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Historia clínica
Niña de 4 años, sin antecedentes personales ni familia-

res de interés, que acude a Urgencias por erupción en cuero 
cabelludo, exudativa y eritematosa de una semana de evolu-
ción. Inicialmente, las lesiones eran localizadas, costrosas, 
no negruzcas y de pequeño tamaño y, progresivamente, se 
habían ido extendiendo en cuero cabelludo (Fig. 1), junto 
con: fragilidad capilar, dolor a la palpación, eritema, aumento 
del calor local y fiebre de hasta 39ºC en las últimas 48 horas.

Como antecedentes epidemiológicos destaca que convive 
con perros, gatos, cabras y ovejas.

Se decide ingreso para estudio y tratamiento antibiótico 
IV (Amoxicilina-clavulánico a 100 mg/kg/día), extrayéndose 
previamente analítica sanguínea, en la que se observa aumento 
de reactantes de fase aguda, hemocultivo y cultivo de exudado 
de la herida.

A las 48 horas de iniciado el tratamiento, se objetiva 
empeoramiento de la lesión, con aspecto inf lamatorio y 
secreción (Fig. 2).

¿Cuál es su diagnóstico?
a.	 Psoriasis sobreinfectada.
b.	 Tiña inflamatoria (Querión de Celso) sobreinfectada.
c.	 Dermatitis seborreica sobreinfectada.
d.	 Piodermitis.
e.	 Alopecia areata sobreinfectada.

Figura 1.
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Respuesta correcta
b.	 Tiña inflamatoria (Querión de Celso) sobreinfectada.

Comentario
La tiña del cuero cabelludo es la dermatofitosis más fre-

cuente en la infancia, generalmente causada por los géneros 
Microsporum y Trichophyton y siendo los perros, gatos y 
conejos algunos de los reservorios animales más impor-
tantes(1-3). En dicha infección podemos encontrar alopecia 
(destacando la facilidad para el desprendimiento indoloro 
del pelo), descamación y varios grados de respuesta inf la-
matoria(1).

Existen dos formas (inflamatoria o Querión de Celso y no 
inflamatoria), según si asocian o no signos de sobreinfección, 
dolor o nódulos purulentos(4-5). El Querión de Celso se inicia 
como una tiña no inflamatoria, compuesta por una o varias 
placas pseudoalopécicas, con descamación y, posteriormente, 
aparece eritema e inflamación, dando paso a placas de tamaño 
variable, cubiertas de pelos fracturados, con escamas, costras 
y supuración(6). La presencia de adenopatías cervicales poste-
riores u occipitales se da de forma más frecuente en las formas 
inflamatorias y puede ser un hallazgo asociado importante, 
aunque no siempre presente(1).

Todo esto se observa en nuestro caso, ya que en la figura 1 
podemos ver una placa descamativa con lesiones costrosas y 
en la figura 2 destaca la supuración purulenta, que nos llevan 
al diagnóstico de Querión de Celso sobreinfectado.

El diagnóstico es clínico, confirmándose con el examen 
micológico directo o el cultivo del exudado de la herida, 

y deberá iniciarse el tratamiento en el momento de la sos-
pecha clínica.

En cuanto al diagnóstico diferencial, como se plantea en la 
pregunta, se hará con varias entidades dermatológicas como: 
alopecia areata (no presenta descamación), dermatitis sebo-
rreica (es más difusa y la descamación no provoca fragilidad 
capilar), psoriasis (no habrá fragilidad capilar) y con infeccio-
nes bacterianas como son las piodermitis(2).

El tratamiento consiste en antifúngicos vía oral (griseoful-
vina o terbinafina)(7), mínimo 6 semanas(1), junto con curas 
de la zona y pudiendo asociar antifúngicos tópicos como el 
ketoconazol.

En nuestro caso, el hemocultivo y los cultivos bacterianos 
extraídos resultaron negativos, aislándose en exudado de la 
herida Trychophyton tonsurans, llegando al diagnóstico defi-
nitivo de tiña inflamatoria del cuero cabelludo (Querion de 
Celso). Durante su estancia hospitalaria se realizaron curas 
diarias con desbridamiento, violeta de genciana y ketoconazol 
tópico con mejoría, hasta ser dada de alta a las dos semanas del 
ingreso, continuando con curas domiciliarias y seguimiento en 
consultas de Pediatría especializada, completando un total de 
6 semanas de tratamiento antifúngico con terbinafina vía oral.

Palabras clave
Tiña del cuero cabelludo;  Micosis;  Sobreinfección;  

Antifúngicos. 
Tinea capitis;  Mycoses;  Superinfection;  Antifungal 

agents.
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 Historia clínica

Lactante de 13 meses que consulta en Urgencias por 
lesiones cutáneas de reciente aparición, pautándose en 
primera instancia corticoide oral, antibioterapia tópica 
(mupirocina) y oral (amoxicilina-clavulánico), además de 
tratamiento sintomático con antihistamínicos de primera 
generación. Dos días más tarde, es traído nuevamente por 
empeoramiento de estas lesiones. Asocia f iebre desde el 
comienzo del proceso, con pico máximo de 38,8ºC en 
el momento de la consulta, prurito generalizado e irrita-
bilidad. No refieren clínica catarral, vómitos ni diarrea. 
Tampoco indican que el paciente haya ingerido nuevos ali-
mentos o tratamientos farmacológicos. No existía ambiente 
epidemiológico de interés.

En cuanto a los antecedentes del paciente, hasta los 
12 meses había vivido en un centro de acogida junto con 
otros niños, pero desde las últimas dos semanas reside con 
su familia de adopción. Padece dermatitis atópica. Sin aler-
gias alimentarias conocidas. Calendario vacunal actualizado 
según edad y comunidad autónoma. A la exploración física por 
aparatos, únicamente destacan las lesiones que se muestran 
en las imágenes (Fig. 1).

¿Cuál es su diagnóstico?
a.	 Erupción variceliforme de Kaposi.
b.	 Varicela.
c.	 Brote de dermatitis atópica sobreinfectado.
d.	 Escabiosis.
e.	 Sarampión.

Figura 1.
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Respuesta correcta

a.	 Erupción variceliforme de Kaposi.

Comentario

El diagnóstico principal de sospecha de este paciente se 
corresponde con la erupción variceliforme de Kaposi (opción 
a correcta). Consiste en una infección cutánea viral, que se 
presenta en pacientes con dermopatía crónica y que puede 
ser limitada o diseminada. Las lesiones asociadas suelen ser 
inicialmente pápulas eritematosas con umbilicación central 
y, posteriormente, vesiculopústulas que evolucionan a costras 
hemorrágicas dolorosas, acompañadas de fiebre y malestar 
generalizado, asociando además un proceso secundario de 
impetiginización(1,2).

Con respecto al agente etiológico más frecuente, se trata 
del VHS tipo I (80 % de los casos). Otros microorganis-
mos causales menos frecuentes son el VHS tipo II y el virus 
Coxsackie A16(3).

El exantema presente en la varicela, suele cursar en 2-3 
brotes de lesiones que pasan sucesivamente por las fases de 
mácula, pápula, vesícula y costra. Son característicos del 
exantema: su carácter pruriginoso, su inicio en cara, cuero 
cabelludo y retroauricular, su extensión posterior a tronco y 
extremidades y la coexistencia de elementos en distinto estadio 
evolutivo.

Por otro lado, es cierto que nuestro paciente sufre derma-
titis atópica y asocia sobreinfección de algunas de las lesiones. 
Sin embargo, dada su distribución y las características de las 
lesiones que se aprecian en la imagen, nos deben hacer sospe-
char que esta patología es el asiento de otra enfermedad, en 
este caso, la erupción variceliforme de Kaposi(4).

Con respecto a la escabiosis, es una dermatosis intensa-
mente pruriginosa como consecuencia de la infestación y de 
una hipersensibilidad al ácaro causal. De forma cronoló-
gica, se manifiestan en primer lugar las lesiones directas de 

la enfermedad (vesículas y surcos acarinos); pero a medida 
que el proceso se extiende, la erupción se torna polimorfa, 
incorporando: pápulas, nódulos, escamas, costras hemáticas y 
melicéricas, constituyendo una amalgama de lesiones difíciles 
de reproducir en otra dermatosis(5,6).

Finalmente, el sarampión, se caracteriza por fiebre alta y 
cuadro catarral intenso con rinorrea, conjuntivitis con foto-
fobia y tos seca. Se acompaña de eritema orofaríngeo y, en 
ocasiones, de un punteado blanquecino patognomónico loca-
lizado sobre la mucosa yugal hiperémica (manchas de Koplik). 
Asocia un exantema maculopapuloso rojo vinoso y confluente 
en algunas zonas, que se inicia en la cara y se extiende con 
una progresión craneocaudal(4).

Palabras clave
Exantema;  Dermatitis atópica;  Pediatría. 
Exanthema;  Atopic dermatitis;  Pediatrics.
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