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RESUMEN: Se describen 18 casos de tifia produci-
dos por Microsporum gypseum, con sus caracteristi-
cas clinicas y el estudio micolégico de las cepas ais-
ladas. La edad de los pacientes oscilé entre un mes

y 26 afios, y el tiempo de evolucién de las lesiones
fue de una semana a 3 afios. Doce pacientes fueron
estudiados en el Laboratorio Bacterioldgico del Hos-
pital San Juan de Dios, en San José, Costa Rica, y
seis en el Laboratorio de Micologia Médica de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Univer-
sidad de San Carlos de Guatemala. Ocho de los ca-
sos prescntaron Tinca capitis, y la mayoria de las
lesiones fueron keridénicas. *

El Microsporum gypseum es uno de los
dermatofitos de caracteristicas mas intere-
santes, ya que presenta diversos aspectos que
lo sitiian en un lugar muy especial. Se le en-
cucntra saprofiticamente en la naturaleza '?
en numerosas regiones del mundo2% 7% 1%
incluyendo ™~ Centro
América, en donde se le ha identificado en
Costa Rica!® y en Guatemala (datos no pu-
blicados de OrDONEZ & MaTa, 1959, y Ma-
YORGA #) lo que corrobora su condicién cos-
mopolita,’7°*

No obstante su frecuencia en tierras y sue-
los hollados por el hombre, el niimero de in-
fecciones humanas de que se tiene conoci-
miento es muy bajo * 8 11,30,

En Alemania, hasta 1963 solo se habian
notificado 21 casos ¥ y existen lugares don-
de habiéndose comprobado su presencia en
el suelo, atin no se ha descrito ninguna in-
feccion en el _hombre‘f‘f**. Sin embargo, el
niimero de casos en medicina veterinaria es
considerable 5_',"';2‘-22. e incluso se le ha lo-
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**#* Recientemente se han comunicado 29 casos de ti-
fia por Microsporum gypsecum en Galicia, Espafia
(Pereiro Miguens, M.—Estudio clinico y micolégico
de las dermatomicosis ocasionadas por el Microspo-
ron gypseum. Aportaciéon de 29 casos observados en
Galicia (Espafia). Mycopathologia et Mycologia
Applicata 26:192-208, 1965).
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grado cultivar a partir de pelo de animales
aparentemente sanos ®. Tales hechos podrian
sugerir: a) que el hongo tenga poco poder
patégeno; b) que el huésped posea cierto
grado de resistencia a la invasién del der-
matofito, y ¢) que la infeccién se presente
como consecuencia de alteraciones en la
constitucion o en los mecanismos de defensa
del huésped.

Las infecciones en el hombre son frecuen-
temente agudas en contraste con las produ-
cidas por otros dermatéfites. Se ha descrito
en la literatura sobre este particular que el
M. gypseum puede producir lesiones kerié-
nicas, asi como 7inea favosa® y Tinea ca-
pitis "amiantacea”. La infeccion de las ufias
es muy rara, ya que sélo 4 casos aparecen
consignados en la literatura en cada uno de
los signientes paises: Costa Rica?, Alema-
nia ®, Estados Unidos de América® y la
India ?7.

Las observaciones epidemiolégicas hechas
con base en los hallazgos clinicos y micold-
gicos pertinentes, indican que las infeccio-
nes en los animales generalmente se produ-
cen por contaminacién con tierra, y en el
hombre, por contacto con el suelo o con ani-
males infectados.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo incluye 12 casos es-
tndiados en el Laboratorio Bacterioldgico del
Hospital San Juan de Dios (Costa Rica),
durante los afios de 1952 a 1959, y 6 casos
diagnosticados en el Laboratorio de Mico-
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logia Meédica de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de
San Carlos (Guatemala), durante el perio-
do de 1963 a 1965. Ocho de los casos in-
vestigados en Costa Rica ya han sido par-
cialmente considerados en una publicacion
anterior '8, en la que se hace una resefia ge-

neral sobre el M. gypseum vy las tifias por él-

inducidas.

De cada paciente se obtuvieron los si-
guientes datos: a) nombre, edad, sexo, ocu-
pacién y lugar del pais donde vivia al inicio
de la infeccién y b) tiempo de evolucion, lo-
calizacién anatémica y aspecto clinico de las
lesiones. .

El examen directo del material sospechoso
se practico previa aclaracion con solucién
acuosa de hidroxido de potasio al 10 %. Se
hicieron cultivos empleando agar Sabouraud
con glucosa al 2% vy a partir de 1957 se
usd ademas el agar cicloheximida-cloranfeni-
col 19 Los medios inoculados se observa-
ron dos veces por semana, y las colonias ti-
picas se trasplantaron a terreno fresco de
agar Sabouraud para estudio posterior. El
analisis microscopico se hizo ya por examen
de una porcién de la colonia montada en lac-
tofenol, o bien mediante el examen de cul-
tivos en lamina. Las cepas se conservaron en
agar Sabouraud bajo aceite mineral estéril.

RESULTADOS

La mayoria de los casos investigados en
Costa Rica fueron observados durante los
anos 1957 y 1958, posiblemente porque hasta
entonces se prestd mas atencién al estudio
de las dermatofitosis. En cada uno de los
afios 1952, 1954.y 1955, se registré un caso.
Con referencia a los casos investigados en
Guatemala, el primero correspondié al afio
1963, cuando se iniciaron los estudios siste-
maticos de dermatofitosis. Los otros cinco
fueron observados de febrero a mayo de
1965,

Los pacientes provenian de areas capitali-
nas y rurales circunvecinas. Del total, 13 eran
varones Yy 5 mujeres; 15 de ellos menores de
15 afios y 3 adultos (Tabla 1).

El tiempo de evolucién de la lesién. al
momento del examen, oscilé entre una y seis
semanas salvo en dos casos: un kerion de
Celsus de 3 meses, y una tifia de la cabeza.
de 3 anos. Ocho pacientes presentaron le-~
<iones del cuero cabelludo, de los cuales 6
correspondieron a lesiones keridnicas y dos a
tifia seca descamativa, Uno de los kerion del
cuero cabelludo y un caso de tifia seca des-

camativa estaban asociados con Tinea cor-
poris (tabla 1), El paciente con tifia erite-
matosa del antebrazo presentd, ademas, Ti-
nea pedis cronica por 1richophyton rubrum.

El estudio clinico indicé que las lesiones
del cuero cabelludo tienden a ser elevadas,
pruriginosas y dolorosas, y exudantes de un
material seroso, a veces sanguinolento (Fig.
IA). El pelo afectado se desprende con su-
ma facilidad de estas lesiones que abarcan
una extensién de 2 a 6 cm de didmetro. Es-
tas placas pueden ser unicas, como ocurrié
en 5 de los casos, o bien multiples, como en
los 3 restantes. Aparte de la forma keridnica,
el M. gypseum produce tifia “amiantacea” y
Tinea favosa; de la primera no se incluye
ninglin caso en este estudio, aunque se sabe
que si existe en Centro América. La tifia
favosa por M. gypseum no ha sido descrita
en esta regién, no obstante que en Guate-
mala se han notificado 3 casos de favus por
T. schoenleinii ®®, Con respecto a otras lo-
calizaciones se observdé que a menudo esta-
ban afectadas ciertas areas de la cara (5
casos), la mayoria de tipo kerionico. Final-
mente se observaron 7 pacientes con tifia de
la piel glabra (exceptuando la cara, ya des-
crita); la mayoria de ellos presentaba lesio-
nes aqudas, lo que les indujo a una pronta
consulta. Se constataron dos casos poco ¢o-
rrientes. uno en un nifio de un mes de edad
(Caso D-74, tabla 1) y otro en uno de 17
meses (Caso 420, tabla 1). El primero acu-
saba lesiones inflamatorias eczematoides en
el dorso y en los gluteos que se iniciaron po-
cos dias después del nacimiento del nifo
(Fig. 1B). El otro presentaba una lesién en
la region axilar y otra en la supraclavicular,
ambas eritematosas y pruriginosas.

Como se indica en la tabla 1, la mayoria
de los pacientes tenian lesiones en las areas
descubiertas del cuerpo. En 4 casos se com-
probaron éstas en zonas no expuestas, ya que
un nifio con Tinea capitis padecia de Tinea
corporis; otro tenia lesiones en el dorso v
en los gliteos, un tercero en la pierna y el
ultimo en la regién supraclavicular y axilar.
El nifio con lesiones en la espalda y alitecs
habia sido colocado por su madre sobre el
piso de tierra, de donde posiblemente con-
trajo la infeccién.

Micologia

Todos los casos fueron positivos al exa-
men directo. La invasién del pelo siguié la
descripcién clasica de una cubierta de espo-
ras pequeilas dispuestas en "mosaico’, aun-
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que en un kerion de Celsus se comprobé el
tipo de invasion endothrix (Fig. 1C, D), lo
cual ya ha sido observado en infecciones por
M. gypseum y M. canis. El hongo fue ais-
lado de todos los casos y no ofrecié proble-
mas. Un paciente (Caso 359) present6-dos
dermatofitos: M. gypscum en el antebrazo y
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indices 12-E-8, 10-E-4 6 9-B-2 de MaErz &
Paur ', Los bordes son irregulares, a veces
festonados o ciliados; el reverso es plano o
ligeramente irregular, con pigmento no difu-
sible que varia entre el pardo amarillento y
el pardo rojizo. Algunas cepas, en especial
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Fig. 1.—Tina por Microsporum gypscum. A. Lesién keriénica del cuero cabelludo. B. Lesion
eczematoide en un nifio de un mes de edad. C. Invasion tipo ectothrix (100x contraste de
fases). D. Invasion tipo endrofrix (200x, contraste de fases).

Trichophyton rubrum eun los pies. Se encon-
tré6 que el medio con cicloheximida y clo-
ranfenicol es mejor para el aislamiento pri-
mario (Fig. 2A, B). Los cultivos son de cre-
cimiento rdpido y se obtienen en la primera
semana de incubacién. La colonia se presen-
ta lisa, aplanada, pulverulenta, de color cre-

la de Ruiz *, que fue estudiada para compa-
rarla con las otras, presentan colonias que
pasan rapidamente del aspecto pulverulento
al granuloso (Fig. 2C). caracteristica que
va estrechamente ligada a la formacion de
abundantes microconidias y a la desapari-
cién casi total de macroconidias.
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Microscépicamente se observaron nume-
rosas macroconidias elipsoides, de paredes
delgadas, superficie rugosa, y multiseptadas,
con 4 a 6 septos (Fig. 3A). A veces se
pudo observar macroconidias con septcs va-
cios o con tubos germinales emergiendo de
otras (Fig. 3B,.C). Las microconidias se pre-
sentaron en escaso numero en Jos cultivos

_,fﬂ"""ﬁ-""""'-‘.-‘..,‘ Bewe oy ey T

[r,_.,-_,..,.... ._..

A

de macroconidias, acompafiada por una es-
porulacién acentuada de microconidias, pro-
duce colonias granulosas atipicas.

En cuanto al micelio, es posible encontrar
anastomosis al igual que ocurre con otros
hongos (Fig. 3E). Una cepa produjo hifas
atipicas, las cuales no se observaron en las
otras (Fig. 3F).

C

Fig. 2.—Cultivos de Microsporum gypscum. A y B. Aislamiento primario en agar con ciclo-
heximida y cloranfenicol. C. Variaciones morfologicas de las cepas del hongo {agar Sa-
bourad glucosado).

primarios. Tienen forma de clava y nacen a
uno y otro lado o al final de las hifas (Fig.
3D). Se comprobé, asimismo, que a menudo
las cepas pierden la capacidad de. producir
microconidias, aunque a veces es posible en-
contrar cultivos viejos que producen gran-
des cantidades, sobre todo después de un
prolongado periodo de incubacién, como pue-
de verse en la Fig. 3D. La escasa formacion

DISCUSION

El motivo que indujo esta publicaciéon es la
relativa frecuencia con que, segin se ha po-
dido comprobar, el Microsporum gypscum
produce dermatofitosis en Guatemala y Cos-
ta Rica. La alta incidencia de este hongo en
los dos paises centroamericanos contrasta con
la rareza o ausencia en muchos otros, segin
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Fig. 3.—Morfologia microscopica de Microsporum gypscum. A 'y B. Macroconidias. Nétese
la superficie dspera en la sequnda figura. C. Macroconidia con, tubos germinales. D. Micro-
conidias. E. Anastomosis. F. Hifas atipicas (cultivo en ldmina). (A-B. D-F 525X; C, 875X).
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se deduce de la literatura mundial. La razén
del fenémeno es desconocida y se resiste a
la especulacion.

Los pacientes incluidos en esta investiga-
cion procedian en su mayor parte de zonas
urbanas, y al hacer la historia clinica, puao
descubrirse una relacién de intimo contacto
con el suelo, GEORG et al.!', han sefialado
ya que la infeccion per M. gypseum ocurre
con Ja misma frecuencia tanto en zonas ur-
banas como rurales, La mayoria de las le-
siones observadas en este estudio ocurrieron
‘en areas descubiertas del cuerpo, lo que esta
estrechamente relacionado con la .naturaleza
de este hongo geofilico. Sin embargo, se ob-
servaron lesiones en zonas no expuestas, que
pueden explicarse por la historia de los even-
tos experimentados por el paciente. Asi, es
probable que el nifio D-74, de un mes de
edad, que desarrolld una lesion a los pocos
dias de nacido, haya adquirido la infeccién
por contacto con el suelo, sobre el cual lo

colocé su madre a muy temprana edad. El
caso 42 tenia una lesion en la espalda, expli-
cable por los habitos de esta mujer de dormir
sobre el piso de tierra de la casa. Con refc-
rencia al caso D-25, es probable que la Ti-
nea corporis, se haya producido por reinocu-~
lacién del dermatéfito a partir de la Tinca
capitis que se habia desarrollado dos afos
antes. En el caso 357 pudo comprobarse que
la persona sufrié un rasguiio cuando traba-
jaba en el jardin de su casa.

Los enfermos acudieron al consultorio
cuando la infeccion por M. gypseum tenia-
poco tiempo de evolucién, lo cual podria su-
gerir la condicién aguda de la misma, o al
menos, su desarrollo rapido.

‘Debe subrayarse el hecho de que en esta
serie se observd un paciente (Caso 359) con
dos lesiones tifiosas de diferente etiologia:
una de caracter eritematoso, en el antebrazo,
causada por M. gypscum, y una Tinea pedis
cronica, por 1 richophyton rubrum.

TABLA 1
OBSERVACIONES EN 18 CASOS DE TINA POR MICROSPORUM GYPSEUM

Afio en
N° de] caso* que se Edad del Sexo [Edad de la Area afectada Tipo de

observd  paciente lesion lesion
D-11 CR 1955 nifio dcsconocidg M 1 semana cuero cabelludo seca. descamativa
D-20 CR 1957 3 afios F 4 semanas  cuero cabelludo keridnica
D27 CR 1957 13 afios M 6 semanas cuero cabelludo keridnica
D-47 CR 1958 5 afios M 4 semanas cuero cabelludo keridnica
D-65 CR 1958 5 afios M " 3 meses cuero cabelludo keridnica
269 G 1865 10 afos M 4 semanas cuero cabelludo keridnica
D-25 CR 1957 6 aflos M 3 afos cuero cabelludo seca, descamativa

y cuerpo
284 G 1965 2 afios M 3 semanas cuero cabelludo keridnica
. y cara
D-1 CR 1952 5 afios M 4 scmanas nariz supurativa
D-78 CR 1958 2 afios M 3 semanas nariz y mejilla keridnica
D.7 CR 1954 1 afio M 2 semanas  mejilla vesiculosa
D91 CR 1956 6 ailos M 2 scimanas  mejilla critematosa
D-63 CR 1958 21 afios F 3 semanas  antebrazo keridénica
359 G 1965 14 afios M 2 scmanas  antebrazo critematosa
D-74 CR 1958 1 mes F 4 semanas espalda y gliteos eczematoide
42 G 1963 20 aiios F 2 semanas  espalda eritematosa
420 G 1965 17 meses M 2 semanas regidn supraclaviculareritematosa
y axilar

357 G 1965 26 afios F 3 semanas pierna seca, descamativa

* CR = Costa Rica, G = Guatemala
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MarTa, L. J. & Mavorca, R—Dermatophytosis by Mi-
crosporum gypseum in Costa Rica and Guatemala.
Rev. lat.-amer, Microbiol, Parasifol. 8:139-145, 1966,

ABSTRACT: Eighteen cases of ringworm produced
by Microsporum gypscum, their clinical aspect and
mycological study of the isolated strains, are des-
cribed. The age of the patients varied from [ month

to 26 vyears, and the lesions, between 1 week and
3 years.

The patients were studied at the Bacteriology La-
boratory of the San Juan de Dios Hospital (Costa
Rica) and at the Medical Mycology Laboratory of
the School of Chemistry and Pharmacy, University
of San Carlos (Guatemala). Eight of the patients
had Tinea capitis, and most of the lesions were of
the kerionic type.
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