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Tiña del cuero cabelludo por Microsporum
canis en una mujer adulta
Tinea capitis in the elderly: an unusual situation
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La tiña del cuero cabelludo por Microsporum canis es muy
poco frecuente en pacientes adultos[1, 2]. No se conoce
su incidencia exacta, pero se estima que debe ser muy
baja, pues no son muchos los casos publicados hasta el
momento[3]. Presentamos un nuevo caso de tiña del
cuero cabelludo por M. canis en una anciana inmunocom-
petente.

Caso clínico
Se trataba de una mujer de 76 años, con antecedentes per-
sonales de hipertensión arterial, por lo que recibía trata-
miento con amilorida, hidroclorotiazida y nicardipino. Resi-
día en el medio rural y tenía varios animales domésticos

(perros y conejos), aunque no mantenía ningún contacto
directo con ellos. 

La paciente consultó por un cuadro de intensa pérdida
de cabello de 5 meses de evolución y discreto prurito asocia-
do. Previamente, había realizado tratamiento con vitaminas
orales y corticoides tópicos, sin haber observado ninguna
mejoría.

En la exploración se apreciaba una gran área de alopecia
que abarcaba toda la parte superior del polo cefálico, respe-
tando sin embargo la línea de implantación frontal del cabello
(Figura 1). Adyacentes a ésta, presentaba otras pequeñas
placas de alopecia en la región occipital (Figura 2). En la
superficie de estas lesiones se observaba un ligero eritema,
fina descamación periférica y pelos rotos de aproximada-
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mente 1 mm de longitud (Figura 2). Por otra parte, en la fren-
te presentaba varias lesiones eritematodescamativas de
pequeño tamaño, algunas de configuración anular (Figura 1).

El examen de las lesiones con luz de Wood reveló una
fluorescencia verdosa, y en la muestra de cabello y esca-
mas, obtenida para cultivo, se aisló M. canis.

El tratamiento se inició con terbinafina oral (250 mg/día)
durante 16 semanas. En las primeras semanas se produjo
una mejoría parcial, que no progresó a pesar de completar la
terapia. Por este motivo, se pautó itraconazol (400 mg/día, 7
días consecutivos al mes, durante 4 meses). Tras este perio-
do, el proceso remitió completamente sin dejar secuelas, ya
que toda la zona afectada se cubrió de nuevo por cabello
sano (Figura 3). En revisiones médicas posteriores, la
paciente no presentó signos de recidiva.

Comentario
La tiña del cuero cabelludo es una infección fúngica superfi-
cial provocada por diversos tipos de dermatofitos[4]. Se trata
de una entidad típica de la infancia, pero existen varios
casos publicados en adultos[1, 2, 5-9]. El agente causal que
con mayor frecuencia provoca tiña del cuero cabelludo en
adultos es el Trichophyton tonsurans[1]. Otros dermatofitos
que, con menor frecuencia, se han visto también implica-
dos son T. rubrum, T. mentagrophytes, M. gypseum y M.
canis[10, 11]. Dentro del grupo de los pacientes adultos, la
tiña del cuero cabelludo predomina claramente en mujeres
postmenopáusicas o con disfunciones hormonales en el eje
hipotálamo-gonadal, probablemente porque estas alteracio-
nes modifican la secreción y composición del sebo, cuyos
ácidos grasos de cadena larga protegen de forma natural
frente a la infección. Otras circunstancias favorecedoras
incluyen[2, 5, 10, 12, 13]:

– Inmunodeficiencias debidas a neoplasias, VIH, trata-
mientos con citostáticos, etc.

– Factores anatómicos, como la involución de las glán-
dulas sebáceas en los lugares afectos.

– Enfermedades crónicas descompensadas, como la
diabetes mellitus.

– Circunstancias locales, como traumatismos, macera-
ción o falta de higiene. 

La paciente que aquí se presenta se trata de una mujer
posmenopáusica, en la que no se hallaron otros factores
predisponentes de la infección. Pensamos que, en este
caso, el contacto con animales domésticos pudo haber sido
la fuente de contagio.

Entre las entidades que habitualmente se consideran en el
diagnóstico diferencial de la alopecia en adultos destacan el
liquen plano pilaris, la tricotilomanía, la foliculitis bacteriana, la
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Figura 1. Extensa placa de alopecia con superficie eritema-
tosa y descamación fina localizada en la calota.

Figura 2. Conservación de la línea de implantación del cabe-
llo. Pápulas y placas eritemato-descamativas en la región
frontal. Figura 3. Curación completa tras completar el tratamiento.
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foliculitis decalvante, el lupus eritematoso y la alopecia area-
ta[4, 13]. En nuestra opinión, la tiña del cuero cabelludo debe-
ría considerarse entre los diagnósticos diferenciales de la alope-
cia en adultos, particularmente en mujeres posmenopáusicas,
pues se trata de un proceso que puede revertir completamente
con el tratamiento adecuado, pero que si no se diagnostica a
tiempo puede llegar a provocar una alopecia cicatricial.

Por otro lado, nuestro caso concuerda con las obser-
vaciones publicadas por otros autores, que describen una
resistencia parcial del M. canis a la terbinafina[1, 14, 15].
Por lo tanto, si el resultado del cultivo confirma la presen-
cia de este microorganismo, consideramos oportuno sus-
tituir la terbinafina por otro agente terapéutico más apro-
piado.
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