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XIII

LAS TINAS DEL CUERO CABELLUDO Y PIEL GLABRA
: Dr. J. MERCADAL PEYRI

‘ OoN la limitacién de tiempo impuesta para el desarrollo de  esta leccibdn,
nos vemos obligados a reducir la exposicién de las tifias del cuero cabe-
lludo y piel glabra, hablando exclusivamente de las tifias propiamente di-

chas y dejando, por tanto, de lado, las epidermomicosis y blastomicosis superfi-
ficiales, tan interesantes en su conocimiento para completar el estudio de las mi-
cosis superficiales de la piel humana. También dejaremos de exponer las reaccio-

nes segundas, debidas a los fitoparésitos productores de las tifias, por iguales mo-
tivos.

Generalidades

Entendemos por tifias aquellas enfermedades de la piel, producidas por los
hongos més inferiores, casi en su totalidad pertenecientes a los Hyphomycetos
(fungi imperfecti), y con localizacién predominante y casi exclusiva en el cuero
cabelludo. Afectan preferentemente el cabello, siendo, no obstante, posibles las
producciones de estos parésitos por toda la superficie cutinea, especialmente cuan-
do el cuero cabelludo est4d afectado inicialmente, aunque también de manera pri
mitiva. .

Los Hyphomycetos causantes de las tifias, viven préicticamente de la quera-
tina epidérmica, en la cual germinan, se desarrollan y expansionan en forma circu-
lar o circinada, efecto este conocido desde Horacro. Cuando en el transcurso de
su vida epidérmica encuentran un foliculo piloso, penetran en el mismo siguiendo
la epidermis corneana, apoderindose del pdlo incluido en el mismo por su cons-
titucién especial queratinica, lo invaden atravesando la cuticula tangencialmente,
lo ‘alteran més o menos intensamente y, anidando en el propio tallo del pelo, se
multiplican con sus esporos, progresando en profundidad y llegando hastacerca
del bulbo, en el preciso lugar de la queratinizacién de la fanera, donde se constitu-
ye la llamada Franja de Adamson. La génesis del cabello, con su progresion as-
cendente continuada, no es suficiente para que el parisito anidado en .el mismo,
sea llevado hasta la superficie libre del propio cabello ,quedando inhabitada su
parte profunda; antes al contrario, el tallo es asiento continuo en toda la pro-
fundidad antes dicha, de manera ininterrumpida, por la pululacién y reproduccion
del parasito, de manera indefinida, si un tratamiento local a propésito no provoca
la efluviacién o, depilacién completa y total .de cada pelo parasitado, que pueda
permitir una actuacién de los antisépticos especificos, para terminar con la vida
parasitaria intrafolicular y, con ello, lograr la esterilizacién de la parte afecta.
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En la mayoria de tifias, el parisito no se limita tan sélo a la invasién del
pelo, sino que, al propio tiempo, puede producir reaccién intra y extrafolicular
(perifolicular) que, en determinados casos, llegara a provocar trastornos generales,
traducidos en reacciones alérgicas especificas de parasito o de grupo. En la piel
glabra, la lesién, cuando no encuentra pelo diguno, se limitard a estar situada en
las capas superficiales como a maximo, con reacciones més profundas epidermodér-
micas, en dependencia de la afectacién del foliculo, para el mayor nimero de pa
rasitos.

Un grupo de tifias, como veremos luego, cura espontineamente al llegar a la
pubertad (tonsurantes); por la micologia se han podido identificar gran ndmero
de especies parasitarias agrupadas en distintos géneros y con caracteristicas ob-
jetivas en cuanto a los gérmenes en su localizacién, con relacién al pelo, al pro-
pio tiempo que con caracteristicas culturales especiales; también se han podido
llegar a conocer por inoculacién experimental, substancias biolégicas llamadas
fitinas (tricofitina, microsporina, favina, etc.), producto de endo y exotoxinas del
parasito.

En dos grandes grupos se han dividido las tifias del cuero cabelludo: la tifia
favosa y las tifias tonsurantes, divididas éstas a su vez, en tricoficias y microspo-
rias ; precisa afiadr un tercer grupo que corresponde a las tifias inflamatorias
(querién).

La diferencia fundamental entre el favus y las tonsurantes, estriba en que,
en el primero, la alopecia es consecutiva, mas que a una alteracién del cabello en
si, principalmente a una atrofia del foliculo que llega a la destruccién completa
del mismo con la caida consecutiva del cabello asentado en él, En cambio, la dlo-

ecia en las tonsurantes, es, como su nombre indica, por verdadera tonsura, es
ecir, por caida del cabello enfermo, debido a la profunda alteracién del mismo a
que el parasito da lugar, con nula o muy escasa reaccién del foliculo piloso.

Favus

El Favus, la mas antigua conocida de entre las tifias, con confusionismos no-
minativos iniciales, es la mas grave y persistente, contrayéndose habitualmente
durante la infancia y no curando sin intervencién terapéutica, hasta la atrofia to-
tal de los foliculos enfermos y sin conseguir jaméas la curacién espontanea al lle-
gar a la pubertad, como se observa en las tonsurantes ILas pequefias endemias ob-
servadas de enfermos favicos corresponden por lo comin a medios rurales o fa-
miliares, en contraposicién a las endemias escalares, tan frecuentes en las tonsu-
rantes. Segtiin Gay PRrIieTo, en Espafia se encuentran, sobre todo en Extremadu-
ra, Leon, Galicia y en los mas pobres distritos de la provincia de Granada (Gua-
dix y Baza); nosotros hemos vivido algunas en Catalufia, siempre familiares.

Etiolégicamente, el favus es debido a un parasito, el Achorion Schoénleini, de
cultivo pe%ado, lento en su crecimiento y, en ocasiones dificil, sin 6rganos dife-
1enciados de reproduccién ; excepcionalmente algunos Achorion de origen animal,
pueden producir el favus humano (A. gallinae).

La evolucién del favus es extraordinariamente lenta, crénica, cin tendencia a
la curacién espontinea, tal como hemos indicado, pudiendo ser tolerada sin re-
acci6on de orden general, durante toda la vida del paciente.

Clinicamente debemos distinguir las lesiones propias del cabello y las del
cuero cabelludo. EHl cabello fivico tiene un tono grisiceo amarillento, como de
paja mojada y es tan caracteristico, que el haberlo observado una vez es suficiente
para distinguirlo ficilmente en cualquiera otra ocasién. Cabellos sueltos o mecho-
nes de los mismos (fig. 1) adquieren aquellas caracteristicas que permiten pre-
juzgar a cierta distancia la posibilidad de encontrarnos ante un caso de favus.

Las lesiones cut4neas consisten en dos tipos distintos: el «escudete favico»
(fig. 2), llamado también cazoleta, en francés godet y en latin scutulum, que se ini-
cia en forma de una pustulita intraepidérmica y corneana, sobrevenida a los dos dias
aproximadamente del contagio, pustulita que se deseca a (las pocas horas de exis-
tencia, mostrando la apariencia, desde este momento, de una costra amarillenta,
fragil, arcillosa, de situacién en el ostium folicular, que crece muy lentamente,
pudiendo llegar a adquirir dimensiones de varios milimetros de diametro, y que
por confluencia con otras contiguas, podra producir en conjunto cazoletas mayo-
res, compuestas, no obstante, ya objetivamente de varias cazoletas de dimensiones
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Fig. 1 - Fabus de cuero cabelludo con lesiones Fig. 2 {Fabus tipico del cueroficabelludo. Ob-
en piel glabra cabello grisdceo-amarillento en sérvense las tipicas cazoletas o escudetes y e
grandes zonas. cabello variegado, griséceo-amarillento.

i

fig. 3 - Pelo Févico, a unos 400 aumentos, en el Fig. 4 - Cabello Favico en examen extempor4-
gClal se observan las burbujas de aire, micelios y

neo a la potasa cdustica al 40 °/, Burbujas de
Hlos etarsos favidoss

aire tipicas.
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inferiores. La cazoleta que adquiere un tono Aureo en su color amarillo, al ser
mojada por el alcohol o el a%ua, estd engastada en plena epidermis, sobresaliendo
muy ligeramente en la superficie donde asienta y mostrando, las méis de las veces,
un pelo con las caracteristicas antes anotadas, que traspasa perpendicularmente
¢l espesor de la cazoleta. El olor de esta lesién costrosa es caracteristico, habien-
do sido comparado al de nido de ratones. HI contenido de la cazoleta, como lo
muestra el microscopio, es puramente un cultivo miceliano; el cabello, al
ser arrancado, muestra en su extremidad proximal una vaina gelatinosa que co-
rresponde a la pared del foliculo, alterada.

La segunda lesién caracteristica de la superficie cutdnea viene integrada por
la atrofia del fdliculo y de la propia piel, mostrandose por piel leiforme en la que
¢l cabello preexistente no ha dejado el menor rastro.

La lesién del cabello y foliculo producida por el paréisito, conduce a una re-
acciéon perifolicular, con presencia en la dermis de linfocitos, células epitelioides
Yy, en ocasiones, células gigantes, con dlteracién de la colagena y fibras elasticas
por dislaceracién de las mismas, constituyendo un verdadero granuloma, muy bien
descrito por DARIER y HALLE.

SABOURAUD insiste en que todo foliculo afectado por el paréasito del favus pro-
duce sistematicamente una alteraciéni mas o menos intensa, de orden perifolicular
que, en tltimo término, se traduce con el granuloma que acabamos de describir.

Aparte de esta forma tipica que hemos descrito, existen unas variedades dli-
nicas, aunque poco frecuentes, pero que precisa recordar en clinica, precisamente
para no confundirlas con enfermedades de un parecido lesional y cuya propagacién
seria muy facilmente superior a la que el favus tipico puede producir. Estas for-
mas atipicas son: el «favus pitiroide», con elementos escamosos en placas circuns-
critas y pelos favicos en el interior; en esta forma de la que hemos descrito
recientemente una pequefla endemia, para llegar al diagnéstico, no descuidaremos
de examinar minuciosamente la superficie cubierta por aquellas escamas, y en
la que observaremos sisteméticamente, unos mintsculos escudetes, que nos con-
ducirdn al diagnéstico. El «favus impetigoide», llamado asi por su parecido con
el impétigo contagioso, sin mayor significado que el de las lesiones clinicas, ya
que la evolucién tiene la misma lentitud que el favus tipico, y, por ultimo, el
«favus papiroide», forma rara, de la que SABOURAUD dijo no haber visto sino esca-
sisimos ejemplares y en la que s&lo al principio de la enfermedad, podremos
observar una formacién apergaminada o papiracea de las escamas compactas que
le constituyen y que, por continuidad pueden semejar aquellas lesiones; es una
variedad inicial pues, de transito a la forma-tipica.

El diagnéstico del favus nos lo precisard el examen microscépico del cabello
(ig. 3), en cuyo interior los filamentos micelianos diseminados por dentro del
cuerpo del mismo, tienen las caracteristicas particulares de estar constituidos por =
esporos alargados de tres y cuatro micras, asi como la de dividirse en tri y tetra-
tomias, dando la impresién o6ptica de los huesos del tarso y de aqui que vengan
llaméandoseles «tarsos favicos».

Otra caracteristica peculiar del cabello fivico es el poder evidenciar en el inte-
rior del mismo, burbujas de aire, esféricas, que vienen sustituyendo espacios an-
teriormente parasitados por micelios. (Fig. 4). :

El cultivo del favus en medio de crecimiento de SaBouraup (Fig. 5), conduce
lentamente a la formacién de placas rugosas en superficie y peladas, tal como
hemos dicho al principio.

“Aunque el diagnéstico del favus, en principio, pueda ser dificil, por su con-
fusi6én con otras enfermedades alopécicas, principalmente con el lupus eritematoso,
con la pseudopelada de Brock, y foliculitis atrofiantes, parasitarias o no, el tener
conocimiento clinico de un solo caso tipico del mismo, es suficiente para recor-
darlo y diagnosticarlo, cuando estemos ante la presencia de un segundo caso.

El tratamiento consistirA en la depilacién total que, en ocasiones podra ser
factible, sirviéndonos de la pinza de depilacién, por la relativa poco fragilidad
del cabello parasitado y el empleo de los antisépticos convenientes que, para no
tepetir, dejamos ex profeso para el momento de hablar del tratamiento de las ton- =
surantes del cuero cabelludo.

Tifias tonsurantes
Las tifias tonsurantes estin caracterizadas por placas alopécicas, con tons
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Fig. 5 - Cultivo favico en medio glucosado Ftg. 6 - Placa tipica de microsporfdea, en regién occipital.
de crecimiento, de SABOURAUD, al mes de Cultivo: Microsporon Audouini. Obsérvense los pelos
la siembra. blanquecinos en su parte proximal con relacién al cuero

cabelludo

Fig. 8 - Cultivo de microsporon Au-
douini en medio de crecimiento.

Fig.7 - Pelo microspérico. Verdadero manguito de
esporos «ectotrix», bien pocas veces asequible (pero
siempre existente, por dislaceracién facil con la potasa,
el calentamiento y la presidn del cubre.
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rado del cabello, diseminadas por el cuero cabelludo y debidas al parasitismo in- .
tenso que en el propio cuerpo de la finera, lo fragiliza y destruye en su porcién
libre. En los dos grupos de tonsurantes existe, por entre la superficie de las |
placas, una descamacién fina epidérmica que las caracteriza. ‘ :

La fragilidad del cabello llega a tal extremo que, asi como en el favus® hemos
dicho era posible la depilacién manual o con la pinza, en las tonsurantes resulta
imposible por la rotura sisteméitica del cabello o- cabellos enfermos existentes en
las mismas. TR !

Las ‘tifias tonsurantes producen endemias escolares, en ocasiones de extraordi- |
naria importancia, lo que implica un gran conocimiento de las mismas por parte
del  médico general, con el fin de impedir y evitar la.propagacién endémica y |
hasta epidémica a que el desconocimiento de los casos primeros conduciria, 2

La curacién esponitinea al llegar a la pubertad, es la regla, en contraposicién
al favus y los casos raros de existencia en la edad adulta, son debidos a gérme- .
nes de especial virulencia, correspondientes a formas atipicas de las mismas, que
luego describiremos. Esta curacién espontinea puberal ha llevado a los investi-
gadores al empleo de substancias hormonales para el tratamiento de las tonsuran- |
tes, si bien a nada definitivo han conducido y, en nuestras manos, digamoslo desde
ahora, no nos han proporcionado, en ninguno de nuestros casos ensayados, éxito
alguno. '

Los parasitos productores de las tonsurantes son contagiados desde -la propia
paturaleza, de una tifia animal o de hombre a hombre, produciendo sobre la piel
lampifia, lesiones conocidas generalmente con el nombre de herpe circinado, en las
uflas ‘ias onicomicosis, en el cuero cabelludo las tifias tonsurantes y en éste y en
la piel lampifna, las tifias inflamatorias de caracter subagudo.

Microsporias

Caracterizadas por la formacién de placas tonsuradas de bordes precisos,
circulares o circinadas en su contorno, superficie escamosa de escamas fariniceas
(Fig. 6), pudiendo confluir varias de ellas, dando el aspecto policiclico al conjunto
alopécico, pues acostumbran a ser tinica o muy pocas, con tamafio de seis a diez
centimetros, como maximo, en -su didmetro; se ha dicho, teniendo en cuenta las
caracteristicas ‘del tamafio minimo de los esporos causales y el de flas placas, que
a grandes placas, esporos pequefios, correspondiendo a la inversa dé, a pequefas
placas, grandes esporos, para las tricoficias. :

Habitualmente, las placas del microsporon en el periodo de estado, no poseen
cabello alguno, habiendo desaparecido todos por la destruccién parasitaria, y ani- =
camente las extremidades proximales de la porcién {libre del cabello, emergen a -
través de las escamas envueltos por manguitos fariniceos blanquecinos, en sus
ultimos milimetros, haciendo posible arrancarlos con la presién y traccién bidigi-
tal, a la inversa de lo que ‘sucede con las tricoficias, en las que con tales manio-
tras no logramos arrancarios en su totalidad por persistencia de algunos cabellos
no afectados. Podriamos decir que la microsporia es la que con mas intensidad
tonsura, ya que por donde progresa arrasa todos los cabellos preexistentes.

Al examen microscépico, previa imbibicién del cabello en la solucién de potasa
caustica al 40 9, (Fig. 7), podremos observar los esporos de tamafio infimo de una
micra alrededor que envuelven @l cuerpo del cabello, formando, en ocasiones un
verdadero manguito, asi como una distribucién irregular en mosaico muy, carac-
teristica. Con buena observacién podremos evidenciar que en el interior del cabe-
llo existen elementos micelianos que profundizan hasta cerca del bulbo, y desde
cuya altura ya no profundizan maés, constituyendo la llamada Franja de ADAMSON.

Las microsporias son, habitualmente, debidas al microsporum Audouini, de
GRUBY, el cual, ademéas, puede producir en la piel lampifia dal cuello y de la cara,
lesiones muy poco ‘importantes sin gran significacién, fugaces en su curso evolu- =
tivo. Por cultivo, podremos identificar otros gérmenes, entre los que predominan.
el microsporum Velvetium, el Tardum (Sabouraud) y otros.

Tanto por el cultivo como por el microscopio y la clinica, podemos apreciar,
en ocasiones, diferencias en el habitual crecimiento, en el micelio y en las lesio-
nes; especialmente al invadir desde la queratina epidérmica al pelo, formando act-
mulos en el ostium folicular, representando un verdadero escudete, y como mues-
tra de transicién entre el favus y las microsporias, transicién que micolégicamente
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Fig. 9 - Querion microspérico, por propagacién de
% o placa de herpe circinado.

Fig. 10 - Tonsurante tricofitica, a placas multiples
y pequeiias, conservandose cabellos sanos por entre
las zonas tonsuradas.

Fig. 12 - Cabello tricofitico, relleno de esporos «endotrix»
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viene integrada en el Acorién Gipseum, de BODIN, con una evolucién clinica mas
rapida que la microsporia del microsporum AUDOUINI. : :

En algunos casos, la clinica muestra lesiones de un parecido a las micros-
porias, con diferencias clementales méis agudas en lo que al ostium folicular se
refiere, a elementos pustulosos en ocasiones, y cuando menos, inflamatorios, sig-
nificando las formas subagudas, que pueden presentarse, tanto en la edad infantil
como en la pubertad, con evoluciones ripidas y curaciéon a corto plazo, constitu-
yendo la llamada «forma subaguda», relativamente frecuente. Estas sformas sub-
agudas» corresponden sisteméticamente a gérmenes de origen animal, conduciendo,
cn ocasiones, a lesiones de ja piel lampina, de una mayor agudeza y virulencia
que las producidas por el parésito clasico, siendo debido principalmente a tres es-
pecies : el M. felineum, de Fox vy BrLaxsaLL, el lanosum, de SABOURAUD, y el
tulvum, de URIBURU.

Tricoficias

Epidemiolégicamente, las tricoficias, de parecidas caracteristicas que las mi-
crosporias, son las que en conjunto con éstas, forman el grupo de las tonsurantes. %
Asi, pues, representan otro grupo de tonsurantes, que podran dar lugar a las en- .
demias escolares, tan frecuentes, curando en la pubertad de manera espontanea
y siendo necesario el conocimiento de las mismas para evitar esta propagacién
epidémica, a que con facilidad conduce su contagio.

Asi como en la produccién de las microsporias de origen humano, interviene
habitualmente un solo parasito, en las tricoficias son mucho méis numerosos los
gérmenes habitualmente causales, debiendo considerar en primera linea los tri-
cofitones.

Las tricoficias se manifiestan por placas tonsuradas con escamas furfurdceas
en su superficie y presencia en las mismas de algunos cabellos integros. _

‘El ntimero de placas es, habitualmente, miltiple y ellas de pequefias dimen- B
siones (pequefias placas, grandes esporos). R

En los examenes del pelo deberemos tener muy en cuenta que no son preci- ;
samente los cabellos persistentes enteros de entre las placas, los més apropésito B
para el estudio, sino que para la recoleccién de los parasitados deberemos buscar,
aun levantando las escamas que recubran la placa, unos pequefios puntos negros,
restos de cabello tonsurado, que con la pinza, o hasta ayudados de un alfiler,
podremos conseguir y poner de manifiesto su forma irregular en virgula, signo
de admiraci6én, en sigma y, en los que, puestos en porta objetos y embibidos en
la solucién de potasa, calentando, después de protegerlos con un cubre, podremos
evidenciar la substancia propia del pelo relleno materialmente de esporos, esporos
de situacién precisamente en su interior (endotrix). 4

En clinica, y debido a la sagacidad de SaBourauD, podemos distinguir tres
6rdenes de lesiones que nos servirdn para orientarnos en el conocimiento . etioi6-
gico del parésito de las tonsurantes, ellos son: la existencia de prominencias mi-
niisculas correspondientes al ostium folicular, cuando del tricofitén acuminatum o
Saboutaudi se trata; en esta clase de tonsurantes es habitual la formacién inicial
de una placa mayor con diseminacién de placas menores por la periferia de la
primera. En otras ocdsiones, precisamente en gl ostium folicular, podremos poner -
de manifiesto la existencia de verdaderas y minfisculas depresiones en correspon-
dencia con el germen productor, el tricofitébn crateriforme o tonsurans, cuya clinica
nos mostrard ademis la diseminacién irregular de placas, tanto en distribucién,
como en tamafio, por la superficie del cuero cabullo, aunque las placas son mas
bien mintisculas siempre.

El tricofitén violaceum, muy extendido por todos los paises mediterraneos,
produce en clinica, placas alopécicas diminutas, de dos a tres milimetros de dié-
metro y diseminadas por todo el cuero cabelludo. ;

E]l cultivo en medio de crecimiento,.de cada uno de estos tres gérmenes ma-
nifiesfa la caracteristica que le ha asignado su nombre, cuales son la acuminacién
(fig. 13), el cultivo con depresién central crateriforme (fig. 14) el cultivo pelado
y de color wviolaceo (fig. 15), respectivamente, para el tricofitone Acuminatum,
tricofitén Crateriforme y tricofitén Violdceum. :

Pero aparte de estos tres gérmenes primordiales, también debemos recordar la
posibilidad ,de lesiones parecidas a las anteriores, especialmente a las del tricofi-

N AT )
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Fig.

13.- Cultivo de T. Sabourgudi (acumingtum) visto de perfil y Fig. 14 - Cultivo de T. to
mostrando

claramente el velio muy_ largo del centro

rans (crateriforme)

&

. it i8 Ere
F o s e Havly Db e R N AR

Fig 15-Cultivo tipico mi- & : e o
medo, en medio de cre- Fig. 16 - Querion de Celso, tipic
cimiento maltosado, del

Tricofiton Violaceum
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ton Q, pero con caracteristicas ligeramente inflamatorias, debidas al tricofitén
cerebriforme: !

Diagndstico. — Ante cualquiera lesién alopécica, principalmente con formacio-
nes placulares, y especialmente en la edad infantil, deberid pensarse en la posibi- !
lidad "de que estemos ante la_presencia de una tifia tonsurante. La. confusién con i
las | pitiriasis simples del cuero cabelludo, serd posible en un principio; -pero el
examen detenido del estado 'del pelo, asi como la existencia de lesiones cuta-
neas por debajo de las escamas y, principalmente, la presencia de pelo tonsurado
que en forma de puntos negros o cabellos fariniceos tonsurados, puede existir, nos
pondra alerta para la sospecha de una posible tifia tonsurante; en tltimo término,
el estudio sistematico del cabello enfermo, asi como el cultivo de los elementos
ultimamente indicados, nos dir4 su @ltima palabra.

Nunca deberemos sentar el diagnéstico de tifia sin el reconocimiento del ger-
men causal, ya en examen directo o extemporaneo o por cultivo del mismo. Si
en el medio en que nos hallamos no se dispone de microscopio apropésito, recoge-
remos aquellos elementos a examinar, colocandolos entre dos portaobjetos, pre-
viamente flameados, y remitiéndolo al laboratorio apropésito, envolviéndolos en
papel para mantener su unién, pudiendo de esta manera lograr la conservacién
de los gérmenes durante varios dias, hasta una semana, y asi poder constatar los
gérmenes causales, ya por examen microscépico o por cultivo, cuando lleguen al’
laboratorio. :

En la pelada, la piel fina sin escamas ni vestigios de las mismas, el cabello
en signo de admiracién, de la zona progresiva, y la hipotonia de las placas (signo
de JACQUET), nos permitird el diagnéstico con relativa facilidad ; siendo principal-
mente con las microsporias, la posible confusién, el examen de los elementos ton-
surados de esta tltima, nos permitiran siempre sentar la etiqueta de garantia. En
la tifia amianticea, y falsa tina amianticea de AvLIBERT, el diagnodstico puede llegar
a ser delicado ;pero de todos modos la inexistencia de los elementos patolégicos
caracteristicos de las tonsurantes y, en fltimo término, el examen del pelo y el
cultivo del mismo, nos dilucidardn las dudas. En el psoriasis, los pelos atravie-
san las escamas estratificadas, secas, mic4ceas, y la alopecia, en realidad, no
existe ; pero en las dudas, siempre serid el estudio del cabello con su cultivo even-
tualmente, quien precisamente nos aclararid la etiqueta nosolégica.

La tricofitina no tiene en su inyeccién intradérmica un valor real para el
diagnéstico exacto y preciso, pero la lampara de Woop, aunque escasa de otra
parte entre los centros dermatolégicos, y mucho mas en los particulares, nos dara
idea precisa para el diagnéstico dudoso, en la mayoria de ocasiones.

.Tratamiento. — El tratamiento en las tifias del cuero cabelludo, tanto del
favus como de las tonsurantes, debe ser dirigido partiendo de unos principios |
esenciales cuales son: 1.° Depilacién completa del cuero cabelludo, para eliminar
de esta manera los grandes depésitos parasitarios (pelo enfermo) y permitir, de
_otra parte, la desinfeccién total de la superficie del cuero cabelludo y especial-
mente de los conductos foliculares, en los que también anida el paréasito. 2.° Obli-
garemos a llevar cubierta la cabeza por parte del cuero cabelludo, a cualquier
enfermo de tifia, con el fin de evitar la propagacién de los gérmenes a los demaés
seres que los circundan. 3.° Lavado jabonoso diario de la superficie enferma. 4.c Me-
dicacién local tépica, antiséptica, para esterilizar las partes enfermas. ,

Cuidaremos bien de no dar nunca de alta por curado a un enfermo, hasta quc
una vez la clinica y eventualmente la lampara de Woop, nos muestren el cuero
cabelludo libre de lesiones y los exdmenes extempordneos con cultivo, si es pre-
ciso, de las lesiones elementales, nos muestren una negatividad sostenida durante
un espacio de tiempo no inferior a quince dias. : g

Durante el curso terapéutico evitaremos el contacto de los enfermos con 10s
demé4s sanos, especialmente en lo que se refiere a escolares y demis medios infan-.
tiles; tan s6lo en establecimientos apropésito podremos juntar los enfermos de
tifia en un ambiente independiente con las precauciones de cubierta de la cabeza
tal como hemos indicado. En este sentido prodigaremos {los exdmenes de los nifioS
que hayan convivido con cunalquier enfermo de tifia en el ambiente que sea, y3
familiar, escolar. o centro benéfico. No descuidaremos de esterilizar, y eventuyal{
mente eliminar con su destruccién los instrumentos o utensilios de tocador qué
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3 Fig. 17 - Foliculitis tricofitica, sicosiforme, del bigote y barba.

Fice 18 - Herpe circinado, caracteristico de
la piel glabra,

Fig. 1¢ - Cazoletas - escudefes

Fig 20 - Placos «eczematoidess tricofiticas,

favicos, en ambos muslos.

tipicos en la pierna [piel
'ampifia)
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tales como peines y cepillos, hayan estado en contacto sostenido con el cuero ca-
belludo del enfermo y, por tanto, con sus lesiones. Asimismo guardaremos buen
cuidado en destruir, quemando si precisare, los cabellos y productos de descama-
cién que, procedentes del enfermo, obtengamos en el curso evolutivo de la enfer-
medad y por las operaciones terapéuticas. % '

~ La depilacién en el favus, como hemos dicho anteriormente, podra practicarse,
s’ rviéndonos de la pinza de depilacién, ya que la relativa poca fragilidad del ca-
bello favico, permite la prictica de tal operacién. En las tonsurantes deberemos
recurrir por obligacién a una depilacién por efluviacién, la que se puede conse-
g[ui'fr (}g dos maneras distintas ; ‘o sirviéndonos de la radioterap a o por las sales
de Talio. :

[.a radioterap’a, después de los trabajos de SABOURAUD, NOIRE y KIENBOCH-
ADAMSON, consigue con una dosis de 350 rr. en cada uno de los campos del cuero
cabelludo, divididos a este propésito, segin técnica de los autores que acabamos
de citar, una depilacién por verdadera efluviacién del cabello, que empieza a las
dos semanas de la irradiacién y termina al mes. ,
~ El Talio, sirviéndonos principalmente del acetato de protéxido asi como de
otras sales de las que MARTINEZ TORRES 'y NAVARRO MARTIN nos han dado su tlti-
ma palabra, empleado a la dosis de ocho miligramos por kilo de peso, y sin pasar
jamés de la dosis total de veinticuatro centigramos, lo que equivale a decir un
peso maximo para el nifio, de treinta -kilos, usando la medicacién como a unica,
nos proporciona la caida total del cabello, salvo el lanugo del borde més periférico
del cuero cabelludo, en una forma y plazo similar a la radioterapia. Esta medi- -
cacién talica, de la que se han descrito accidentes verdaderamente impresionantes,
pudiendo llegar, segtn algunos autores, a producir la muerte del infante, por
impregnacién téxica del sistema nervioso central, debe usarse en su caso con
las maximas precauciones, administrdndola a las dosis precisadas, en ayunas para
facilitar la absorcién en el tramo digestivo, teniendo la impresién, compartida por
otros autores, de que, partiendo de este principio, no acostumbran a obseryarse
accidentes serios (VILANOVA). : |

Ademas de la préactica del lavado jabonoso diario, procederemos a una doble
embrocacién con verdadera friccién del cuero cabelludo con la medicacién. anti-
séptica, debiendo colocar a la cabeza de una larga serie de productos ensayados,
el alcohol yodado al 1 9, ; las pomadas mercuriales al 5 9,; de azufre del 5 9
al 10 9,, de antralina al medio por. ciento, etc., son medicaciones que pueden
prestar su auxilio con gran valor terapéutico a sumar a la del yodo o independien:
temente en los casos de intolerancia al mismo, ]

La cubierta permanente del cuero cabelludo, la lograremos facilmente, sir-
viéndonos de un gorro de papel o de tela que cambiaremos mafiana y noche, “estes
rilizando sistemAaticamente los aprovechables, no dejando de colocarlos hasta. lé
Earantia de curacién, de la que hemos hablado hace poco, y con el primordia.'%

n de evitar la propagacién epidémica. 5 ' ' ;

S

Tifias inflamatorias tg i

o ! »

El tipo méas representativo de la t'fia inﬂam‘q ria es el llamado querién de
Celso, conocido desde los tiempos de este autor, que se produce en cualquier parte
de la superficie cuténea, incluido el cuero cabellﬁdo. :

Inicialmente, el querién se manifiesta por una superficie eritemato-escamosa
que pronto evoluciona con elementos  pustulosos |diseminados por entre la super-
ficie enferma y que, debido a una intensa alergia local, la placa desde un prin-
cipio circinada y escamosa, se enrojece y edematiza, mostrando una continuidad
de elementos pustulosos de contenido amarillento 'y de la que por expresién rezu-
ma de cada uno de estos elementos una gotita de pus, como en espumadera.

A la semana, aproximadamente (fig. 16), el ‘conjunto ofrece la impresién de
una tumoracién despegada de plano pro:fund , aplanada, movible, con elevacién de
hasta un par de centimetros sobre la superficie normal circunvecina, aparentando
un verdadero parterre, de la que emergen algunos pelos que ceden a la menor
traccién y que, en su evolucién normal, se desprenderidn espontineamente, debido
a la produccién de una verdadera foliculitis y perifoliculitis expulsiva. i

En sus d mensiones acostumbra a llegar hasta los seis y ocho centimetros de =%
didmeto y méis. en su expansiéon méxima, acostumbrando a ser placa unica y.
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Fig. 21 - lesiones eczematoides, «escamosas e

hiperqueratésic
zacién en cara.

as» de origen tricofitico, y localij-

Fig 23 - Onixis Tricofftica
por tricofitén violdceum;
tipo clinico de Helconixis,

Fig. 22 - Paquionixis y foliacién Favicas

Fig. 24 - Ufia folidcea por
propagacién desde la pe-
riferia, de una Tricoficia
en sabana.
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tagios secundarios sobrevienen mdas tarde de la semana de iniciarse la primera
placa, los nuevos elementos no llegardn a adquirir, por inmunidad activa adqui-
rida, méas de dos o tres centimetros de didmetro, con caracteristicas menos infla-
matorias que la placa inicial. ; A :

Subjetivamente, el querién produce sensacién de tensién y excaso dolor, siendo
raras las ocasiones en que las molestias son superiores, pudiendo en tales casos
producir infarto ganglionar de la regién correspondiente. En el periodo de estado,
el queriéon acostumbra a durar tres o cuatro semanas, después de ias cuales se
inicia la retrogradacién espontinea que la inmunidad adquirida por la propis
lesién le confiere, disminuyendo la supuracién, decreciendo la placa para deja
vn rastro pigmentario que durard unas semanas o meses, con elementos atréficos
diseminados, correspondientes a zonas foliculares en las que el brote del pelo sera
bnposible, por la atrofia profunda del foliculo a que conduce, por lo general, el
proceso. En ocasiones, estas placas cicatriciales hipercrémicas, vienen acompaifia-
das de abcesos dérmicos de los que mana un liquido gomoso por expresién y que,
< un periodo de dos o tres meses, se resuelven espontineamente, sin necesidad de
intervencién quir@rgica ni médica alguna. ,

El examen del pelo mostrara en principio, cudndo la inicidcién de las placas
de querion, facilmente el pardsito al microscopio, con el examen directo extem-
poraneo der mismo ; pero mas tarde, ya en el periodo de estado, sera bien dificil
de ponerlo en evidencia, siendo preciso recurrir ‘al. cultivo para la ideuntificacién
del germen causal.

£n la barba, excepcionalmente, se presenta el querién tipico; por lo comdumn,
s¢ muestra en forma diseminada, semejando una foliculitis sicositorme (fig. 17)
o abcesos multiples foliculares, perifoliculares y, a veces, dérmicos.

Etio.0gicamente, débese el querién a ufios pardsitos vivaces que SABOURAUD
ha incluido en el grupo de los microides y que BRuMPT segrega de los mismos
pur consideraciones de orden botanico, colocandolos en el género de los Ctenomy-
ces, Son gérmenes muy vivaces en los cultivos, pleomorfizindose rapidamente,
siendo, por ello, recomendables los medios poco azucarados en el estudio de los
mismos. Las especies mas frecuentemente halladas, son el tricofitén gipseum aste-
roides (ctencmyces mentagrofites), el granulosum, el niveum, el lacticolor y el
farinolentum.

Otro grupo de tnas inflamatorias, en las que, empero, nunca llega a produ-
cirse lesién del tipo clinico descrito con el nombre de querién, lo constituyen
lesiones. foliculares supurativas de evolucién subaguda, que si bien pueden con-
glomerarse en algunas zonas, por lo general, muestran elementos diseminados
por el cuero cabelludo, produciendo en la piel lampifia lesiones més o menos dis-
coides, igualmente inflamatorias y pustulosas; elementos supurativos que pueden
ser debidos a gérmenes del grupo de los favus, tales como el querién gypseum,
m crosporones de origen animal (querién microspérico) (fig. 9) o tricofitones, tales
como el cerebriforme, el violaiceum y los propios mlcroiges, asi como debidas a
gérmenes del grupo de los megasporos, de los que debemos considerar dos cate-
gorias diferentes, cuales son las de cultivo pelado con el «tricofitén rosaceum» a
la cabeza, que puede dar lugar a una foliculitis seca y tonsurante en la barba
v. excepcionalmente, la forma supurada subaguda, y, de otro lado, gérmenes de
cultivos casi faviformes, de origen animal, entre los que destacan el tricofiton
4lbum, el ocraceum, verrucosum y discoides, que, habitualmente producen lesio-
1es inflamatorias discretas, diseminadas por la superficie lampifia de la piel.

El diagnéstico de las tifias inflamatorias acostumbra a ser facil. Solamente en
sus primeros periodos, en que persiste la integridad de los pelos, podri caber
alguna duda, si bien en este momento, el examen 'directo de estas fineras nos per-
mitird identificar el germen y presumir la forma inflamatoria en que bien pronto
evolucionardn las lesiones. En el periodo de estado, el 4ntrax podra dar lugar a
alguna duda, pero el intenso dolor de esta estafilodermia, asi como la existencia
de clavos que jamis mostrara el querién y el cultivo positivo de los gérmenes de
este Gltimo, nos disipard cualquier duda. E

Las sicosis estafilégenas, mas diseminadas, de localizacién habitual en el bi-
gote y acompaifiadas, por lo comin, de blefaritis y rinitis vestibular, con caracte-
risticas foliculares de evolucién crénica, se distinguen de la evolucién aguda v
curso menos prolongado con los abcesos caracteristicos del querién, que junto a
la investizacién parasitaria, nos servira para dilucidar el diagnéstico.

L 3
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excepcionalmente mdaltiple cuando simultineas o sucesivas inoculaciones sean pro-
ducidas dentro de los primeros dias de existencia de la placa inicial. Si los con-

.La intradermo reaccién de tricofitina, después de la primera semana de evo-
lucién del mal, podrd servirnos con sus resultados, para la orientacién del diag-
néstico; en nuestras manos hemos obtenido positividades especificas superiores,

que con los demis extractos micéticos. («Revista Ibérica de Parasitologia», octu-
bre de 1946.) =

El tratamiento de las tifias inflamatorias debe emprenderse siempre con una
premisa inexcusable, cual es la de evitar medicaciones irritantes, que podrian dar
lugar a reacciones segundas (tricofitides), siendo aconsejable €l alcohol yodado al
1 % en embrocacién bi cotidiana y en los periodos de maxima flogosis, lociones.
yodadas o pomadas ligeramente antisépticas y anticongestivas, como las de tume-
nol al 10 9, que, en la mayor parte de los casos, serid suficiente para terminar
favorablemente el proceso. RAvAUT, aconseja las inyecciones intravenosas de la so-
lucién de lugol a la dosis de 5 cc. en inyecciones trisemanales. NAVARRO MARTIN
ha empleado con éxito la tripaflavina en solucién al 2 9, y dosis de 5 cc. en in-
yeccién intravenosa a dias alternos, logrando, segtin manifiesta el autor, los
mismos resultados que con el lugol.

La sulfamidoterapia puede actuar en sentido favorable, administrada por via
general. Pero tengamos en cuenta que la evolucién espontanea de las lesiones de
querién, asi como las correspondientes a las distintas formas  inflamatorias des-
critas, es hacia la curacién espontidnea, en un periodo de tiempo que oscila entre
las cuatro y doce semanas, por lo que, en la mayoria de los casos, serd suficiente
el empleo de una medicacién local ligeramente antiséptica, para ayudar favorable-
mente esta involucién espontanea de las lesiones.

Lesiones de piel glabra

Ya hemos indicado, al hablar de las microsporidias y de las tricoficias, la po-
sibilidad de diseminacién de lesiones por la piel lampifia, habiendo descrito las
correspondientes a la mas genuina representacién de las mismas, conocida con el
nombre de c«herpe circinado» (fig. 18) : lesiones circulares o policiclicas a'borde
microvesiculado, con crecimiento excéntrico y tendencia a la curacién espontinea
central. :

El favus puede también diseminarse y producir lesiones con tipicas cazoletas
en el tronco y extremidades (fig. 19) y, por excepcién, da lugar a- lesiones gigan-
tescas, ostraceas, verrugosas (favus squarreux), que corresponden a un cultivo
puro del acorién, evidenciable principalmente en nifios secuestrados, infectados con

anterioridad por el parédsito, o en nifios de familias miserables e intensamente
abandonados.

Tanto los tricofitones como los microsporones, mayormente los primeros, pue-
den producir lesiones de tipo clinico «eczematoide» (fig. 20), que principalmente
cn las manos, regién, por otra parte, de predileccién en su localizacién, pueden
despistarnos facilmente del verdadero diagnéstico, y que, muchas veces, nos sera
dificil llegar al mismo sin recurrir al cultivo de las lesiones escamosas y del con-
tenido de las vesiculas, que nos evidenciardn la existencia del parésito.

Los gérmenes (})ertenec?entes a estos dos ultimos grupos, tricofitones y micro-
esporones, primordialmente los primeros, pueden ocasionar, mayormente en las
manos, pero también en otras regiones glabras, lesiones «hiperqueratésicas y esca-
mosas» (fig. 21), en las que, con un examen minucioso, podremos poner de ma-
nifiesto diminutas vesiculas, especialmente en la periferia de las lesiones; éstas
podran ser confundidas por su gran parecido clinico, con las similares debidas 4
epidermofitones y algunos gérmenes .de las levaduras, que tan solamente la iden-
tificacién del parésito por el cultivo nos lo podra poner en claro.

El tratamiento de estas lesiones de piel' glabra, ya sea herpe circinado, las
formas eczematoides y las hiperqueratésicas y escamosas, se reduciri a embroca-
cién, tales como el alcohol yodado al 1 ?o, solucién acuosa de crisarrobina al 2 %,
o pomadas ligeramente queratoliticas a 4cido salicilico del 2 al 5 9%, asi como
a la crisarrobina y antrasol del 2 al 5 9, ; otra medicacién ftil es la solucién sa-
turada en alcohol del 80°, de alcinfor y fenol a partes iguales, en to%ues bicoti-
dianos, que manejados oportunamente, terminardn con estos procesos fitoparasita-
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rios de piel lampifia, en los casos dificiles, felizmente y a corto plazo, en la mayor
parte de las ocasiones. i : t o1

. En las uilas, tanto el favus como la tricoficia y la microsporia, pueden dar
iugar a lesiones que:corresponden a los «Onicomicosis» fitoparasitarias.” ¢

El fayus produce especialmente la’ «ufia en médula''de juncor’ (fig. 22), con
¢ngrosamiento poroso del lecho, a expensas de su propagacién que' parte del borde
ibre de la misma y que, en los casos acentuados, puede mutilar total o pareial-
mente el cuerpo de -ella, quedando en ocasiones reducido a un pequefio 'munon
informe. i ' e sell

La tricoficia y 1a microsporia dan lugar 'a 'las mas distintas lesiones que se
traducen en la chelconixis o tulcera de ufia» (fig. 23), la «foliacién ‘unguealy (figu-
4 24), frecuente también; pudiendo igualmente estos gérmenes, producir la ufa
e emédula de juncos, como lo hace el favus. : '

En ocasiones, las lesiones, mas discretas, se reducen a un punteado mindasculo,
por pérdida de substancia de la superficie, debido a multiples localizaciones de
los gérmenes, que tanto pueden ser estos favicos como tricofiticos o microspoéricos
(onixis punteada). Cuando estas lesiones se acenttian, muestran la finera con pér-
dida del brillo normal, llegando a producir una rugosidad especial de la superncie
de la una. ‘

Un buen ntmero de casos, las lesiones ungueales son debidas a propagacion
de las de su periferia y el diagnéstico podra ser relativamente fécil, pero muchas
veces vienen propagadas por contagio de los elementos existentes en el cuero
cabelludo, directamente, sin lesiones de piel glabra ni periungueales, siendo mas
cdificil el poder precisar el diagnédstico, especialmente si no tenemos conocimiento
de la existencia de estas Gltimas, o no apuramos el examen clinico de la super-
ficie cutdnea total.

Mas dificil serd el llegar a un diagnéstico, si las lesiones ungueales son pri-
mitivas ; eventualidad posible y que debemos retener, para que, ante cualquiera
alteracion sospechosa de la ufla, practiquemos un examen de los elementos pato-
16gicos (escamas espontaneas o provocadas por un raspado metédico con el esca-
rificador o escalpelo) que imbibiremos en potasa al 40 9, calentando hasta des-
prendimiento de vapores, o procederemos al cultivo de las mismas.

Los tratamientos de las tifias de la piel glabra, seran ftiles para medicar las
onicomicosis ; pero muchas veces, las lesiones seran rebeldes y precisard recurrir
a la exéresis de la finera, si queremos aprovechar el beneficioso y definitivo ser-
vicio que los antisépticos podrin prestar de si, complementando debidamente la
accién quirdrgica de la ablacién.




