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Tifa Incégnita Infantil
Tinea incognito in an infant
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Lactante género femenino, 22 meses de edad,
quien por presentar pequefa lesion eritemato-
escamosa y pruriginosa, en region infraorbitaria
derecha, recibi6 tratamiento con betametasona
crema una vez al dia, por una semana vy, a
continuacion desonida crema, dos veces al dia,
por otra semana. Se observo inicialmente
mejoria, pero una vez finalizado el tratamiento,
de pronto, presentd importante incremento de
tamafo de la lesién y eritema en toda su
extension (ver figura A), por lo que fue referida
al Hospital Escuela. Se sospecho tifia incognita,
realizandole KOH (micelio hialino cenocitico
ramificado) y cultivo. Se indico terbinafina crema
cada 12 horas por cuatro semanas, obtenién-
dose remision completa (ver figura B). El cultivo
aislé Trichophyton schoenleinii ([flecha] ver
figura C). Las dermatofitosis o tifias son
ocasionadas por dermatofitos, que parasitan
piel, peloy uias. La tifa incognita fue descrita en
1968 vy, se trata de una infeccidon dermatofitica
exacerbada, que ha perdido sus caracteristicas
tipicas, como el borde activo y aclaramiento
central. Ocurre usualmente por la administracion
inapropiada de glucocorticoides tépicos o
sistémicos y menos frecuente por inhibidores de
la calcineurina, provocando cambios en la
respuesta inmune, que favorece el crecimiento
del hongo.

La tifia incognita es relativamente frecuente y
afecta principalmente la cara y el tronco, desde
lactantes hasta ancianos, siendo ocasionada
principalmente por Trichophyton rubrum, Tricho-
phyton mentagrophytes y Epidermophyton
floccosum. El diagndstico clinico es un desafio,
por el aspecto atipico de la lesidon, que puede ser
confirmado usualmente por KOH y cultivo. Otras
técnicas diagnosticas disponibles, son la
dermatoscopia e histopatologia. El diagnostico
diferencial debe hacerse con eccema, dermatitis
por contacto, lupus discoide, psoriasis, rosacea
y foliculitis. El tratamiento suele ser indicado con
medicamentos por via oral, como terbinafina,
itraconazol o fluconazol, que puede ser
combinado o no, con antifungico tépico; este
ultimo, como monoterapia, puede resultar
efectivo en algunos casos, como el descrito.
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