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RESUMEN

La tifa negra es una micosis cutanea superficial causada por un hongo
levaduriforme denominado Hortaea werneckii, es frecuente en regiones calidas y en
zonas de playa. Se comunica su aislamiento de la palma de la mano de un nifio sin
antecedentes de contacto con fuente infecciosa ni de hiperhidrosis que fue tratado
con pomada de Whitfield con azufre desapareciendo la lesidon al mes sin recidivas.
Se considera significativo presentar este caso dada la escasa frecuencia de su
diagnéstico.

Palabras clave: tifia, Hortaea werneckii.

ABSTRACT

Tinea nigra is a superficial cutaneous mycosis, caused by the yeasty-form fungus
called Hortaea werneckii. It is frequent in warm regions and in beach zones. Its
isolation in the hand palm of a boy without antecedents of infectious contact or
hyperhidrosis is reported in this article. He was treated with an ointment of benzoic
acid, salicylic acid and sulfur; lesions disappeared after a month without recurrence.
The presentation of the case was considered significant due to the scarce frequency
of this diagnose.
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INTRODUCCION

La tifla negra (tinea nigra) es una micosis superficial causada por un hongo
levaduriforme dematiaceo denominado Hortaea werneckii. La clasificacion
taxondmica actual de este hongo corresponde a: Reino: Fungi; Phylum:
Ascomycota; Clase: Dothideomycetes; Orden: Dothideales y Género: Hortae.®?

En 1891,fue reconocido en Brasil y fue denominado Keratomycosis nigricans
palmaris, posteriormente, en 1921, se aisl6 el agente causal y se nombro
Cladosporium werneckii.® En 1970, Von Arx transfiri6 C. werneckii al género
Exophiala y 1lo nombré Exophiala werneckii, también fue Illamado
Phaeoannellomyces werneckii (P. werneckii), McGinnis y Schell en 1985 lo
designaron al género Hortaea.®

Micosis de distribucion universal, preferentemente en climas tropical y subtropical
donde la temperatura media es de 20 °C con mayor incidencia en Centro y
Sudameérica (Panama, Costa Rica, México Colombia, Venezuela, Brasil, Argentina,
Uruguay y Per(), Asia (India, Ceilan y Birmania), Costas de Africa y el Caribe. ¢*
® En Cuba se ha reportado en Camagiiey, en 1994, en La Habana, en el 2011, y
Villa Clara, en el 2012.G:¢®

Se considera importante presentar este caso dada la escasa frecuencia de su
diagnoéstico y la ausencia de reportes en la provincia hasta la fecha.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 5 afios de edad, raza blanca, natural de la ciudad de
Matanzas, con antecedentes de buena salud, que asistié a consulta de dermatologia
por presentar una mancha oscura en la palma derecha, con un mes de evolucion, al
examinarla visualmente, se constatd6 macula hipercromica de 3 cm; bordes
irregulares y bien delimitados donde no se apreciaron escamas ni sintomas
subjetivos asociados, localizada en la eminencia tenar. (Fig.1)

Fig. 1. Macula hipercramica.

Se indicé estudio micoldgico. Se tomoé la muestra, previa descontaminacion de la
lesion con alcohol al 70 %, se raspd con bisturi estéril, el material obtenido se
tratd con KOH al 10 % y al examen microscopico directo se observaron hifas
delgadas, tortuosas, color café, se cultivd en Medio Sabouraud con cloranfenicol 0,5
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% y cicloheximide incubandose a de 250-300 , a la semana aparecieron colonias
pequefias, negras, cremosas con aspecto de levaduras (figura 2), que con los dias

(dos semanas) confluyeron, adquiriendo brillo y algunas zonas pequefias con
vellosidades aterciopeladas. (Fig. 3)

Fig. 2. Colonias negras y cremosas con aspecto de levadura.

Fig. 3. Colonias negras y cremosas con aspecto de levadura,

En el frotis del cultivo se observaron escasas hifas septadas oscuras ramificadas y
abundantes conidias bicelulares, con un extremo redondeado y el otro ahusado; se
confirmo Hortaea werneckii. (Fig. 4 y 5)
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Fig. 5. Conidias bicelulares,

Una vez tomada la muestra se inicidé tratamiento con pomada de Whitfield con
azufre (acido salicilico, acido benzoico, en vaselina) por el diagndstico clinico y
examen directo presuntivo de tifla negra palmaris. El paciente sand en un periodo
de cuatro semanas, sin recidivas.

DISCUSION

La tifia negra es considerada una micosis poco frecuente. No obstante, se
desconoce su verdadera incidencia ya que no se reportan los casos y al ser
asintomatica los pacientes no acuden a consulta.®

Se presenta en cualquier raza, ambos sexos, principalmente en mujeres blancas;
menores de 20 afios de edad, aunque otros consideran que aparece en intervalo
amplio de edades desde la nifiez a la adultez.®*®

Desde que se tiene conocimiento de la condiciéon halofilica del hongo, es decir que
requiere condiciones estrictas de alta salinidad y su aislamiento en playas y
desalinadoras, se explica porqué la mayor parte de los reportes son precisamente
de regiones cercanas al mar, se ha aislado de un manglar y del silicon de un equipo
de buceo marino.®'Y La ciudad de Matanzas esta préxima al mar y teniendo en
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cuenta el habitad del hongo, se considera que el contacto infectante ocurrié en este
paciente a pesar de no referirlo en el interrogatorio.®

El factor predisponente mas comun es la hiperhidrosis y las fuentes de infeccion
son: suelo, detritus vegetal, madera de zonas tropicales, contacto habitual con
arena, pescado seco y plantas acuaticas. Se relaciona con viajes a la playa. Su via
de entrada es a través de pequefios traumatismos con material contaminado, lo
que explica porqué la region palmar de la mano es la topografia mas frecuente. El
periodo de incubacién no esta bien determinado, pero fluctia entre 15 y 20 dias,
aungue puede ser hasta siete semanas o hasta varios afios posterior al contacto.®*®
La hiperhidrosis no se constata como factor predisponente en el paciente de este
caso.

Las lesiones se presentan como maculas o manchas de color negro a café de bordes
bien definidos, generalmente Unicas, que crecen lentamente en semanas o meses,
de forma centrifuga, asintomaticas, no descamativa o con descamacion leve,
compromete con mayor frecuencia palmas y plantas, pero también puede
encontrarse en zonas cervicales, toracicas y en ambas extremidades.

El aspecto estético es el motivo principal de la consulta. Se deben diferenciar de
lesiones pigmentadas catalogadas como nevus o melanoma maligno, pigmentacion
post-inflamatoria, erupciones secundarias a farmacos o lesiones quimicas como
impregnacién por uso de nitrato de plata.*3%612

Se sugiere realizar dermatoscopia, que brinda un diagnéstico tan preciso como el
de un procedimiento invasor. El patron dermatoscopico es: presencia de pigmento
no melanocitico, que es parte del crecimiento del hongo negro, con zonas
irregulares y espiculas que siguen los surcos de la piel, no se realiza dermatoscopia
en este paciente.®3513

La respuesta al tratamiento de la tifla negra, generalmente es buena, debido a que
las lesiones son superficiales y limitadas.

Se recomienda tratamiento tdpico con fungicidas o queratoliticos, durante dos a
tres semanas. Son efectivos: soluciones de tintura de yodo al 1 %, acido salicilico al
3 % y ungiiento de Whitfield.®» También se han administrado imidazoles tépicos,
como bifonazol, clotrimazol y ketoconazol, con buenos resultados, de igual manera
con terbinafina, butenafina y ciclopiroxolamina, aunque Gupta, et al.®®
comunicaron un caso cuyo agente fue sometido a ensayos de susceptibilidad in
vitro demostrandose resistencia a fluconazol y sensibilidad a itraconazol.®>*%

Se coincide con otros autores en que la localizacion mas frecuente es la region
palmar y que la respuesta al tratamiento es satisfactoria en corto periodo de tiempo
con preparados queratoliticos y antimicéticos.®35:6:14:15)

Se recomienda que a todo paciente con diagnostico presuntivo de tifia negra
palmaris se le indique estudio micolégico que permita confirmar el diagnoéstico y
conocer la incidencia de esta micosis.
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