter
mas inflamatorio que el observado con
los agentes antropofilos y zodfilos vis-
tos hasta el momento. Probablemente,
el mayor caracter inflamatorio se deba a
proteinas de este dermatofito, que des-
piertan en el huésped una reaccién mas
aguda e inflamatoria.

Presentamos veintiocho pacientes
con lesiones en cuero cabelludo y piel
lampifaen los cuales se aislé Trichophy-
ton mentagrophytes var. mentagrophytes
en los cultivos. Se hall6 el mismo agente
causal en cuatro de los cinco conejos
estudiados.
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Presentacion de los pacientes

Se evaluaron 28 pacientes con lesiones
clinicamente compatibles con dermatofi-
cias, que consultaron entre mayoy septiem-

TasLA 1. Descripcion de los pacientes analizados
incluyendo datos personales y tipo de lesion.

Paciente N°  Sexo Edad Lesion
1 F 22 meses  Tinea capitis
2 F 2 afos Tinea capitis
Tinea facei
3 M 55 dias Querion
4 F 45 afios Tinea facei
5 F 6 afios Tinea facei
6 F 6 afos Querion
7 F 10 afios Tinea facei
Tinea corporis
8 F 8 afios Tinea facei
Tinea corporis
9 F 3 afos Querion
10 M 3 afos Querion
11 F 36 afios Tinea facei
12 M 2 afos Tinea facei
13 F 8 afios Tinea facei
14 F 10 afios Tinea facei
15 F 8 afios Tinea facei
16 F 3 afos Tinea facei
17 M 8 afios Tinea facei
18 F 11 afios Tinea facei
Tinea corporis
19 F 9 afios Tinea facei
Tinea corporis
20 F 39 afios Tinea corporis
21 F 8 afios Tinea corporis
22 M 6 afos Tinea facei
23 M 7 afios Tinea facei
24 F 4 afos Tinea facei
Tinea corporis
25 F 11 afios Tinea corporis
26 F 8 afos Tinea facei
Tinea corporis
27 F 3 afos Tinea facei
Tinea corporis
28 F 11 afios Tinea facei

bre del afio 2000, con historia de contacto
con conejos. Veinticinco eran pacientes pe-
diatricos con edades comprendidas entre
los 55 dias y los 11 afios y 3 eran adultos,
constatandose tres grupos de hermanos y
dos de madres e hijos. Se estudiaron vein-
tidos mujeres y seis varones (Tabla 1).

Cinco de los pacientes presentaron que-
rion de Celso, dos de los cuales fueron
interpretados inicialmente por médicos no
dermat6logos como piodermitis debido al
intenso caracter inflamatorio de las lesio-
nesy a la presencia de adenopatias, por lo
cual fueron hospitalizados e intervenidos
quirargicamente (Fotografia 1). El paciente
de menor edad que presentd querion de
Celso tenia 55 dias de vida en el momento
de la consulta'y comenz6 con los primeros
signos de infeccion fungica a los quince
dias de edad. Tenia contacto indirecto a
través de su padre con los conejos de un
criadero, propiedad de la familia.

Once pacientes presentaban lesiones de
tinea facei (Fotografia 2) y los doce restan-
tes, combinaciones de tinea facei, capitis y
corporis. En todos los casos, las lesiones
eran intensamente inflamatorias y en la
mayor parte, multiples.

Ante la sospechaclinicay el anteceden-
te epidemioldgico se realiz6 examen mi-
croscopico directo (con hidréxido de pota-
sioy tinta azul Parker) y cultivos en medio
de Borrelli (Lactrimel) y agar-miel de Sa-
bouraud con antibidticos antibacterianos.

En todos los pacientes, el examen mi-
croscopico directo mostro micelios hialinos
ramificados y tabicados compatibles con
dermatofitos. En 27 de los 28 casos se ob-
serv0 crecimiento, entre una y dos sema-
nas, de colonias pulverulentas, con anver-
so color canela claro, centro saliente con
umbilicacion central, periferia estrelladay
reverso color rojo vinoso. En el examen
microscopico presentaban abundantes
microconidias esféricas y solo en algunos
cultivos, macroconidias y formacion de
espirales. EI compromiso del tallo piloso
era ectothrix. Se identificé al agente causal
comoTrichophyton mentagrophytes var. men-
tagrophytes. En un solo caso el cultivo fue
negativo.

Se logro realizar examen clinico y mico-
I6gico (directo y cultivo) de cinco de los
conejos involucrados, aislandose el mismo



agente patégeno en cuatro casos. EI 80% de
los animales estaban en buen estado gene-
ral en el momento del contagio y el 20%
restante presentaba bajo peso o regular
estado general (dos de ellos, murieron es-
pontdneamente). Un 30% permanecié como
mascota y el resto fue regalado o sacrifica-
do.

El tratamiento de los pacientes consis-
tig, en el caso de lesiones multiples o de
afectacion de cuero cabelludo, en la admi-
nistracion de griseofulvina por via oral (20
mg/kg/dia) e imidazolicos topicos en for-
ma de crema o champu, segun el area cor-
poral afectada. En los casos de querion de
Celso (excepto en el neonato) se agregd
metilprednisona oral durante los primeros
siete a diez dias (1 mg/kg/dia). En el caso
de lesiones aisladas de piel lampifia se uti-
lizaron antimicGticos topicos con excelente
respuesta. El tiempo promedio de trata-
miento fue de 45 dias. Se realizé control
clinicoy micoldgico hasta la curacion com-
pleta. Los conejos fueron derivados para
consulta veterinaria.

DISCUSION

Los agentes etioldgicos de las dermato-
ficias presentan gran diversidad geografi-
ca y han variado a través del tiempo. Los
agentes causales de las tifias son zoo6filos
en aproximadamente 25% de los casos* en
piel lampifiay en 90% en cuero cabelludo.
Su frecuencia va en aumento en detrimen-
to de las tifias por microorganismos antro-
pofilos, principalmente en paises desarro-
llados.! En nuestro pais predominan las
tifias zoofilas debido a la arraigada cos-
tumbre de tener animales domésticos. En
los ambientes urbanos estas infecciones
zoofilas provienen principalmente de ga-
tosy perros, pero lacada vez mas frecuente
introduccion del conejo como mascota lo
jerargquiza como transmisor.

La mayor parte de los roedores, y en
particular el conejo, tienen mayor suscep-
tibilidad biolégica a los dermatofitos,* por
lo cual se los utiliza como modelos experi-
mentales. LamayoriapresentaT. mentagro-
phytes var. mentagrophytes como flora habi-
tual (portadores asintomaticos). Este agen-
te puede aislarse también de otros anima-
les como gatos y perros.® Cuando desarro-
Ilan lesiones, por malas condiciones de hi-
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FoToGrAFiAa 1

Paciente de sexo femenino de 3 afios con maltiples lesiones de querion de
Celso (fotografia durante el tratamiento) que fue intervenida quirdr-
gicamente en cuatro oportunidades por interpretarse inicialmente el
cuadro como abscesos debido al drenaje de material purulento y a la
presencia de adenopatias cervicales. Requiri¢ tres meses de tratamiento
con griseofulvina.

FOTOGRAFIA 2

Nifio de seis afios con tinea facei. Notese la extensa placa inflamatoria
de borde pustulo-costroso que le impide la apertura palpebral. Su madre
y su hermana también presentaban lesiones (pacientes N° 20 y N° 22).
La respuesta a la griseofulvina fue excelente.
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giene o hacinamiento en los criaderos, lo
hacen fundamentalmente en el hocico, las
orejas, las patas y las mamas (en el caso de
las madres). De alli pueden extenderse a
otras partes del cuerpo. Presentan placas
alopécicas de dimensiones variables, cu-
biertas parcialmente por escamocostras
blancoamarillentas y desprendimiento pe-
riférico del pelo.

La enfermedad puede presentarse en
animales debilitados o caquécticos, aun-
qgue la mayoria esta en buen estado gene-
ral.

Los humanos adquieren la enfermedad
por contacto directo con el animal o en
formaindirectaatravés de pelos o escamas
vehiculizadas por la ropa u otros objetos.
Las areas afectadas con mayor frecuencia
son las descubiertas, como el dorso de las
manos, los antebrazos, el cuello y la extre-
midad cefalica, donde existe mayor con-
tacto afectivo con el animal.

Las lesiones por T. mentagrophytes var.
mentagrophytes suelen ser intensamente
inflamatorias,! infiltradas, extendidas, mu-
chas veces cubiertas de pustulas y costras.

En los neonatos, las tifias son poco fre-
cuentes,®® aunque en medios socioecono-
micos bajos se observan asociadas a la exis-
tencia de grandes poblaciones de gatos en
los centros de salud. El querion de Celso es
excepcional en recién nacidos, aunque exis-
ten en la literatura descripciones en nifios
de pocos dias de vida,* lo cual se explica
por el corto tiempo de incubacion del T.
mentagrophytes. Su rareza se deberia, en
parte, a la menor frecuencia de contacto
con los agentes causales (ya sean antropo-
filosozoofilos) y alaactividad fungistatica
del sebo.

Ademas, cabe destacar que la tinea
capitis en nifios pequefios suele remedar
otras afecciones mas frecuentes de la edad
como la costra lactea, piodermitis, etc. y es
poco tenida en cuenta en los diagnosticos
presuntivos debido a su baja prevalencia.

El tratamiento de eleccion para las tifias
de piel lampifia extendidas o del cuero
cabelludo sigue siendo la griseofulvina,
gue puede complementarse con tratamien-
to topico antimicotico y queratolitico. Se
asocia durante la primera semana, metil-
prednisonaen el caso de existir querion de
Celso. Con estos esquemas terapéuticos,

en el caso de nifios por lo demas sanos, no
se requieren controles sanguineos.!

Existen otros esquemas terapéuticos que
incluyen el uso de terbinafina o itracona-
ZO|.12_14

El tratamiento del animal, siempre sin-
cronico con el del paciente, consiste en la
administracion de griseofulvinaen el agua
o alimento y en el lavado con champu de
ketoconazol o sulfuro de selenio.* En el
caso de los criaderos, se requiere desinfec-
cion estricta y control veterinario periodi-
co, que en muchos casos no se lleva a cabo
por su alto costo.

CONCLUSION

En la actualidad existe una tendencia
creciente a incorporar a los conejos como
mascotas en los hogares e incluso en los
jardines de infantes, donde los humanos,
ya sea por convivencia o por contacto oca-
sional, pueden contraer la enfermedad.
Como consecuencia de ello observamos un
cambio epidemiologico: las tifias transmi-
tidas por el conejo son mas frecuentes que
las provenientes de perros o gatos. En los
altimos meses constatamos un aumento
del niumero de tiflas zoofilas producidas
por T. mentagrophytes var. mentagrophytes
en detrimento de las producidas por M.
canis, mas frecuentes hasta el momento.

Las caracteristicas de los conejos como
animalessilvestres, altamente susceptibles
a las micosis superficiales, que en el caso
de vivir en el ambito urbano deben perma-
necer en jaulas debido a sus habitos de
roedor, los convierte en animales poco ap-
tos como mascotas. En la mayoria de los
casos, luego de un tiempo de convivencia,
son abandonados o regalados, con desti-
nos muchas veces ominosos para el animal
y con no menor impacto emocional para
sus duefios, generalmente nifos.

Queremos destacar que, a diferencia de
lo observado diariamente en dermatoficias
producidas por otros agentes zoofilos, las
tiflas por el T. mentagrophytes var. mentagro-
phytes transmitidas por los conejos presen-
tan un aspecto clinico méas supurativo, in-
flamatorio, de inicio agudo y de rapida
diseminacidn. Estas caracteristicas clinicas
llevan en algunos casos a errores diagnés-
ticos iniciales.
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