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IMAGEN EN LA PRACTICA CLINICA
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, Femenina 7 afios, dermatosis localizada en piel cabelluda, 8 meses de evolucion, caracteri-
zada por escamas gruesas, grandes, adherentes, en region coronal, asintomatica. (figuras
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-~ A, B, flechas blancas). Hallazgos tricoscdpicos: escamas grandes, amarillentas, adheren-

tes a pelo, tipo asbesto. (figura C, flecha negra), dermatoscopia: no datos de tifia capitis.
Histopatologia, HE 40X: paraqueratosis, depdsito globulares de fibrina en ostium folicular,
2 infiltrado inflamatorio linfohistiocitario. (figura D, flecha negra). KOH y cultivo micolégico
negativos, confirmando tifia amianteacea. La tifia amianteacea es un proceso inflamatorio
en nifios y adolescentes, descrita por Alibert 1832. Etiologia desconocida, sin embargo,
esta asociado a dermatitis seborreica, dermatitis atopica, psoriasis, liquen plano, tifia capi-
tis. o medicamentos como inhibidores de factor necrosis tumoral a."? La dermatoscopia en

" o« " o«

tifia capitis, se observa pelos en “coma”, “sacacorchos”, “zigzag”, pelos interrumpidos en
forma de “codo” y “signo de interrogacién™ mientras que en tifia amianteacea se observa

escama gruesa tipo asbesto, adherentes a mechones de cabello. La histopatologia revela
acantosis, espongiosis, paraqueratosis y migracion de linfocitos a epidermis.? No existen
guias terapéuticas, usando corticoesteroides tdpicos, agentes queratoliticos y/o shampoo
antimicético (ketoconazol o ciclopirox)."? El prondstico es bueno, KOH y cultivo micolégico
aseveran el diagndstico diferencial con tifia capitis.
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