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Resumen

Nota clinica

Escolar con placa alopécica secundaria a tina inflamatoria
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La tifia inflamatoria es una patologia relativamente frecuente en la poblacion pediatrica. Es necesario reali-
zar un adecuado diagnéstico diferencial con otras enfermedades cutaneas como las enfermedades bacteria-
nas. En nuestro medio, el tratamiento antiinfeccioso empirico recomendado, la griseofulvina, presenta pro-
blemas de disponibilidad, si bien existen alterativas que podrian ser interesantes.

Schoolboy with alopecic plaque secondary to inflammatory ringworm
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Abstract

be interesting.

CASO CLINICO

Escolar de siete anos sin antecedentes de interés que
acude a la consulta de Atencién Primaria con una le-
sién en el cuero cabelludo pruriginosa y de aspecto
descamativo. Inicialmente se prescribié antibiotera-
pia topica y antihistaminicos orales, con mala res-
puesta. A la semana regreso por la formacion de una
placa alopécica sobreelevada de aspecto inflamatorio
(Fig. 1). Ante la sospecha de dermatofitosis, se proce-
dié a iniciar tratamiento con itraconazol oral que se
sustituye, tras conseguirla a la semana, por la formula
magistral de griseofulvina 25 mg/ml. Completé cinco
semanas de tratamiento sin incidencias (Figs. 2 y 3).

Inflammatory ringworm is a relatively frequent pathology in pediatric population. It is necessary to make the
differential diagnosis with other skin diseases like bacterial infection. In our country, the empirical anti-in-
fectious recommended agent, griseofulvin, has supply problems, although there are alternatives that could

Figura 1. Placa alopécica inflamatoria con vesiculas
pustulosas en la zona parietotemporal derecha
de3x3cm
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Figura 2. Aspecto a las tres semanas de tratamiento:
desaparece la inflamacién y se observan lesiones
costrosas y algunos foliculos pilosos
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DISCUSION

Las lesiones descritas corresponden a una tifa infla-
matoria o querion, una forma de tifia de la cabeza
frecuente en la poblacion pediatrica®. Si bien la mayo-
ria de los casos se deben a dermatofitos del género
Trichophyton, también puede ser originada por Epi-
dermophyton y Microsporum?.
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Figura 3. Lesion a los tres meses tras finalizar el
tratamiento, con regeneracion parcial del cabello

Eltratamiento de eleccion de la tinea capitis es |a gri-
seofulvina, aunque existen estudios con alternativas
como los azoles o la terbinafina®, que pueden usarse
en nuestro pafs ante la falta de formulaciones pedia-
tricas.
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