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RESUMEN

El Queridon de Celso es una variante inflamatoria severa de la
tina del cuero cabelludo, producida por dermatofitos zoofili-
cos, mas frecuente en nifios. La dificultad diagndstica radica
en que puede presentar diferentes aspectos histoldgicos, que
van desde una perifolliculitis leve, hasta una dermatitis supu-
rativa extensa, finalizando en una verdadera alopecia cicatri-
cial. En las ultimas fases de la enfermedad, reconocer las es-
tructuras micodticas puede ser dificil, incluso con coloraciones
especiales (PAS, Plata Metenamina). Este caso ilustra la difi-
cultad diagndstica, al observarse que las estructuras micéticas
estan presentes solo dentro de los foliculos pilosos (endotrix).
El diagndstico diferencial debe realizarse con otras entidades
supurativas y cicatriciales del cuero cabelludo. La presencia de
compromiso superficial y profundo orientan el diagndstico.
Siempre deben ser realizados multiples cortes seriados junto
con la busqueda exhaustiva de las estructuras micoticas. Los
casos avanzados deben ser acompafiados de métodos micro-
bioldgicos complementarios.
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ABSTRACT: Kerion Celsi is a severe inflammatory variant of
tinea capitis produced by zoophilic dermatophytes, being
more frequent in children. The diagnostic difficulty is that it
can present different histological features varying from mild
perifolliculitis, to extensive suppurative dermatitis ending in
true scarring alopecia. In the later stages of the disease with
absence of hair follicles, it can be difficult to recognize fungal
structures even with special stains (PAS and Methenamine sil-
ver). This case illustrates the diagnostic difficulty as it showed
fungal structures only within the hair follicle (endothrix)
which could easily be overlooked. The differential diagnosis
must be made with other suppurative and cicatricial entities
of the scalp. The presence of superficial and deep compro-
mise orientates the diagnosis. Additional histological sections
should always be made together with the exhaustive exam-
ination of fungal structures. If PAS/Methenamine silver stains
are positive, they support the diagnosis. These cases must be
accompanied by microbiological studies.
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INTRODUCCION

El Queridn de Celso representa una variante inflamatoria se-
vera de la tifia del cuero cabelludo?, se debe a una respuesta
inflamatoria exagerada mediada por linfocitos T asociada a
una reaccion de hipersensibilidad a los dermatofitos.? Aunque
la variedad inflamatoria de la tifia capitis es rara, su reconoci-
miento temprano y tratamiento oportuno evita la progresion
y desarrollo de alopecia cicatricial .

El diagndstico histoldgico, puede representar un reto, sobre

todo en etapas avanzadas, donde puede simular otras enti-
dades supurativas del cuero cabelludo. Por lo cual siempre
deben emplearse multiples recursos como la tricoscopia, es-
tudios microbiolégicos y la biopsia para llegar al diagnéstico
adecuado.*

Este caso ilustra las dificultades en el diagndstico histopatol6-
gico de una entidad benigna, comun en nifos, pero que puede
tener secuelas permanentes.

CASO CLiNICO

Se analiza el caso de un vardn de 7 afios, previamente sano,
que presenta una placa alopécica en cuero cabelludo de 5 cm
de diametro, de varios meses de evolucidn con costras, pus-
tulas, descamacién y salida de secrecién purulenta (Figura 1).

Figura 1. Composicion fotogrdfica, Dermatoscopia. Arriba Se observa patron de
pelos en coma o cortos, eritema, descamacion blanco-amarillo, puntos negros y
dreas blanquecinas reticuladas (fibrosis). Abajo: mayor detalle, de las dreas de fibro-
sis con sectores de descamacion.

En la histopatologia se encontrd hiperplasia pseudoepitelio-
matosa de la epidermis junto con una dermatitis supurativa
superficial y profunda con extensa destruccién folicular aso-
ciada a reaccion de tipo cuerpo extraiio con células gigantes
multinucleadas. Luego de multiples secciones seriadas, se
observaron estructuras micéticas, Unicamente intrafoliculares
(endotrix), estas fueron positivas con la coloracién de PAS y
plata metenamina (Figura 2). Con los hallazgos descritos, se
realizo el diagndstico de Querién de Celso.

DISCUSION

El Queridn de Celso es una variante inflamatoria grave de la
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tifia capitis, producida por dermatofitos zoofilicos®>, mas fre- una fase avanzada de la enfermedad.
cuente en nifios.?
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La dificultad en el diagndstico histopatolédgico se centra en que
presenta diferentes patrones histoldgicos segin la respuesta
inmunoldgica del huésped. Arenas et al en el 2006, describie-

B
ron 5 patrones evolutivos: perifoliculitis superficial, foliculitis
supurativa, dermatitis supurativa, dermatitis granulomatosa y
la etapa final cicatricial.® El aspecto histolégico puede ir desde
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una perifoliculitis con compromiso superficial y abundantes ACILACR SALICH
esporas e hifas, o una foliculitis supurativa, ambas, inicialmen-
te sin evidencia de alopecia. Cuando el cuadro se acompafa
de una dermatitis supurativa, con compromiso de dermis pro-
funda e hipodermis junto con destruccion de los foliculos pi-
losos las estructuras micéticas son escasas.®” En fases avanza-
das, puede estar asociada a una dermatitis granulomatosa, v,
finalmente, transformarse en una alopecia cicatricial franca.®’
En la practica, no existe un limite neto entre un patrén y otro,
aunque aparece superposicion entre los mismos, lo cual pue-
de dificultar auin mas el diagndstico histologico.

En las fases iniciales es frecuente encontrar estructuras mico-

ticas en el estudio histopatoldgico y pueden ser vistas hasta Il scpowwenca

en un 67% de las biopsias.® La dificultad ocurre cuando existe T

gran destruccion folicular con denso infiltrado inflamatorio,

como el caso reportado. El diagndstico diferencial debe reali- gz

zarse con otras entidades supurativas y cicatriciales del cuero
cabelludo, como una infeccion bacteriana o una celulitis di-
secante del cuero cabelludo.®*® La presencia de compromiso
superficial y profundo orienta el diagndstico. Siempre deben
realizarse cortes seriados y busqueda exhaustiva de las estruc-
turas micoticas. Si la coloracién de PAS es positiva, ello confir- " i . -
ma el diagndstico. Estos casos dificiles deben ser acompaiia- Antiacnéico « Antibacteriano * Antiseborreico = Queratolitico

dos de métodos microbiolégicos complementarios.*®
Aennxin, anos de confiass._. ahes & reconscimientn medice;

CONCLUSION —

Este caso ilustra la importancia del diagndstico temprano para @PDLIM\ED 5.A. i Andromaco

evitar el desarrollo de una alopecia cicatricial, al igual que las T

dificultades que puede plantear el diagndstico histoldgico en
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