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IMAGEN PROBLEMA

Lesión inflamatoria “en espumadera” en región parietal
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CASO CLÍNICO

Paciente varón de ocho años de edad que consulta por pre-
sentar en el cuero cabelludo una lesión inflamatoria, dolorosa, 
exudativa y que se acompaña de alopecia. 

A la exploración se observa en la región interparietal una 
placa inflamatoria de borde eritematoso, recubierta de múltiples 

pústulas foliculares, con pelos cortos que se desprenden fácilmen-
te a la tracción y que emite un exudado purulento, con costras 
melicéricas, dando a la lesión un aspecto típico en espumadera. 
Se remiten cabellos para estudio microbiológico. 

A los 12-14 días se observan formaciones algodonosas de co-
lor blanquecino.

Figura 1. Lesión inflamatoria y exudativa en el cuero cabelludo.
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IMAGEN PROBLEMA

Diagnóstico: Tiña inflamatoria de la cabeza 
(Querión de Celso)

En el cultivo se identifican como dermatofitos sin determinar 
la especie (Fig 2). 

Con los datos aportados por la exploración clínica y el la-
boratorio, se diagnostica el cuadro como tiña inflamatoria de la 
cabeza: conocida como Querión de Celso. 

Se prescribe griseofulvina a dosis de 10mg/kg/día durante 4-6 
semanas, asociado a lavado de la lesión con un champú antimi-
cótico cada 24 horas, una pincelación diaria con una solución de 
yodo salicílico y una aplicación diaria de ciclopiroxamina.

El querión fue descrito por Celso en el año 30 a.C. y en grie-
go, significa panal. Está causado por dermatofitos con mayor 
frecuencia especies zoofílicas y geofílicas, como Microsporum 
canis, Trichophytum mentagrophytes (var. Mentagrophytes) 
y Trichophytum verrucosum1-3. Estas especies son variables en 
función de la región. 

El diagnóstico se basa en la clínica descrita y en la demostra-
ción micológica del agente causal. Es característica la presencia 
de adenopatías retroauriculares y/o cervicales y la presencia de 
alopecia residual. El examen microscópico directo con hidróxido 
potásico es el método más sencillo, rápido y económico, aun-
que no permite precisar el género ni la especie. Así lo aseveran 
Ferrandiz y cols.4 y Fitzpatrik y cols.5 El cultivo y la posterior 
identificación taxonómica permiten conocer al hongo causante 
del cuadro6. 

El diagnóstico diferencial se establecerá con la foliculitis de-
calvante, los abscesos piógenos y la miasis furunculoide5. El tra-
tamiento tópico, al inicio, reduce el riesgo de transmisión de la 
enfermedad. 

El tratamiento de elección, clásicamente, es la griseofulvina 
a la dosis de 10mg/kg/día. La dosis varía en función del tipo 
de griseofulvina, si es micronizada o no y del agente causal. 
Aunque actualmente la terbinafina parece ser el tratamiento 
que se recomienda para la tiña inflamatoria de la cabeza, es de 
segunda elección en los niños2. La terbinafina es un fármaco 
útil y bien tolerado en las tiñas del cuero cabelludo. Las dosis 
recomendadas son de 250 mg/día en niños con un peso superior 
a 40 Kg, 125 mg/día en niños de 20-40 Kg y 6,5 mg/día en niños 
con menos de 20 kg de peso. La duración del tratamiento en 

el caso del Querión de Celso parece ser suficiente con cuatro 
semanas. No obstante se puede prolongar hasta 6-8 semanas 
en caso necesario2.
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