¢{CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Macula hiperpigmentada en segundo

dedo de pie derecho

Hiperpigmented macule on the second toe of right foot

Lucia Capelli,' Félix Vigovich,? José G. Casas® y Miguel A. Allevato’

Caso clinico

Concurri6 a la consulta una paciente de sexo femenino, de 23 anos de edad, sin antecedentes per-
sonales ni familiares de relevancia. Al examen fisico presentaba una mécula de color castafio claro
con sectores mds oscuros en la periferia, de limites netos, de 6 x 4 mm de didmetro, asintomdti-
ca, localizada en la cara plantar del segundo dedo del pie derecho, de aproximadamente tres meses
de evolucidn (foto 1). Con la dermatoscopia se evidencié pigmentacion de las crestas.

Estudio histopatolégico: se realizé biopsia incisional por punch de 3 mm que mostré hifas pig-
mentadas y esporos en la capa cdrnea, sin reaccién inflamatoria significativa ni alteraciones neo-
plasicas (fotos 2 y 3).

La paciente no referfa haber realizado un viaje en los tltimos 3 afos.
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FOTO 1. Macula de color castafio claro con sectores mas oscuros en la periferia, de limites netos, localizada en la
cara plantar del sequndo dedo del pie derecho. La erosidn central corresponde al sitio de la biopsia.
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FOTO 3. Hifas y esporos pigmentados en la capa cérnea (400x).
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Diagnéstico

Tina negra plantar.

Comentarios

La tina negra es un raro desorden crénico y asintomdtico
causado por el hongo dematidceo Hortaea werneckii.' El
primer caso fue registrado en San Salvador de Bahia
(Brasil), en 1891, por Alexandre Cerqueira.* Es una enfer-
medad cosmopolita que se observa con mayor frecuencia
en regiones tropicales y subtropicales.” Ha sido reportada
en Centroamérica, Sudamérica, Asia y Africa.*” El agente
causal reside preferentemente en suelos salinos y en la
arena de las costas de Itajai, ciudad localizada en la costa
norte de Santa Catarina, Brasil.® Afecta solamente al estra-
to cérneo de la epidermis sin diseminarse a los estratos
inferiores de la piel.* En 1985, Cordero ez 4/. describieron
el primer caso autéctono en la Argentina y sugirieron que,
en lo sucesivo, esta micosis deberia tenerse en cuenta en
nuestro pais. Sin embargo, los reportes de esta patologia
en nuestro desde han sido
excepcionales.”®

medio, entonces,

Puede observarse a cualquier edad pero es mds frecuente
en pacientes de sexo femenino menores de veinte afios.* La
raza mds afectada es la blanca.’

Clinicamente se presenta como una mdicula de color café
a negro, asintomdtica, localizada en las palmas y menos
frecuentemente en las plantas, la cara lateral de los dedos,
el cuello y el térax.*> La afectacién bilateral es
excepcional.’

Es una enfermedad benigna que puede confundirse facil-
mente con lesiones melanociticas como lentigos, nevos de
la unién, nevos displdsicos y melanomas.*” Otros diagnds-
ticos diferenciales son las pigmentaciones exdgenas.’

El diagndstico es clinico y se confirma mediante un exa-
men micolégico. En el directo con hidréxido de potasio se
evidencian pequefas hifas delgadas, tortuosas, color café
claro. Las colonias crecen en un medio estindar (sabou-
raud dextrosa) en cinco a ocho dias, e inicialmente son
negras con una apariencia cremosa y luego se tornan fila-
mentosas. Esta transicién morfoldgica es bastante caracte-
ristica.’

La dermatoscopia muestra espiculas pigmentadas caracte-
rizadas por cadenas finas color café claro que forman una

mancha reticulada.”
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El tratamiento es simple y efectivo. Los antiftingicos tépi-
cos son la terapia de eleccién. Se han comunicado casos
que respondieron satisfactoriamente a cremas con terbina-
fina, bifonazol, miconazol, ciclopirox y ketoconazol. Se
recomiendan de 2 a 4 semanas de tratamiento tépico para
obtener una remisién completa. Otra alternativa es el uso
de queratoliticos tdépicos como urea, 4cido salicilico,
pomada de Whitfield y tretinoina.*”” También se han
reportado casos de curacién espontdnea.'
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