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RESUMEN:

Estudio de un caso clinico pediatrico con piedra blanca loca-
lizada en el pelo de la cabeza. La piedra blanca es una mico-
sis superficial de tallo piloso del pelo poco frecuente y cuyo
agente etiolégico comun es el trichosporon, pero que en este
caso fue producida por candida parapsilosis y cladosporium
cladosporioides. La infeccién se presentd de forma crénica y
asintomatica con nddulos de £1,5 mm de diametro, blanque-
cinos, blandos y bien delimitados adheridos al pelo. El diag-
néstico clinico fue casual, el diagnéstico diferencial se realizd
con tifia capitis y el diagnostico etioldgico se realizé mediante
examen directo y cultivo de los pelos afectados. El abordaje
fue conservador, solo se rasuro el pelo mas afectado y se
aplicaron dos antifingicos tdpicos, logrando la resolucién
satisfactoria en 30 dias.

Palabras clave: Micosis Superficial, Piedra Blanca, Trichos-
poron, Candida Parapsilosis, Cladosporium Cladosporioides.

ABSTRACT:

Study of a pediatric clinical case with white stone located on
the hair of the head. White stone is a rare superficial mycosis
of the hair shaft, whose common etiologic agent is tricho-
sporon, butin this case, it was produced by candida parapsilo-
sis and cla-dosporium cladosporiocides. The infection pre-
sented chronically and asymptomatically with £1.5 mm diam-
eter, whitish, soft, well-demarcated nodules adherent to the
hair. The clinical diagnosis was casual, the differential diagno-
sis was made with tinea capitis and the etiological diagnosis
was made by direct examination and culture of the affected
hairs. The approach was conservative, only the most affected
hair was shaved and two topical antifungals were applied,
achieving satisfactory resolution in 30 days.

Keywords: Superficial Mycosis, White Stone, Trichosporon,
Candida Parapsilosis, Cladosporium Cladosporioides.

INTRODUCCION:

La piedra blanca (PB) representa una micosis superficial tipi-
camente causada por el hongo Trichosporon(’). Es conside-
rada una infeccion poco frecuente, poco contagiosa, cosmo-
polita, cronica, asintomatica y caracterizada por la presencia
de nddulos de +1,5 mm de diametro, blanquecinos, blandos
y bien delimitados sobre el tallo del pelo(*2. Elhongo produce
una sustancia aglutinante que permite que sus esporas se
unan al tallo piloso, formando nédulos blanquecinos que lo
rodean sin invadirlo y provocan que el pelo se debilite y torne
quebradizo(™). Los principales factores predisponentes de
PB son la higiene deficiente, los climas himedos y célidos, la
hiperhidrosis, el pelo hiumedo atado o cubierto y el uso de
prendas contaminadas('?,

La frecuencia con la que se presenta la PB en nuestro medio
es desconocida porque no hay estudios ni casos descritos en
nuestro pais *20), La mayoria de casos publicados son de
zonas tropicales de Centroamérica y Sudamérica con una
precipitacion pluvial alta y clima templado(*-3).

En los reportes iniciales predominaban los casos de hombres
adultos- jovenes con afectacion genital por Trichosporon('3),
pero en reportes recientes predominan nifias(*'8 y muje-
res('®20) con el cuero cabelludo afectado por Trichosporon. En
cambio, nuestra observacion es muy poco frecuente porque
se trata de una PB en cuero cabelludo por candida parapsilo-
sis (CP) y cladosporium cladosporioides (CC), siendo el pri-
mer caso de PB causada por CP “7)y el segundo causado
por CC &10),

La CP es un hongo levaduriforme que forma parte de la flora
comensal humana, esta frecuentemente presente en piel o
ufias y es considerado un patdgeno emergente7). EI CC es
un hongo dematidceo comun que habita en ambientes sapro-
fitos y suelo, que rara vez causa infecciéon en humanos y
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cuando lo hace suele ocasionar lesiones de feohifomicosis
como piedra negra, tifia negra u onicomicosis negra(®-10),

El diagnéstico clinico de PB es casual y el diagnéstico dife-
rencial debe realizarse con pediculosis, piedra negra, tricomi-
cosis, tricorrexis nodosa, tifia capitis y dermatitis*-9). El diag-
néstico de laboratorio se realiza mediante examen directo y
cultivo del pelo(*-3),

En base a esto, consideramos importante describir un caso
de PB en cuero cabelludo, con el principal objetivo de contri-
buir con la comunidad cientifica y evitar un posible subdiag-
néstico debido a la baja frecuencia de casos o reportes en
nuestro pais.

DESARROLLO DEL CASO:

Antecedentes clinicos:

Paciente de sexo femenino, de 26 meses de edad, originaria
y residente en Espafia, que ha viajado a Estados Unidos y a
Madrid en el 2022. Acude a la consulta de pediatria del Centro
de Salud de Arteixo acompafiada de su madre porque desde
hace £2 meses presenta un incremento de unas nodulacio-
nes blanquecinas de consistencia blanda y asintométicas ad-
heridas en el pelo del cuero cabelludo.

En el interrogatorio la madre refiere que las “bolitas” en el
pelo se hacen evidentes al humedecerlo y que en al inicio las
atribuyo a mala higiene, pero que no consiguio6 su eliminacion
con los bafios diarios ni su desprendimiento con los cepillados
de cabello.

Durante la exploracion fisica de la cabeza se observaron mal-
tiples nodulos fusiformes dispuestos en forma de rosario, de
color blanco—cremoso, adheridos firmemente al cabello y con
predominio en el pelo de la region occipital (magen 1), E| resto
de la exploracion resultd sin ningun tipo de alteracién para
este padecimiento.

Imagen 1. Exploracion inicial de la cabeza (hallazgo macroscopico).

A continuacién, se tomaron muestras de pelo de las areas
afectadas (magen2) y se solicitaron las pruebas de laboratorio
para su analisis en el Hospital Universitario de A Corufia
(HUAC) mediante estudio microbioldgico.

hongos (Dermatoscopia: x10).

Antecedentes heredofamiliares:
Sin antecedentes familiares sin importancia.
Antecedentes perinatales:

Embarazo normo-evolutivo de una mujer de 26 afios, sana y
sin habitos toxicos. Parto eutdcico a las 41 semanas. Apgar:
9 puntos. Silverman: 3 puntos. Peso: 3690 gr. Talla: 51 cm.
Perimetro craneal: 34 ¢cm. Cribados auditivo y metabélico: su-
perados.

Antecedentes patoldgicos:

A los 2 meses presento hiperlaxitud de caderas en el control
de salud, se le realiz6 una ecografia y el servicio de trauma-
tologia del Hospital Universitario de A Corufia informd: “sin
alteraciones’.

A los 8 meses presento estrefiimiento, se traté aumentando
la ingesta de alimentos ricos en fibra e incrementado la
ingesta de agua. Después de un mes el estrefiimiento persis-
tio, se tratd con 8 ml al dia de laxante osmético de macrogol
4g (Casenlax®) manteniendo las recomendaciones dietéticas
previas y se resolvio a los 30 dias.

Alos 23 meses presentd blefaritis en ambos 0jos, se tratd con
sulfato de polimixina b, sulfato de neomicina y gramicidina
(Oftalmowell®) y se resolvié a los 10 dias.

Valoracion mediante patrones funcionales de salud:

Patrén 1: Percepcidn de la salud. Paciente con buena salud.
Higiene dental adecuada. Habitos higiénico-dietéticos y regu-
lares personales. Buenas condiciones domiciliarias. Refiere
el habito de recogerse el cabello humedo de forma muy
frecuente. Esquema de vacunacién completo. Sin alergias
conocidas.

Patrén 2: Nutricional-Metabdlico. Peso: 12,310 Kg. Talla: 89
cm. indice de masa corporal: 15,54 Kg/m2. Nutricion equili-
brada. Ingesta hidrica adecuada. Valoracion de la piel y tegu-
mentos: nodulaciones blanquecinas de consistencia blanda
adheridas en al pelo del cuero cabelludo, asintomaticas con
predominio en la regidn occipital.
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Patrén 3: Eliminacion. Control de esfinteres. Patron intestinal
diario. Hiperhidrosis.

Patron 4: Actividad—Ejercicio. Desarrollo de las capacidades
motoras gruesas y finas acordes a su edad. Refiere practicar
actividades ludicas en zonas verdes de frecuente.

Patron 5: Reposo—Suefio. Habitos de suefio correctos, con
buena cantidad y calidad.

Patrén 6: Cognitivo—Perceptivo. Sin alteraciones relevantes.
Patrén 7: Autopercepcion / Autoconcepto. Sin alteraciones re-
levantes.

Patrén 8: Rol-Relaciones. Sin problemas familiares y correcta
interaccion familiar. Viaje familiar a Estados Unidos en febrero
del 2022 y a Madrid en junio del 2022.

Patron 9: Sexualidad / Reproduccién. Sin alteraciones rele-
vantes.

Patrén 10: Afrontamiento / Tolerancia al estrés. No presenta
periodos de irritabilidad.

Patrén 11: Valores / Creencias. La nifia distingue lo que se
considera bueno y malo.

Plan de cuidados:

Después de la valoracién de enfermeria se realizo un plan de
cuidados (Tabla 1), estableciendo 3 diagnosticos NANDA, 6
objetivos NOC y 12 intervenciones NIC con las actividades a
realizar.

NANDA \[0]8 NIC
[5510]
Educacion para la salud
[1803] [5602]
Conocimiento: Ensefianza: proceso de
proceso de enfermedad
enfermedad [5606]
[00126] [1813] Ensefianza: individual
Conocimientos =~ Conocimiento: [5616]
deficientes régimen terapéutico  Ensefianza: medicamentos
[1842] prescritos
Conocimiento: [5618]
control de la Ensefianza:
infeccion procedimiento/tratamiento

[7370]
Planificacién para el alta

[1610]
Bafio
[00108] [0301] Autocuidados: | [1670]
Déficit de bafio Cuidados del cabello y cuero
autocuidado [0305] Autocuidados: | cabelludo
en el bafio higiene [1801]
Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene
[6652]
Vigilancia: comunidad
[8500]
g’;ﬂsl (2802 Fomentar la salud de la
aocininge LDl comnia
la comunidad a ! (8820]

Control de enfermedades
transmisibles.

Tabla 1: Plan de cuidados del caso pediatrico estudiado.

Evolucion y seguimiento:

El diagnéstico de piedra blanca se sospech6 por las caracte-
risticas clinicas y por la evolucién crénica y asintomatica. Sin
embargo, al considerarse una micosis superficial poco fre-
cuente en nuestro medio y no ser habitual en edad preesco-
lar, se realiz6 estudio micoldgico completo para establecer el
diagnostico con certeza.

El diagnostico de laboratorio se obtuvo el 17/08/2022. El exa-
men directo en fresco de los cabellos informé de la presencia
de parasitacién ectothrix entre las células de la cuticula por
abundantes artrosporas, con algunas hifas y blastosporas(ma
gen3), El examen microbioldgico informd la presencia de abun-
dantes colonias de CP, algunas colonias de CC y ausencia
de colonias compatibles con Trichosporon.

T e

Imagen 3. Pelo con parasitacion ectothrix (Microscopia: x200).

Los resultados obtenidos informan que el diagnostico es com-
patible con PB, por lo que se contacté con la madre de la
paciente para informar del diagnostico y comenzar con el tra-
tamiento prescrito por la pediatra el 19/08/2022. El trata-
miento incluyd rasurado del pelo de las zonas mas afectadas,
aplicacion durante 30 dias de ketoconazol 2% gel (Keto-
med®) cada 12 horas y ciclopirox 1,5% champu (Sebiprox®)
en dias alternos. Se realiz6 una consulta de seguimiento el
05/09/2022, corroborando buena evolucion con el abordaje
terapéutico instaurado. El tratamiento finalizo el 19/09/2022,
cuando la paciente acudi6 a consulta y se constaté la resolu-
cion satisfactoria (Imagen4),

Imagen 4. Exploracion final de la cabeza (

e

evaluacion macroscopica).
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DISCUSION:

El presente trabajo muestra el primer caso de PB localizado
en pelo de la cabeza en una paciente pediatrica en nuestro
medio, probablemente debido a la incidencia en nuestro en-
torno y al desconocimiento sobre de las caracteristicas de
esta enfermedad. El modo de infeccion se desconoce, siendo
los principales factores predisponentes del caso presentado
el habito de recogerse el cabello hiumedo de forma frecuente,
asi como de practicar actividad (sudoracién) en zonas verdes
y himedas. Como en otros casos descritos, clinicamente se
ha manifestado con unos nédulos blanquecinos asintomati-
cos adheridos al tallo del pelo de la cabeza, sin presencia de
descamacion ni eritema del cuero cabelludo y con predominio
en la region occipital(®9.14-20),

El diagnéstico puede que no sea realizado con exactitud y la
enfermedad se confunda con otras entidades, por lo que
establecer el diagnéstico etiolégico es muy importante. Las
infecciones del cuero cabelludo por CP y/o CC que ocasionan
PB son muy raros, no hay casos previos por infeccion con CP
y solo hay dos casos por infeccion con CC, ocasionado un
caso PB @y otro Piedra Negra (PN) ©@). Dichos casos, como
el presente, se caracterizan por la presencia de nddulos
adheridos al tallo del pelo de la cabeza, con predominio en la
region occipital, con los pelos afectados delgados y quebradi-
Z0s, sin presencia de descamacion ni eritema del cuero cabe-
lludo®9). Con la particularidad de que un hongo levaduriforme
emergente y un dematiaceo comun han causado las mismas
caracteristicas clinicas que el Trichosporon, el patdgeno pre-
dominante en PB.

El tratamiento realizado en el presente caso de PB se ha ba-
sado en las guias de la Academia Europea de Dermatologia
y Venereologia. El abordaje mas rapido y facil es rasurar todo
el pelo afectado, pero esta opcidn es radical y suele ser mal
aceptada. En cuanto al tratamiento farmacoldgico, el ltraco-
nazol (Candidol®) oral ha demostrado ser muy eficaz para
infecciones por CP ¢y CC (&10), asi como para el Trichos-
poron(™4), En nuestro caso el abordaje inicial fue conservador,
solo se rasurd el pelo mas afectado y se aplicaron dos anti-
fungicos topicos, logrando la resolucién satisfactoria en 30
dias. Este abordaje logré respetar la imagen corporal de la
paciente, asi como disminuir el riesgo farmacol6gico de los
antifungicos orales combinando dos antifungicos tépicos para
ampliar el espectro antimicoético.

CONCLUSIONES:

La PB presenta un patrén clinico de infeccién por hongos en
el pelo que no sélo puede ser causada por Tricosporon, sino
también por CP o CC como en el caso expuesto. Este trabajo
pretende visualizar las caracteristicas y el abordaje terapéu-
tico de la PB, con el objetivo de evitar dificultades en el diag-
nostico y tratamiento de nuevos casos.

FINANCIACION Y CONFLICTOS DE INTERESES:

Los autores declaran que no han recibido ningun tipo de
ayuda econdmica y no tener ningun conflicto de intereses.

BIBLIOGRAFIA:

20.

Bonifaz A. Micologia médica basica. 5% ed. México: McGraw-Hill
Interamericana, 2015. [Internet

Séanchez-Saldafa L, Matos-Sanchez R, Kumakawa H. Infecciones
micéticas superficiales. Dermatol Peru. 2009;19:226-66. [Internet]
Acosta LT, Cardona N. Micosis superficiales. Rev Asoc Colomb
Dermatol. 2014; 22(4):278-90. [Internet

Trofa D, Gacser A, Nosanchuk JD. Candida parapsilosis, an emerging
fungal pathogen. Clin Microbiol Rev. 2008;21:606-625. [DOI]

Levy Bentuboa HD, Mantovanib A, Tomimori Yamashitac J,
Gambaled W, Fischmane O. Yeasts of the genital region of patients
attending the dermatology service at Hospital S&o Paulo, Brazil. Rev
Iberoam Micol. 2015;32(4):229-34. [DOI]

Trevifio-Rangel RJ, Gonzélez-Gonzalez JG, Garza-Gonzélez E,
Gonzélez GM. Candida parapsilosis, una amenaza desaiante.
Medicina Universitaria. 2012;14(56):157-65. [Scopus]

Yamin D, Akanmu MH, Al Mutair A, Alhumaid S, Rabaan AA, Hajissa
K. Global Prevalence of Antifungal-Resistant Candida parapsilosis: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Trop Med Infect Dis. 2022;
7(8):188. doi: 10.3390/tropicalmed7080188. [PubMed]

Sosa EE, Cohen PR, Tschen JA. Cladosporium scalp infection.
Skinmed. 2012;10(6):393-4. [PubMed

Zeller S, Lempert S, Goebeler M, Hamm H, Kolb-Maurer A.
Cladosporium cladosporioides: a so far unidentified cause of White
piedra. Mycoses, 2015; 58(1):315-7. [DOI]

Gdmez LV, Cardona-Castro N. Feohifomicosis, una infeccion fungica
oportunista emergente. Rev CES Med. 2016;30(1):66-77. [SCiELO]
Romero Navarrete M, Castillo Solana A, Arenas Guzman R,
Ferndndez Martinez R. Piedra blanca. Revision de los casos
mexicanos y estudio de prevalencia y factores de riesgo de cien
pacientes atendidas en la consulta externa de dermatologia del
Hospital General de Acapulco, Guerrero. Dermatol Rev Mex.
2011;55:3-8. [Internet

Avram A, Buot G, Binet O, Gracia AM, Cesarini JP. Etude clinique et
mycologique concernant 11 cas de trichosporie noueuse (piedra
blanche) génito-pubienne [Clinical and mycological study of 11 cases
of genitopubic trichosporosis nodosa (white piedra)]. Ann Dermatol
Venereol. 1987;114(6-7):819-27. [PubMed

Vazquez Tsuji O, Garcia Camacho G, Campos Rivera T, Camacho
Moreno R, Martinez Barbabosa |, Jiménez Dominguez R. Piedra
blanca de localizacidn inusual en un paciente pediatrico. Rev Mex
Patol Clin. 2000;47(3):146-9. [Internet

Magalhdes AR, Mondino SSB de, Siva M da, Nishikawa MM.
Morphological and biochemical characterization of the aetiological
agents of white piedra. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2008;103:786-90.
[SciELQ]

De la Cruz S, Cortez F, Pereda O, Aleman |. Piedra blanca en pelo de
cuero cabelludo. Folia dermatol Peru. 2008;19(3):134-7. [Internet]
Mufoz Estrada VF, Diaz Carrizales EE, Gonzalez Castro JL, Trejo
Acuna JR. Piedra blanca en una paciente pediatrica: reporte de un
caso. Rev Iberoam Micol. 2009;26(4):252-3. [Scopus]

Rios X, Rojas RF, Hincapié ML. Ocho casos de piedra blanca en
poblacion pediatrica. Rev Asoc Colomb Dermatol. 2012; 20(2):175-
80. [Internef]

Santacruz-Ibarra JJ, Guaca-Gonzalez YM, Moncayo-Ortiz JI. Piedra
blanca en pacientes de centros dermatoldgicos de Pereira. Rev Méd
Risaralda. 2017;23(1):48-50. [SciELO

Martinez E, Tejada D, Koris Y, Schlager H, Arenas R. Piedra blanca
y efluvio telégeno, una rara asociacion. Rev Med Hondur.
2012;80(2):58-60. [Internet

Morales Cardona CA, Jaimes Ramirez AO, Vargas Hortlia C, Tejada
Figueroa C. Piedra negra y piedra blanca: aspectos diferenciales.
Infectio. 2013;17(2):106-10. [SciELO

Enfermeria Dermatoldgica (online). 2022; 16(47). DOI: 10.5281/zenodo.7490138


https://docer.com.ar/doc/xs8ce55
https://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/dermatologia/v19_n3/pdf/a09v19n3.pdf
https://revistasocolderma.org/sites/default/files/micosis_superficiales.pdf
https://doi.org/10.1128/CMR.00013-08
https://doi.org/10.1016/j.riam.2014.11.004
https://www.elsevier.es/en-revista-medicina-universitaria-304-pdf-X1665579612676659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9416642/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23346670/
https://doi.org/10.1111/myc.12311
http://www.scielo.org.co/pdf/cesm/v30n1/v30n1a07.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/derrevmex/rmd-2011/rmd111b.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3674665/
https://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-2000/pt003b.pdf
https://www.scielo.br/j/mioc/a/985jm6YPMqBJNVvv7PL5Rxd/?lang=en
https://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/folia/vol19_n3/pdf/a07v19n3.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-iberoamericana-micologia-290-pdf-S1130140609000461
https://revistasocolderma.org/sites/default/files/ocho_casos_de_piedra_blanca_en_poblacion_pediatrica.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rmri/v23n1/v23n1a11.pdf
https://revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/Vol80-2-2012-7.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/inf/v17n2/v17n2a09.pdf

