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RESUMEN

Tifa Incognita o infeccion dermatofitica,
modificada por el tratamiento recibido
previamente, por lo general debido a
corticoesteroides topicos o  sistémicos.
Presentamos el caso de un nifio de sexo
masculino de 3 afos de edad, que presenta
lesiones en mejilla izquierda de tres meses de
evolucion, tratadas previamente con
corticoides locales por 2 meses, sin respuesta.
El diagndstico de tifa incdgnita se establecié
mediante el KOH y cultivo positivo para
Microsporum Canis. Se realizd tratamiento
con Terbinafina topica y sistémica con
evolucion favorable.
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ABSTRACT

Tinea Incognita or dermatophytic infection,
modified by previously received treatment,
usually due to topical or systemic
corticosteroids. We present the case of a
3-year-old male child, who had lesions on
the left cheek of three months of evolution,
previously treated with local steroids for 2
months, with no response. The diagnosis of
incognito ringworm was established by KOH
and positive culture for Microsporum Canis.
Treatment with topical and systemic
Terbinafine with favorable evolution was

performed.
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INTRODUCCION

La Tifa incognita se define como una infeccion
dermatofitica, con apariencia clinica modificada
por la administracién tépica de esteroides y
cremas polivalentes, y en fechas mds recientes se
ha demostrado que los inmunomoduladores no
esteroideos inhibidores de calcineurina (tacrolimus
y pimecrolimus) pueden también ocasionarla. La
mayoria de las veces aplicadas por
automedicacién ©.

CASO CLINICO

Paciente masculino 3 aflos de edad, que hace 3
meses que inicia con dermatosis localizada en mejilla
izquierda que aumenta de tamafio y se acompafa de
prurito, tratado con antibidticos orales y topicos,
ademdas de corticoides tépicos (betametasona 01% y
mometasona 0.1 %) por 2 meses continuos.  Fue
ingresado en clinica de Ambato donde prescriben
antibidético sistemico por 3 dias al no existir mejoria
es referido a Hospital de Especialidades de FF.AA.N° 1,
donde es ingresado por servicio Pediatria y se inicia
antibioticoterapia a base de cefazolina 600 mg iv
(tres dosis), se realiza interconsulta a Dermatologia.
Al examen fisico se evidencia dermatosis localizada
en cara con predominio en hemicara izquierda, canto
interno de ojo, cara lateral de nariz y parte de
pdrpado superior izquierdo y region malar hasta
borde superior de maxilar inferior, de aspecto
monomorfo, caracterizada por pdpulas, pUstulas y
descamaciéon fina que confluyen formando  una
amplia placa sobre base eritematosa de forma
anular. (Figura 1y 2). (Figura 3) y pequefias placas
eritematosas en torax posterior (Figura 4 y 5).

Con este cuadro se decide suspender
antibidticoterapia y se solicita examen directo con
hidroxido de potasio (KOH) y cultivo para hongos,
reportando el koh resultado positivo y cultivo reporta
m canis (Figura 6).

Se inicia tratamiento via oral con Terbinafina 62.5
mg/dia durante 4 semanas observandose mejoria a
la semana (Figura 7), a las 2 semanas (Figura 8) y
4 semanas de tratamiento (Figura 9).

DISCUSION

Las tifias son infecciones superficiales de la piel y los
anejos cutdneos causados por hongos filamentosos
denominados dermatofitos, capaces de colonizar
tejidos queratinizados .

Hay 3 géneros de dermatofitos patégenos humanos:
Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton. Las
tiflas se clasifican segun la localizacion, afiadiendo el
término en latin (capitis, corporis, cruris, pedis,
unguium) . La presentacion clinica modificada
puede dar muchas apariencias como eritema, placas
pequefas sin borde microvesicular activo, presencia
de pdpulas, pustulas, aspecto eccematoso,
hiperpigmentaciéon, de tamafio y forma diferentes “.
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El cuadro mejora de forma evidente, pero recidiva
inmediatamente al suspender la medicaciéon
inapropiada, por lo que vuelve a retratarse y el
ciclo se repite asi de forma reiterada «incégnito» lo
que constituye la «clave» para pensar en el
diagndstico 4.

El cuadro clinico resultante es tan atipico que
puede simular diversas dermatosis, tales como
lupus eritematoso discoide, rosdcea, dermatitis
seborreica, dermatitis de contacto, erupcion
polimorfa solar y psoriasis, entre otras.

El tratamiento debe iniciarse con la suspension del
uso de esteroides o polivalentes. e inicio de
tratamiento antifUngico prefer.blemente via oral.
Como terbinafina y azoles como itraconazol y
fluconazol, mismos que se prefieren a griseofulvinag,
pues se acumulan en el estrato cérneo “.

Figura 1
ASPECTO CLINICO

Figura 2
PAPULAS, PUSTULAS, DESCAMACION SOBRE
BASE ERITEMATOSA EN HEMICARA DERECHA
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Figura 3 Figura 6
PAPULAS ERITEMATOSAS EN HEMICARA DERECHA EXAMEN DIRECTO KOH POSITIVO

Figura 4 Figura7
PLACAS EN TORAX POSTERIOR MEJORIA, 1 SEMANA DE TRATAMIENTO

Figura 5 ) Figura 8
PLACAS EN TORAX POSTERIOR MEJORIA, 2 SEMANA DE TRATAMIENTO
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Figura 9
MEJORIA, 4 SEMANA DE TRATAMIENTO

COMENTARIO

La aplicacién inapropiada de corticoides tépicos en
infecciones micdéticas de la piel origina una
modificacién en su presentacion clinica conocida
descriptivamente como tifia incdégnita °.

La tifa facial ocupa de 3-4% del total de casos de
tifia corporal, y puede ocurrir como parches Unicos
o multiples de forma anular 4. Se caracteriza por
producir sensacidon de quemazédn, prurito leve o ser
asintomaticas y exacerbarse ante exposicidon solar,
son muy frecuentemente subdiagnosticadas y
tratadas como otras dermatosis °. Por lo que
constituye un tema importante en nuestro medio,
debido a las complicaciones que conlleva la falta de
un diagnostico y tratamiento apropiados.

Las especies mas frecuentemente aisladas son

T.tonsurans, T rubrum M canis, T. mentagrophytes .
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