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Querion de Celso en la infancia

Dras. Maria Laura Gioseffi, Margarita Giardelli y Marcela Bocian*

Historia clinica

Se trata de un paciente de sexo mascu-
lino, de 9 afios de edad, derivado para
tratamiento quirdrgico de un absceso en
cuero cabelludo.

Presentaba una placa alopécica so-

ForoGraFria 1. Querién de Celso: aspecto seudotumoral, supurativo,

circunscrito

ForoGraria 2. Tifia de cuero cabelludo: placa alopécica con fondo escamoso
y pelos cortados a distintos niveles

breelevada, de aspecto seudotumoral, eri-
tematosa (Fotografia 1), circular, de 3 cm
de didmetro, de consistencia blanda y
fluctuante, con pustulas y costras melicé-
ricas en su superficie. Se palpaban ade-
nopatias suboccipitales.

Del interrogatorio surgié el antece-
dente de contacto con un conejo en el
hogar.

Por los datos clinicos y epidemiol6gi-
cos se realizé el diagnéstico de querion
de Celso. Luego de 24 horas de iniciado
el tratamiento antifiingico el nifio se rein-
corporé a la escuela, ya que habia des-
aparecido el riesgo de contagio.

Comentario

El querién de Celso es una complica-
cién de la tifia del cuero cabelludo y
menos frecuentemente, una forma de pre-
sentacion.

Es una respuesta intensa de hipersen-
sibilidad celular del huésped al dermato-
fito.

La tifia del cuero cabelludo es la pri-
mera causa de alopecia en la infancia. Es
producida por dermatofitos de los géne-
ros Microsporum y Tricophyton. En nues-
tromedio predomina el Microsporum canis
(parasita perros y gatos) y recientemente
Tricophyton mentagrophytes, proveniente
de los conejos. Este género da un aspecto
mads inflamatorio a las tifias.

El contagio se produce del animal al
hombre y a través de fomites al hombre.

Ante la sospecha diagndstica de una
tifia debe tomarse un examen micolégico
directo (tincién con KOH 40%) y cultivo,
pesquisar contactos (animales y huma-
nos) e iniciar el tratamiento antifiingico
por via oral. El farmaco de eleccién es la
griseofulvina a 20 mg/kg/dia en dos
tomas diarias junto a un alimento graso
para favorecer su absorcién, por 6 a 12
semanas, con control clinico mensual.



La segunda linea terapéutica, en caso de
aparecer intolerancia o en raros casos de
resistencia a la griseofulvina, es la terbinafi-
na a 10 mg/kg/dfa o el itraco-nazol.

En el caso del queriéon de Celso, debe
utilizarse en forma simultdnea ala griseoful-
vina, prednisona a 1 mg/kg/dia durante 7
dfas. Esta disminuye el riesgo de alopecia
cicatrizal, por tratarse de un proceso infla-
matorio.

Luego de 24 horas de tratamiento, el
nifio ya no contagia.

En el caso de identificar a la mascota
probablemente infectada, debe ser remitida
al veterinario para realizar tratamiento.

El diagnéstico diferencial del querién
incluye la piodermitis de cuero cabelludo
(foliculitis, forunculosis, celulitis), y la miasis
forunculoide.

Cuatro causas agrupan el 90-95% de las
alopecias en pediatria: la tifia capitis, la
alopecia areata, la tricotilomania y el eflu-
vio telégeno.
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No obstante, la tifia constituye el 50% de
las alopecias en los nifios de 5 a 15 afios,
porque después de la pubertad el cuero
cabelludo se enriquece con dcidos grasos no
saturados que son fungicidas.

Frente a una placa alopécica con fondo
escamoso, costroso y de diagnéstico no de-
finido, se recomienda solicitar un examen
micolégico directo, método de fécil obten-
cién, rdpido y econdémico, que permite con-
firmar el caso indice y detectar nuevos con-
tactos, fuentes potenciales que pueden con-
tinuar la diseminacién (Fotografia 2).8
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e
Fe de erratas
En el articulo publicado en Arch.argent.pediatr 2004; 102(1): 35-43, en el apartado:
En memoria de Claudio Fogel (pdgina 35) donde dice: Miguel de Asiia, CONICET,
Academia de Historia de Benos Aires, deberia decir: Miguel de Asiia, CONICET, Academia
Nacional de Ciencias de Buenos Aires.
-




