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Placas inflamatorias y supurativas en region pubiana
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RESUMEN

Presentamos tres casos correspondientes a pacientes adultas jovenes con tifia inflamatoria tipo
querion de Celso localizadas en regiéon pubiana con extensién a zona vulvar, localizacién muy
poco descrita en la literatura. En los 3 casos se aislé Trichophyton mentagrophytes. La grave
sintomatologia, manifestada con inflamacién, supuracioén y dolor, determiné el ingreso de las
tres pacientes en los Servicios de Medicina Interna o Ginecologia. Dos de los casos se resol-
vieron con terbinafina oral y la tercera paciente, gestante, con tratamiento antifingico tépico y
depilacion de la zona. Como médicos de familia, debemos tener presente esta presentacion
clinica de micosis, infrecuente y aparatosa, que simula una piodermitis intensa o celulitis
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ABSTRACT

Inflammatory and suppurative plaques in pubic area

We present three clinical cases corresponding to young women with kerion-type inflammatory
tinea located in pubic area extending to vulvar region, a localization very seldom reported in
the literature. Trichophyton mentagrophytes was isolated in the three cases. The three patients
were admitted to Internal Medicine or Gynaecology Services due to the severe symptomatology,
which included inflammation, suppuration and pain. Oral terbinafine cured two of the cases, and
the third patient, pregnant, recovered with topical antifungal therapy and depilation of the area.
As family doctors, we have to be aware of this uncommon and conspicuous clinical presentation
of mycosis that simulates a severe pyodermitis or cellulitis.
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INTRODUCCION

Las infecciones por dermatofitos se han descrito desde la antigledad. En
el trabajo de Sabouraud, publicado en 1890 en el clasico “Les Teignes”, se
establecio la clasificacidn actual en la que se agrupa a los dermatofitos por
géneros'.

La tifia cruris es una infeccién por dermatofitos de la region inguinal, en par-
ticular la cara interna de los muslos y pliegues crurales, aunque puede exten-
derse hacia abdomen y nalgas en los casos mas graves'. El inicio en region
pubiana o vulvar es mucho mas infrecuente. Los tres agentes etiolégicos
mas frecuentes son Epidermophyton floccosum, Trichophyton mentagro-
phytes (T. mentagrophytes) y T. rubrum. El T. mentagrophytes puede trans-
mitirse por la caspa de los animales. T. mentagrophytes variedad mentagro-
phytes es un hongo zoofilico (transmisiéon de animal a persona) con menor
adaptacién al hombre que los dermatofitos antropofilicos lo que determina
una infeccion mas grave y aguda con inflamacion intensa y formacién de
pustulas?. Asimismo es mas frecuente su diseminacion con rapidez a tronco
y extremidades inferiores, produciendo una enfermedad inflamatoria grave.

OBSERVACIONES CLINICAS

Las tres pacientes eran mujeres con edades de 16, 17 y 18 afios, sin antece-
dentes patologicos previos importantes, y en contacto con animales (gatos
en las tres pacientes, conejo y perro en una de ellas, varios animales en otra
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de las pacientes que vivia en ambito rural). Una de
las pacientes referia claramente el comienzo de la
infeccion tras depilacion de la zona afectada. En
los 3 casos que presentamos el diagndstico inicial
realizado habia sido de piodermitis bacteriana y es-
taban siendo tratadas con amoxicilina-clavulanico,
pese a lo cual la inflamacion progresaba y causa-
ba importantes molestias funcionales y dolor a las
pacientes que determiné que las tres pacientes
ingresaran en los Servicios de Medicina Interna o
Ginecologia.

La presentacion clinica consistié en una placa in-
flamatoria de crecimiento progresivo durante las
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semanas previas que posteriormente produjo una
placa tuberosa purulenta y costrosa en monte de
Venus y labios mayores (fig. 1 y 2), con importante
dolor, asi como lesiones satélites por muslos, nal-
gas y/o region periné en las tres pacientes, ademas
de lesiones a distancia en una de ellas. Una de las
pacientes desarrollé un eritema nodoso localizado
en regiones pretibiales, confirmado mediante biop-
sia como reaccion de hipersensibilidad a distancia,
descrita en casos de tifia inflamatoria.

En los cultivos realizados de toma de escamas y
pelo, se aislé T. mentagrophytes en los tres casos,
asi como Staphylococcus aureus. Las bioquimicas

Figura 1. Placa inflamatoria tumefacta
y con escamas en superficie en region
inguinopubiana derecha

Figura 2. Placa eritematosa con nume-
rosas erosiones puntiformes por rotura
de pustulas previas
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sanguineas eran normales en las tres pacientes y el
hemograma mostraba leucocitosis (13000 a 16800
leucocitos) con neutrofilia.

En nuestras pacientes empleamos como trata-
miento la terbinafina oral durante 2 meses en dos
de ellas y en la tercera, primigesta de 5 semanas,
se empled la tintura de Castellani modificada junto
con miconazol tépico durante 2 meses y depilacién
de la zona, consiguiendo resolver el cuadro clinico.
También se asocié un antibiético tipo cloxacilina o
amoxicilina-clavulanico durante 7-10 dias para tra-
tar la sobreinfeccion bacteriana.

DISCUSION

Presentamos los casos de tres pacientes jovenes
con tina inflamatoria tipo querion de Celso que
afecta la region pubiana con extensién a zona vul-
var, localizacién muy poco descrita en la literatura
(solo cinco casos previos publicados)?®. En algu-
na de las comunicaciones previas se describe una
edad mas tardia de presentacién®® (36 y 54 afios) o
el comienzo de la infeccion tras depilacion®.

El Querion de Celso consiste en una placa infla-
matoria tumefacta, supurativa, con formacién
de abcesos y numerosos orificios pustulosos de
drenaje que configuran el denominado “signo de
la espumadera”’. Es la consecuencia de una tifa
inflamatoria evolucionada unida a una respuesta
exagerada del huésped. Se produce en areas pilo-
sas, caracteristicamente en cuero cabelludo, pero
puede darse en otras localizaciones (barba, bigote,
monte de Venus). El pelo en las areas afectadas
se puede recuperar, pero cuanto mas dure la in-
feccidon mayor es el riesgo de que la alopecia sea
permanente.

La principal confusion diagnéstica se produce con
un abceso o piodermitis bacteriana, lo cual conlle-
va a instaurar antibiéticos o incluso drenajes qui-
rdrgicos que no solucionan el cuadro clinico y au-
mentan la probabilidad de alopecia cicatricial. En
los 3 casos que presentamos, el diagnéstico inicial
realizado habia sido de piodermitis bacteriana y es-
taban siendo tratados con amoxicilina-clavulanico,
pese a lo cual la inflamacién progresaba. Aunque
la instauracidon de antibidticos es necesaria para
tratar la sobreinfeccion bacteriana que suele ha-
ber (en nuestros casos se detectd Staphilococcus
aureus), no resuelve en absoluto el proceso por si
solo. Otros diagnosticos diferenciales serian ec-
zema de contacto, psoriasis pustulosa o pénfigo
vegetante®.
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En cuanto al tratamiento, es preciso instaurar un
antifungico sistémico y topico durante al menos
un mes. En el querion de Celso habitualmente se
recomienda griseofulvina a dosis de 15-20 mg/kg
durante 6 a 8 semanas’. En las publicaciones pre-
vias de querion de vulva se ha empleado tanto la
griseofulvina®® como la terbinafina® y el itracona-
zol®. Habitualmente se asocia un antibiético tipo
cloxacilina o amoxicilina-clavulanico durante 7-10
dias para tratar la sobreinfeccién bacteriana.

Presentamos estos casos que hemos visto en
nuestras consultas en los ultimos 4 afos para lla-
mar la atencion de esta forma clinica de tifa en
mujeres jévenes poco descrita en la literatura, ha-
bitualmente con contacto epidemiolégico con ani-
males (gatos principalmente) o tras depilacion de
la zona. Como médicos de familia, debemos tener
presente esta infrecuente y aparatosa presentacion
de una tifa inflamatoria supurativa en la regién pu-
biana y vulva, que simula una celulitis o piodermitis
intensa, para poder hacer un diagnéstico y trata-
miento precoz que evite las complicaciones y se-
cuelas que pueden ocasionar.
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