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Introducción

La enfermedad fue descrita inicialmente en 1910 por Van 
Saceghem1 en el Congo Belga como “dermatitis contagiosa” (der-
matose contagieuse) del ganado vacuno. En 1926 se empleó el tér-
mino de estreptotricosis o enfermedad nodular de la lana para re-
ferirse al trastorno en ovejas, denominación que fue desechada 
posteriormente para evitar confusiones etiológicas.2 Desde en-
tonces ha habido numerosas comunicaciones en una amplia 
gama de animales, entre ellos mamíferos terrestres y acuáticos, y 
reptiles. Los animales más afectados son las vacas, ovejas y caba-
llos, aunque también se observa en cabras y cerdos. Los anima-
les domésticos como perros y gatos enferman con mucha me-
nor frecuencia y existen publicaciones que dan cuenta de una 
amplia variedad de animales salvajes con el trastorno.3 En el 
hombre se han comunicado muy pocos casos.4-9 

La enfermedad tiene distribución universal, pero es prevalen-
te en regiones tropicales y subtropicales con altos valores de hu-
medad ambiente.
Las tasas de morbilidad y mortalidad varían mucho según los 
países y son más importantes durante la estación de lluvias, 
cuando causan graves problemas económicos en la industria del 
ganado, el cuero y la lana.3

Resumen

La dermatofi losis es una infección causada por una bacteria Gram  positi-
va perteneciente al orden de los Actinomycetales, llamada Dermatophilus 
congolensis. Se presenta como una dermatosis de carácter agudo, subagu-
do o crónico que afecta preferentemente al ganado pero también a una 
amplia variedad de animales domésticos y salvajes y al hombre. Tiene dis-
tribución universal, pero con mayor prevalencia en climas húmedos, tropi-
cales y subtropicales. Es considerada una zoonosis menor que puede cau-
sar grandes perjuicios económicos en la industria del ganado y el cuero. Se 
realiza una revisión del tema junto con la presentación de un caso clínico 
sumamente atípico (Dermatol Argent 2010;16(5):349-353).
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Abstract

Dermatophilosis is an acute, subacute or chronic skin disease aff ecting 
a wide range of species of animals and man. It is caused by a Gram (+) 
bacteria of the order of the Actinomycetales named Dermatophilus con-
golensis. Presenting as an acute, subacute or chronic dermatosis aff ect-
ing primarily cattle, but a wide variety of domestic and wild animals, and 
humans, as well. It is distributed worldwide but more prevalent in the 
humid tropical and subtropic areas. It is essential to emphasize the im-
portance of this disease in livestock industry and leather production. The 
disease is reviewed and an unusual case is reported (Dermatol Argent 
2010;16(5):349-353).
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Agente etiológico

El Dermatophilus congolensis es una bacteria Gram positiva de as-
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pecto pleomórfi co. Pertenece al orden de los 
Actinomycetales, familia Dermatophilaceae y es la es-
pecie tipo del género Dermatophilus. Los miembros 
de esta familia son bastante particulares por presen-
tar estructuras fi lamentosas que se segmentan trans-
versalmente en dos planos longitudinales para for-
mar paquetes de células cocoides.10

Patogenia y presentación clínica

La infección se limita generalmente a la piel y se pre-
senta como una dermatosis de carácter proliferati-
vo y exudativo que rápidamente se hace densamen-
te costrosa. El curso puede ser agudo, subagudo o 
crónico.3-7

El D. congolensis se encuentra habitualmente confi -
nado a la epidermis, atacando la queratina del estra-
to córneo de piel, pelo y lana de los animales infecta-
dos. Se considera que la entrada del miocroorganis-
mo es facilitada por pequeños traumatismos, picadu-
ras de ectoparásitos y transpiración excesiva.11

Raramente afecta la dermis, aunque se han comu-
nicado casos de invasión de tejidos más profundos 
como tejido celular subcutáneo, músculo y ganglios 
linfáticos.6

Clínicamente se presenta como agrupaciones de cos-
tras bajo las cuales el cuero tiende a romperse y la 
lana se apelmaza. Al producirse el decostrado, la cos-
tra se desprende junto con el pelo y la lana subyacen-
te, dejando una superfi cie alopécica erosiva. En cier-
tas áreas, como el perineo de los rumiantes o las arti-
culaciones de los caballos y vacas, se pueden observar 
lesiones húmedas con piel engrosada y plegada cu-
bierta por costras fi nas.
La transmisión se realiza en forma directa entre ani-
males enfermos. También puede hacerse en forma 
indirecta a través de la picadura de moscas y garra-
patas o a través de desechos epidérmicos de animales 
infectados ya que se ha comprobado que la bacteria 
puede permanecer viable en las costras por largos pe-
ríodos de tiempo.3

La dermatofi losis en humanos es infrecuente y exis-
ten pocos casos publicados, la mayoría de ellos en 
personas con actividades relacionadas con manipu-
lación de ganado en las que se comporta como una 
enfermedad ocupacional. Sin embargo, se ha suge-
rido que deben existir factores predisponentes am-
bientales y del huésped para desarrollar la infección, 
ya que muchos individuos manejan diariamente ani-
males enfermos sin llegar a contagiarse.3,8

El aspecto clínico es muy proteiforme e incluye cua-
dros de pustulosis, forunculosis, lesiones eccematoi-
des exudativas, intertrigos fi surados y foliculitis.4-9

Foto 1. Hiperqueratosis subungueal y onicólisis distal. Aspecto clínico pretratamiento.

Foto 2. Hiperqueratosis subungueal y onicólisis distal. Aspecto clínico pretratamiento.

Foto 3. Macrocultivos. Colonias blanquecinas de aspecto rugoso y límites netos. Medio: agar Sabouraud miel.
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El D. congolensis también ha sido reconocido como 
uno de los agentes etiológicos de la queratolisis 
punctata.12-14

Presentamos un caso atípico de compromiso exclu-
sivamente ungüeal en una paciente de ámbito urba-
no sin historia de contactos relevantes. Hasta nues-
tro conocimiento es el primer caso publicado con es-
tas características.

Caso clínico

Paciente femenino de 40 años, que consultó por 
franca hiperqueratosis subungüeal y onicólisis 
distal en segundo dedo de pie derecho de 3 años 
de evolución. Refería dolor leve. El examen del 
resto de las uñas y la piel de ambos pies era nor-
mal (Fotos 1 y 2).
Como antecedente de la enfermedad actual pre-
sentaba varios tratamientos antimicóticos loca-
les y por vía oral con terbinafina y fluconazol, 
sin resultado favorable. Ante la falta de respues-
ta a los tratamientos referidos se solicitó un exa-
men micológico.

Diagnóstico

Se indica al paciente tratamiento previo para la ex-
tracción de la muestra y se extrae el material por 
raspado de la cara interna de la uña.
El examen microscópico directo, previo acla-
ramiento del material con una mezcla de KOH 
al 20% y tinta Parker azul permanente en par-
tes iguales, reveló la presencia de filamentos fi-
nos con un extremo aguzado, algunos de los cua-
les presentaban una fina fragmentación en ele-
mentos redondeados. Se emplearon tinciones de 
Gram y Giemsa.
Cultivo: la muestra se cultivó en 4 tubos, 2 de 
agar Sabouraud miel (miel de abejas 90,0 ml, pep-
tona 10 g, extracto de levadura 5 g, agar 20 g, agua 
destilada c.s.p. 1.000 ml) y 2 de lactrimel (miel de 
abejas 10 ml, harina de trigo 10 g, leche 200 ml, 
agar 20 g, agua destilada c.s.p. 1000 ml). Un par 
de tubos se incubó a 28°C y los otros a 37°C. La 
observación a los 10 días mostró en los cuatro tu-
bos desarrollo de colonias blanquecinas amari-
llentas de bordes netos lisos y brillantes y con una 
zona central sobreelevada de 2 a 3 mm de aspecto 
mate y ligeramente rugosa (Foto 3).
La observación microscópica de los cultivos de-
mostró la presencia de elementos cocoides agru-
pados en paquetes, donde se observaban hileras 
paralelas con septos longitudinales y transversa- Foto 5. Observación microscópica directa del cultivo. Formas cocoides (40X).

Foto 4. Observación microscópica directa del cultivo. Formas cocoides. Vista panorámica (10X).
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les con aspecto de tram car-like (Fotos 4 y 5). En 
los bordes de la colonias se observaron finos fila-
mentos que se fragmentaban en elementos cocoi-
des a lo largo de su recorrido (Foto 6).
Frente a este hallazgo se cita nuevamente a la pa-
ciente para tomar una segunda muestra. En esta 
ocasión las escamas fueron sembradas en distin-
tos medios de cultivo: agar sangre ovina incuba-
da a 35°C con y sin atmósfera de CO2 al 5-10%; 
agar tripteína soja y en caldo tripteína soja incu-
bados a 35°C y agar Sabouraud miel y lactrimel 
a 28°C. En todas las siembras se recuperó el mi-
croorganismo, aunque el crecimiento en agar san-
gre ovina en atmósfera de CO2 fue el de desarro-
llo más rápido.
Las colonias son pequeñas. A las 24 horas de in-
cubación no llegan a 1 mm de diámetro y van au-
mentando de tamaño progresivamente, llegando 
a medir entre 6-8 mm de diámetro a los 7 días. 
En los otros medios de cultivo se obtuvo desarro-
llo más lento, sobre todo en los medios utilizados 
generalmente para aislamiento de hongos. Es in-
teresante la comprobación de que esta cepa es ca-
paz de desarrollar en estos medios ya que algunos 
autores los desaconsejan. Con la cepa aislada se 
realizaron las siguientes reacciones bioquímicas:
Catalasa: +, ureasa: +, hidrólisis de caseína: +, 
hidrólisis de almidón: +, hidrólisis de xantina: 
–, hidrólisis de tirosina: –, reacción de Voges-
Proskauer: –, rojo de metilo: –, indol: –. 
Sobre la base de las reacciones bioquímicas y, 
principalmente, por el característico aspecto mi-
croscópico que revela filamentos con un cuadro 
micrococoide con cocos dispuestos en paquetes 
formando hileras paralelas con septos longitudi-
nales y transversales o con cocos dispuestos irre-
gularmente semejando sarcinas, se concluyó que 
el aislamiento era de D. congolensis.

Tratamiento

En casos agudos, el curso de la infección suele 
ser corto y los animales se recuperan espontánea-
mente. El clima seco favorece la recuperación.
La aplicación de antisépticos en forma tópica es 
de dudoso valor porque el medicamento no tie-
ne acción sobre las hifas que se encuentran en el 
interior del folículo lanoso o piloso, aunque con-
tribuyen a reducir la diseminación a través de la 
destrucción de los organismos presentes en las 
costras. Si son muchos los animales afectados, se 
puede utilizar sulfato de zinc al 0,2-0,5% en ba-
ños de inmersión o aspersión.15

Se han ensayado diferentes tratamientos por vía parenteral. Las infec-
ciones persistentes pueden ser curadas con inyecciones de penicilina 
y estreptomicina.
En bovinos y ovinos, una sola inyección de 20 mg/kg de oxitetracicli-
na de acción prolongada (L.A.) ha dado buenos resultados.3

En los casos humanos publicados se han ensayado diversos trata-
mientos que incluyen tratamientos parenterales con gentamicina y 
estreptomicina, orales con ampicilina, amicacina y norfloxacina y 
locales con sulfato de gentamicina al 0,1% con resultados diversos. 
También se han comunicado remisiones espontáneas.4-9

Nuestra paciente lleva 4 meses de tratamiento con gentamicina en 
crema y muestra excelente evolución (Foto 7).

Conclusión

Destacamos la importancia del conocimiento de esta entidad por ser 
el nuestro un país con una importante industria ganadera y por lo 
poco frecuente del caso presentado que plantea un diagnóstico dife-
rencial con las onicomicosis.

Foto 6. Observación microscópica directa del cultivo. Formas fi lamentosas (40X).

Foto 7. Evolución clínica luego de cuatro meses de tratamiento.
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Arteritis de Takayasu en niños 

y adolescentes.

La arteritis de Takayasu es una vasculitis devas-

tadora de la aorta y sus ramas mayores. Las ma-

nifestaciones clínicas en pacientes pediátricos 

son menos específicas que en los adultos: en los 

niños la enfermedad se presenta con fiebre, al-

tralgias e hipertensión. 

La angiografía convencional es el procedimien-

to diagnóstico de elección. 

Los corticoides, la ciclofosfamida, el metotrexa-

to y las terapéuticas biológicas tales como los 

agentes bloqueadores del factor de necrosis tu-

moral alfa son los tratamientos de opción. 

Brunner J et ál. 

Rheumatology (Oxford) 2010;49:1806-1814.

LJ

Erupción fi ja a drogas no pigmentadas 

como posible variante abortiva de 

la necrólisis tóxica epidérmica: análisis 

inmunohistoquímico y citoquinas 

del suero.

Se concluye que la erupción fija medicamentosa 

no pigmentada (EFMNP) es un síndrome clínico 

con expresión histológica heterogénea. El EFM-

NP con compromiso epidérmico puede ser una 

forma abortiva de SSJ/NET en donde la progre-

sión hacia el NET puede ser prevenida por IL-10.

Mizukawa Y, Shiohara T. 

Clin Exp Dermatol 2009;35:493-497.

LJ

Registro brasileño de dermatomiositis 

juvenil: aspectos del comienzo 

y clasificación de 189 casos. 

La evaluación de un conjunto de criterios predefi -

nidos para un diagnóstico válido indica que la al-

dolasa es el parámetro más importante asociado 

con una categoría de DMJ defi nitiva.

En la práctica, la combinación de prednisona con 

metotrexato fue el tratamiento más indicado. 

Sato JO et ál. 

Clin Exp Rheumatol 2009;27:1031-1038.
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