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CUADRO CLINICO

Nifia de 6 afios de edad, sin antecedentes personales de
relevancia, que consulta al departamento de Dermato-
logia Pediatrica, por presentar una unica lesion pigmen-
tada en planta de pie derecho, asintomatica, de varios
meses de evolucién, que fue aumentando rapidamente
de tamafio (Figura 1). Al interrogatorio la madre refiere
haber realizado en los tltimos meses, viajes constantes
a la playa. Ademads, manifiesta una enorme preocupa-
cién debido a los antecedentes familiares de melanoma.
Al examen fisico, se observa una macula redondeada, de
aproximadamente 1 cm de diametro, de color café, bien
delimitada y de superficie lisa, en la planta de pie de-
recho. A la dermatoscopia se visualiza una lesion redon-
deada pigmentada, de bordes regulares, con espiculas
en la periferia y sin escamas (Figura 2). Se realizé un

examen micoldgico directo y cultivo.

jCUAL ES EL DIAGNOSTICO?

El examen micoldgico directo, informa la presencia de
hifas cortas dematidceas y el cultivo evidencia colo-
nias negras (Figura 3). En base a la clinica sugestiva y
al examen micoldgico, se arriba al diagnoéstico de Tifia
Negra plantar. Se realiza tratamiento con butenafina 2
veces al dia, con respuesta clinica favorable y una re-

misién completa en 4 semanas.
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La Tifia Negra es una micosis cutdnea superficial cau-

sada por el hongo Hortaea werneckii, de distribucién
universal, reportada con mayor frecuencia en climas
tropicales y subtropicales: Fue descrita por primera vez
por McGinnis y Schell en 1985. Se presenta habitual-
mente en nifios y adultos jovenes, con predileccién en
el sexo femenino. El agente causal, posee la capacidad
de sobrevivir a altas concentraciones de sal, pudién-
dose aislar comtinmente en zonas costeras! Se carac-
teriza clinicamente por una macula tinica de color café
negruzca, producto del pigmento semejante a la me-
lanina sintetizado en el interior del hongo, de tamafio
variable, bien delimitada, asintomatica, de curso cré-
nico y de crecimiento rapido. Se localizan preferente-
mente en zonas acrales y generalmente de forma uni-
lateral}>3 El patréon dermatoscdpico describe a la lesion
como un parche hipercrémico, con distribucién regular
de la pigmentacién y presencia de espiculas en la peri-

feria>3 El diagnoéstico principalmente es clinico y der-

Centro Dermatolégico Dr. Uraga | Vol 2 | N°1 2020

Haga su Diagndstico

matoscopico, confirmandose mediante examen mico-
légico directo y cultivo! El examen micoldgico directo
revela la presencia de hifas septadas pigmentadas, y en
el cultivo se visualizan colonias de color negro de apa-
riencia cremosa en un inicio, que luego se tornan fi-
lamentosas?35 Es necesario un alto indice de sospecha
clinica, ya que las lesiones simulan otras enfermedades
cutdneas que incluyen lesiones pigmentarias tales como
nevos melanociticos, nevos displasicos, lentigo y mela-
noma maligno, como asi también, pensar en una pato-
logia inflamatoria, como el exantema fijo medicamen-
toso, la hiperpigmentacion postinflamatoria o en caso
de tinciones debidas a productos quimicos, pigmentos
y tintes como henna y nitrato de plata4s El tratamiento
se basa en queratoliticos y antifingicos tépicos con una

resolucion completa en dos a cuatro semanas!
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