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en agar de Sabouraud, donde macroscépicamente se
observan colonias de color crema, filamentosas’. Mi-
croscOpicamente, se desarrollan hifas hialinas tabica-
das, con microconidias que crecen de las hifas, o se
agrupan alrededor de un conidiéforo largo y forman
la imagen caracteristica en flor de durazno o marga-
rita (simpodulosporas)'*%. En el caso del paciente, en
el cultivo en agar de Sabouraud con cloranfenicol a
28 °C crecieron colonias miceliales de color beige, las
cuales con el tiempo se tornaron grises y compactas.
La observacién microscépica del cultivo arrojé el ca-
racteristico micelio fino, hialino y tabicado, y conidié-
foros erectos donde se disponian conidios ovoides que
formaban la estructura tipica ya mencionada. También
se observaron algunos conidios sésiles a lo largo de las
hifas. La observacién directa no es util, ya que la forma
levaduriforme es muy pequena y dificil de tenir’. El
estudio histopatolégico muestra un proceso granulo-
matoso, como se observé en el paciente, considerado
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un granuloma esporotricésico’. Las tinciones de PAS y
de Grocott pueden evidenciar, aunque no en todos los
casos, las blastoconidias'®.

El tratamiento de eleccién es el itraconazol, sin acuer-
do undnime en cuanto a su duracién. Presenta una tasa
de respuesta del 90-100% vy se recomienda indicarlo
hasta por 4 semanas después de la curacién. En el caso
comunicado el paciente comenzé el tratamiento y lo sus-
pendié al mes, ademds no volvié a control ni siguié tra-
tamiento. En las formas diseminadas se prefiere la admi-
nistracién de anfotericina B'3. Pueden utilizarse otros
antimic6ticos por falta de respuesta o intolerancia,
como la terbinafina o el fluconazol, pero los resultados
son menos satisfactorios®. El yoduro de potasio por via
oral es otra posibilidad de tratamiento cldsicamente
utilizado, dada su buena relacién costo-efectividad,
aunque debido a la habitual intolerancia gastrointes-
tinal y las frecuentes recaidas, no se lo considera de
primera linea'“.
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EVALUACION ESTANDARIZADA DEL CUERO
CABELLUDO POR FOTOGRAFIA EN PACIENTES CON
ALOPECIA

La alopecia es un motivo de consulta muy frecuen-
te y se asocia con alteracién en el estado de dnimo,
baja autoestima, ansiedad, etc.

El crecimiento del nuevo cabello es lento y las va-
riaciones pueden ser dificiles de apreciar, lo que
puede llevar a ansiedad y falta de adherencia al
tratamiento, entre otros.

La evaluacion del especialista, en general, difiere
de la percibida por el paciente, lo cual puede soca-
var la relacion entre ambos.

Se les realizd a los pacientes una encuesta previa y
posterior a la visita con el especialista.

Se evaluaron la gravedad de la alopecia autoper-
cibida respecto de la consulta anterior, el grado
de ansiedad asociado a la pérdida de cabello y la
motivacion para continuar el tratamiento.

La primera encuesta se realizd antes de ver las
fotografias estandarizadas del cuero cabelludo y,
la posterior, luego de verlas junto con el médico
tratante.

Antes de ver las fotografias comparadas del cuero
cabelludo, el 34,4% de los pacientes informaron
que la pérdida fue “peor” 0 “mucho peor”y el 81,5%
manifestaron ansiedad asociada a la alopecia.
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Luego de ver las fotografias con el espedialista, el
52,9% de los pacientes refirieron mejoria de la alo-
peciay el 81,5%, disminucién de la ansiedad.

El 93% de los pacientes comentaron que ver las
fotografias les resultd dtil.

La fotografia estandarizada del cuero cabelludo
disminuye la ansiedad y mejora la congruencia
entre la evaluacion clinica y la autopercibida por
el paciente.
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