Reporte de caso | Rev Asoc Col Dermatol

Rev Asoc Col Dermatol. Volumen 17, niimero 2, junio de 2009, pdg. 121, 123.

Reporte de un caso de tina negra en Medellin

Report a case of tinea nigra in Medellin
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Resumen

Presentamos el caso de un paciente que consulté por una “mancha oscura” en la
palma derecha. El examen microbiolégico determiné que la infeccién habia sido
producida por el hongo pigmentado, Hortaea werneckii, agente etiolégico de la
tifia negra.

Esta es una infeccién benigna que tiene tratamiento eficaz cuando se hace el
diagnéstico adecuado. Mediante una técnica no invasiva es posible establecer un
diagnéstico etiolégico y descartar otras enfermedades mas graves que se pueden
confundir en el examen clinico.
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Summary

We review a case of a patient who presented with a dark stain on the right
palm. The microbiological examination found that the infection was caused by a
pigmented fungus, Hortaea werneckii, etiological agent of tinea nigra.

This is a benign infection with an effective treatment when appropriate diag-
nosis is made. Through a non-invasive technique it is possible to establish its
diagnosis and to rule out easily other more severe diseases in the clinical exami-
nation.
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Introduccion

La tifla negra (#inea nigra) es una dermatomicosis que
usualmente afecta el estrato cérneo palmar y es causada
por Hortaea werneckii (anteriormente llamada Phaeoan-
nellomyces werneckii y Exophiala werneckii).!

Es una micosis poco frecuente que afecta preferente-
mente las palmas, aunque pueden verse otras localiza-
ciones, como plantas (donde se llega a confundir con
nevus, lentigo o melanoma),** brazos, espacios interdigi-
tales, piernas, tronco y cuello.

Caso clinico

Se trata de un paciente de sexo masculino de 20 afos
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de edad, residente en el 4rea urbana de Medellin, estu-
diante, quien consulté por una mancha en la palma
derecha, asintomadtica, de dos meses de evolucidn, sin
tratamiento previo.

En el examen fisico se observé una macula hiperpig-
mentada, gris oscura, sin descamacién, de 2 cm x 1 cm,
tnica. A la dermatoscopia, no habfa red de pigmento
(Ficura 1).

Con la sospecha clinica de tifia negra palmar, se envi6
al Servicio de Microbiologia del Laboratorio Clinico de
la Congregacién Mariana, donde se realizé raspado de
las escamas para examen directo con hidréxido de po-
tasio (KOH) al 10%, el cual mostré hifas gruesas, tabi-
cadas, ramificadas, olivaceas, algunas con terminaciones
hialinas, indicativas de hongos dematiéceos.
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Ficura 2. Cultivo inicial, se observan colonias negras de aspecto céreo.

FIGURA 1. Mécula hiperpigmentada en la palma.

Los cultivos se realizaron en agar Sabouraud con glu-
cosa y cloranfenicol y agar selectivo para el desarrollo
de dermatofitos, agar Mycosel, con suplemento de rojo
de fenol en solucién al 5%. Los cultivos se incubaron a
28°C durante 30 dfas. En la segunda semana, el cultivo
en agar Sabouraud mostré crecimiento de colonias ne-
gras de aspecto céreo sin micelio aéreo, mientras que en
el agar Mycosel, no se obtuvo crecimiento (FIGURA 2).
Se hizo un nuevo cultivo para aislar mejor las colonias,
por contaminacién con moho en la parte inferior del
cultivo inicial (FiGura 8). Del cultivo inicial se realizé
un examen directo con azul de lactofenol en el cual se
observaron las hifas antes descritas (FIGURA 4).

Discusion

En el caso que se describe, el paciente acudié a la con-
sulta especializada por presentar una mancha oscura
en la palma derecha, sin mostrar ningin otro sintoma,
como tampoco factores de aparente predisposicién. En el
estudio micolégico se identificé H. werneckii como agente
causal de la infeccién.

H. werneckii es un hongo dematidceo con gran pleo-
morfismo, tanto en su presentacién parasitaria como en
los aspectos macroscépico y microscépico de las colonias,
razén por la cual se ha ubicado en diferentes géneros.
En un principio fue denominado, por Werneck Parreiras

Ficura 3. Nuevo cultivo a partir del cultivo inicial, se observan
colonias negras.
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FI1GUurA 4. Examen directo del cultivo; se observan hifas gruesas,
tabicadas, ramificadas y olivéaceas, 40X.
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Horta, como Cladosporium werneckii (1921); en 1970, von
Arx, basado en el hecho de que presenta aneloconidias, lo
transfirié al género Exophiala, como Exophiala werneckii.
Posteriormente, en 1984 Nishimura y Miyaji propusieron
un nuevo género, Hortaea, y en 1985, McGinnis et al.
propusieron el género Phaeoannellomyces. Actualmente,
los estudios taxonémicos, morfolégicos y de secuencia-
ci6n molecular realizados por De Hoog et al., definen al
género y especie como Hortaea werneckii.”

El diagnéstico se realiza de manera sencilla, mediante
examen directo de un raspado de la lesién, con KOH
al 10%. En el examen microscépico, se observan hifas
de color pardo a olivaceo. Las hifas estdn tabicadas,
tienen ramificaciones libres y alcanzan de 1,5 a 5 pym de
didmetro; también se pueden observar clamidoconidios,
células hinchadas, células levaduriformes e hifas frag-
mentadas. El cultivo puede hacerse en medio simple de
Sabouraud con glucosa, o adicionado con un antibiético
(cloranfenicol), en el cual el crecimiento es como el de
una levadura y de color pardo o negro brillante.®

Responden facilmente al tratamiento con aplicacién
tépica de queratoliticos (locién de Whithfield, acido sal-
icilico al 2%), tintura de yodo o antimicéticos azdlicos.
El mas usado es el ketoconazol en crema, por 2 a 4
semanas.' También responden a la simple remocién
por medio de cinta adhesiva transparente aplicada en
multiples ocasiones, técnica que se utilizé con éxito en
nuestro paciente.

Esta micosis se presenta mas cominmente en pafses de
clima tropical y subtropical, y es una entidad poco fre-
cuente. En 1966, H. Gémez et al. describieron el primer
caso en Colombia.”
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Tinea nigra

Dado que ésta es una infeccién benigna, es importante
poder establecer el diagnéstico diferencial con enferme-
dades malignas o con mayor morbilidad y de presentacién
similar, como melanoma maligno, nevus melanocitico, si-
filis, pigmentacién por enfermedad de Addison o eritema
de origen téxico.’
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