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Epidermof itosis con reaecion 
pustulosa y celulitis

Varios factores han intervenido para que alcance- 
mos a observar con mas frecuencia las dermatomicosis: 
el rapido crecimijento de la ciudad, la mmigracion oca- 
sionada por la ultima guerra, el desplaiamiento de gru- 
pos del sur a rai% de la invasion peruana a nuestra 

■ frontera y, sobre todo, una mejor educacion dermatolo- 
gica de parte de medicos generales y dermatologos.

Es el caso que, del grupo de pacientes que atende- 
mos en nuestra consulta, un crecido y bien notable por- 
centafe corresponde a dermatosis a hongos. Los datos 

•del examen fisico vienen casi siempre a ser conffrmados 
por Iqs del micologo, -y, en muchos c.asos, se reeiben 
sorpresas del exp.erto en hongos, datos que hace menos 
de diez anos nos era imposible obtenerlos, ya que te- 
niamos que recurrir a bacteri6logos sin ninguna expe- 
riencia en micologia*

Se conocen miles de especies de hongos, de las 
cuale ŝ, mas de /cuicuenta son patogenas, y unas doce 
producen enfermedades vque no tienen tratamiento efica£ 
hasta la fecha.

Hay discusion respecto a los limites entre hongos 
;y bacterias, discusion que esta lejos de llegar a un fran
co deslinde, el mi^mo que, para las necesidades de la 
practice, no hace falta, siendo eso si, de. gran interes 
didactico y tambien practico, el contar con una clasifica- 
cion que nos ayude a localizar y referir .a determinada 
entidad nosologica las variedades de hongos de que nos

»
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hace mencion el micolo^o* En este aspecto, creemos 
que para el practico es de gran ayttda la clasificacion 
de David T .  Smith que reproducimos a continuacion. 
Los hongos corresponden a gran familia de las thalofi- 
tas, que comprenden a las algas, provistas de clorofila, 
dentro de las que se estudian las bacterias, y ,a las mi
les de especies de hongos, de los cuales, al final del 
cuadro hallamos: microsporias, tricofitos, epidermatofitos, 
y achorion; de estos son los epidermatofitos los que nos 
interesan para los efectos de nuestras observaciones, por 
ser/los mas frecuentes y los que van ligados a una com- 
plicacion que dificulta su tratamiento cuando no se la 
descubre y ataca a su debido tiempo: la reaccion pus-‘ 
tulosa con turiiefaccion, edema y celulitis. ,

Las pustulas con tumefaccion y celulitis ocasionada 
por infeccion secundaria, sobre todo por el estafilococos 
aureus, ataca de preferencia a hombres, pero nosotros 
la hemos observado mas en las mujeres, seguramente 
valiendose del mayor espesor del hipodermis que en ellas 
se observa y, posiblemente, gracias a una fragilidad hu
moral para defenderse de estreptos j  estafilococos. El 
sitio de eleccion: la planta del pie, en su mitad interna, 
con marcada predileccion a invadir su reborde interno.

Parece que nada tiene ouê  ver la morfologia del pie- 
con esta distribucion topografiea de la lesion. En los 
dos casos que relatamos en esta observacion, y en otros 
que hemos observado de localizacion podalica, no hay 
condiciones morfologicas que expliquen la localizacion, 
es decir no hay el vulgarmente llamado «pie plano», se 
trata de casos de ecuatorianas, de raza blanca, con plan
ta normalmente excavada y pie pequeno, caracteristica 
morfologica de blancos y mestizos del altiplano ecuato- 
riano, en los que el «pie plano» casi no se observa, 
contrariamente a lo que se ve en anglo-sajones, y, sobre 
todo, en el mestizaje semita-anglosajon, quiza el de ma
yor tendencia al pie piano; pensamos nosotros que los 
imigrantes de esta subraza son los que haiti trardo espe
cies de hpngos patogenos hasta hoy no conocidas en el 
Ecuador, que los padecen, en su localizacion podalica, 
a causa de caracteristicas raciales bien conocidas: gran
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longitud del pie con aplanamiento manifesto de la cara 
plantar.

Los micosis plantares, ligadas casi .siempre al pie 
piano, se las observaba muy raramente hasta hacen pocos 
anos, en su forma resumante vesiculosa debida a epi-, 
dermofitos, facilmente curable. Actualmente se observa 
tambien la forma hiperqueratosica, seca, como la produ- 
cida por el «epidermofitos rubrum», complicada. de reac- 
cion pustulosa y celulitis, con estafilococus aureus distri- 
buidos en pustulas con tendencia a puntos hemorragicos, 

v en pie de mortologta normal, requiriendo especiales cui- 
dados y siendo, por consiguiente, de mas dificil trata- 
miento. Pensamos que esta nueva modalidad,, antes no 
observada con la frecuencia y caracteristicas que acaba- 
mos de senalar, ha sido importada recientemente por 
especies de «epidermofitop» traidos por los inmigrantes 
arriba mencionados, que siempre han padecido del mal.

Las dermatomicosis plantares, de tipo hiperquerato- 
sico seco ceden facilmente a los tratamientos habituales. 
Cuando se produce la reaccion pustulosa, complicacion 
que dificulta ,el tratamiento, imposibilitando la reposicion 
del paciente, si nos valemos exclusivamente de los tra
tamientos antimicoticos externos e internos y de los pro- 
cedimientos de desensibilizacion, hay que vaciar y tratar 
primero las pustulas para luego utilizar los antimicoticos 
y procedimientos complementarios, si esto no se hace el 
paciente sufre de frecuentes remisiones que llegan hasta 
la postracion en cama, la desconfianza completa y la 
angustia. No creen que su enfermedad puede curarse 
por ningun medio ni por ningun metodo, acusandola a 
graves trastornos internos, casi siempre al lues, a la 
diabetes o a la uricemia.

La lesidn, con la iopograiia plantar, unilateral, in
vade la zona media de la planta del pie y luego sube 
por el borde interno, es a contorno bien limitado, engro- 
sado, con tendencia a la regeneracion en la zona central 
de la gran placa, que muestra una forma ovoidal trans
versal a la planta, cubierta de escamas qu  ̂ se resque- 
brajan o de una capa hiperqueratica blanda, bajo la cual 
hay una zona fuertemente inflamada y muchas veces 
erosionada, Esta capa presenta'un punteado amarillo



dorado dc vesiculas, uno como avispero purulento, he- 
morragico, tenso, sobre una gruesa superficie inflamada. 
El pie y hasta la pierria estan tumefactos, 'la marcha es 
irtjposible y el prurito es desesperante, hay, en algunos 
casos, temperatura de tipo remitente.

Los.topicos caiman temporalmente el malestar, pero, 
bruscamente, el enfermo siente calor plantar, tension e 
intenso prurito, que no se calma sino con el reventa- 
miento de las vesiculas y el vaciamidnto de su contenido. 
Muchos se valen del aplastamiento o de la abertura a 
punta de aguja como unico medio de calmar las moles- 
tias.

Ante semejante cuadro pensamos en dermatomico- 
sis con reaccion puktulosa y celulitis. y procedemos obli- 
gando al enfermo a guardar reposo en cama o a pa&ar 
sentado con las piernas horizontales.

Hemos utilizado como primera medida un antibio- 
tico de los usuales, a dosis maximas y sostenido siquiera 
por siete dias, como medio de acabar con la celulitis, 
casi siempre a* estafilocoys aureus, a estreptococo o for
mas asociadaS. • . ■ ' .

Como tratamiento externo comenzamos con pedilu- 
vios atttisepticos a base de permanganate de potasio al 
1 X  8.000. Los pediluvios y el uso de aatibioticos 
vencen la infeccion secundaria en pocos dias y solo en- 
tonces empleamos los topicos antimicpticos en vehiculos 
grasos, tipo el unguento Whitfield, suave y luego fuerte. 
Hemos obtenido excelentes. resultadois con ungiiento a 
base de acido propionico y propionato de sodio.

Caso I.— M. D.—40 anos.— Casada.—'Quehaceres 
domestiqos.— Quito, \

Examen fistco de la. piel.— Piel morena, palida, hu- 
meda, espesa. En la cara plantar del pie derecho se ve 
una placa' ovalada de eje mayar transversal al del pie 

• y que invade el borde interno del mismo, dimehsion 
6 X  ctiyis., cubierta de capa hiperqueratosica bfanda 
asentada sobre una zona fuertemente engrosada sobre 
todo en sus contornos, bastante limitados. El ovoidfe 
contiene un punteado’ de pustulas amarillo de oro, con
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puntos hemorragicos, los tnismos que alcanzan a invadir 
fuera de su limite hiperqueratosico. Hay prurito deses- 
perante. El pie esta hinchado dificultando la marcha. 
Pie pequeno. Morfologia normlal.

Evolucton.— En marzo de 1949 siente intenso pru
rito en la planta del pie, nota vesiculas y enrpjecimiento, 
con intenso calor. No consulta al medico. En abril se 
agrava el prurito, el pie comienza a hincharse. Por el 
mes de mayo nota la presencia de pustulas, aumenta la 
hinchazon, el prurito es intolerable y nos consulta.

Examen ftstco general.— Pfcnico. Enferma muy en- 
grasada. Abdomen flacido. Tejido celular subcutaneo 
notablemente desarrollado.

Datos de laboratorio.— Recogida una pequena por- 
cion de la zona hiparqueratosica, disuelta en solucion al 
10 °/0 de hidroxido de sodio, calentada a la lampara y  
cubierta con cubreobjeto se remite al laboratorip. In
forme: abundancia ;de hongos del tipo H e p id e rm o fito n .  
Abierta una pustula se envia la placa. Informe: estafi- 
lococos aureus.

Dtagnosttco .—  H e p id e rm o fito s is  p l a n t a r  v a r ie -
DAD HIPERQUERATOSICA CON REACCION PUSTULOSA Y 
CELULITIS. '

TratamtentO.— R.eposo acostada. Se comienza abrien- 
do todas las pustulas, previas las precauciones usuales. 
Inmediat^mente, pediluvio con solucion de permangana
te* de potasio al 1 X  8.000, toma dos gramos de la 
mezcla sulfanilamida, sulfatiazol y sulfadiazina en un 
vaso de agua alcalinizada, seguida de un gramo de lo 
mismo cada cuatro horas, dia y noche, hasta que desa- 
parecen los signos de infeccion secundaria. Los pedilu- 
vios se repiten tres veces diarias; por la noche linimento 
fenolado, el quinto dia se aplica pomada de Whiffield 
suave, en aposito, tres veces diarias, el decimo'dia po
mada de Whitffield fuerte. La enferma ya no siente 
molestias, a las dos semanas se comienza (el uso de
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unguento de acido propionico y propionato de sodio, que 
se continua durante 25 dias, en aposito durante la nb- 
che y en polvo durante el dia. El dia 25 de mayo la 
enferma esta curada.

Gaso  2 .— I. A .— 30 anos.— Casada.— Quehaceres 
domesticos.— Quito. v

Examen fisico de la piel,— Piel muy morena, htime- 
da, espesa. En la cara plantar del pie izquierdo hay 
una placa de contornos imprecisos que se extiende por 
el borde izquierdo del pie hasta bajo el maleolo interno, 
dimension 9 X  14, cubierta de escamas nacaradas, res- 
quebrajadas, secas. El pie y tercio inferior de la pierna 
hinchados, impidiendo la marcha. H ay intenso prurito 
y sensacion de quemadura plantar. Pie pequeno con 
curva plantar muy desarrollada y dorso de notable con- 
vexidad. Quitadas las costras se ve una capa hiperque- 
ratotica muy sensible y en la zona central de la lesion 
un avispero de ptistulas doradas con puntos hemorragi- 
cos asentados sobre una capa espesa y dolorosa.

Evohidon .— A comienzos de abril de 1949 siente 
inmenso prurito plantar, con sensacion de quemadura, 
nota vesiculas y enrojecimiento. A mediados de abril 
se/presentan costras y descamacion. En mayo nota las 
primeras ptistulas con hinchazon del pie, aumento de 
prurito e imposibilidad para la marcha. Decide limpiar- 
se las costras y abrirse las pustulas con aguja, lo que 
da un notable alivio, pero al dia siguiente empeora el 
prurito y la sensacion de quemadura. Consulta el caso 
y no tiene mejorta, decidiendo abrirse las ptistulas con 
frecuencia, hasta que deja de hac‘erlo porque nota'que el 
pie se le hincha y pone 'muy sensible. Nos consulta 
en junto.

Examen fisico.— Picnico. Desarrollo fisico normal.
Ligera exoftalmia. Tiroides un tanto abultada.

‘ *

Datos de laboratorio. —Un trozo de escama disuelta 
en solucion hidroxido de sodio, calentada a la lampara



y cubierta con cubreobjetos se remite al laboratorio. In
forme: abundantes Ijongos tipo epid e r m o fit o n . Abierta 
una pustula el informe es: cocos varios con predominio 
de ESTAFILOCOCOS AUREUS.,

Diagnosttco .— E p id e rm o fito s is  p l a n t a r  v a r ie d a d  
ESCAMOHIPERQUERAT6TIGA CON REACCION PUSTULOSA Y 
CELULITIS. ,  v

Tra.tamiento—  Reposo acostada. . Se quitan las es- 
camas con unguento salictlado, luego se abren todas las 
pustulas con las precauciones usuales e inmediatamente 
un pediluvio de solucion de permanganato de potasio en 
agua destilada, que, se lo continua tres v?ces al dia por 
seis dias, por la noche linimento fenolado; al > mismo 
tiertipo, una inyeccion diaria de 300,000 unidades de pe- 
nicilina-procaina con 100^000 unidades de penicilina cris- 
talina, durante diez dias. Al septimo dia unguento de 
Whitfield suave. Al veintiavo dia unguento de acido 
propionico con propionato de sodio, en aposito a la no
che y polvo de lo mismo durante el dia, al treintavo dia 
unguento de acido unedecilenico con undecilenato de so
dio por quince dias, Al 30 de Julio la enferma esta 
curada.

Del estudio de los dos casoS relatados se despreh-
de:

La necesidad de tratar primeramente la reaccion 
pustulosa para aplicar luego los antimicoticos externos. 
El fracaso en el primer tratamiento del CAsb 2 estuvo 
en no cumplir con este principio.

Es indispensable encontrar el hongo, ya que solo el 
50 %  de las lesiones dermatologicas plantare.s del adulto, 

<^ean de tipd vesiculoso, escamohierq-ueratotico o intertri- 
ginoso son de origen micotico y solo ip  30 °/o en los 
ninos, segun aiirman Becker y Obermayer . de ’ la Uni- 
versidad de Chicago en el Capitulo, X X V  de su «Der- 
matology». Las dishidrosis e intertrigo tienen signos y 
sintomas semejantes a las micosis ppdalicas.

No hace falta, para la practica diaria, determinar 
con precision la especie a que pertenece el hongo. Se 
conocen como 300 variedades de hongos patogenos y



—  26 —

en el Ecuador se han clasificado 73. Definir la especie 
es harto dificil y sin valor practico, a mas de la con
fusion que existe en las muchas' clasificaciones que se 
han preparado. Basta con la determinacion del genero 
para una conducta correcta en el tratamiento.

El aumento de la frecuencia de las,micosis en el 
Ecuador coincide con identicas observaciones en el ex- 
tranjero, debido a multiples factores; mejores condiciones 
diagnosticas, rqayor desplazamiento de los pueblos, au
mento de condiciones Ue contacto en piscinas, gimna- 
sios, sitios de deportes, balnearios, promiscuidad obligada 
por las ultimas guerras y, condiciones de angustia en 
que vive actualmente la humanidad con la constante 
amenaza de los imperialismos, qqe acabaran quitando- 
nos la calma y alegria de vivir.

No hemos usado ' t r ic o f it in a . para fines diagnos- 
ticos, su valor es incierto y solo la usamos, con gran 
reserva, cuando ho se ha podido hallar hongos, como 
complemento para diagnosticos de probabilidad. Tam - 
poco la usamos para tratamiento, los cfei'naatologos con- 
temporaneos se puede dedr que han abandonado esta 
terapia, por ineficaz.

Dadas las condiciones en que viven y se multipiican 
los hongos es inutil tomar excesivas precauciones para 
la esterilizacion de zapatos y medias. Basta con eHre- 
cuente cambio de medias, no parece indispensable la 
desinfeccion de los zapatos dentro de una caja de carton 
que contenga trioximetileno, por 24 horas; no obstante, 
siendo un procedimiento sencillo para medias y  zapatos 
no deia de ofrecer mayores seguridades. Nosotros no 
lo ponemos en practica.

Las dermatomicosis, en general, -se consideran reac- 
ciottes alergicas al hongo, que hace de alergeno, y  su^ 

4 manifestaciones fisicas son del mismo tipo, evolucion y 
variantes del eczema alergico, y como a eczema hay que 
tratar la micosis durante los primeros dias. Cuando la 
reaccion eczematosa se ha mitigado, y solo entonces, se 
comienza el uso de los antimicoticos, guiandonos siem- 
pfe por el principio de que los hongos prosperan en el 
tejidp muerto, por lo que hay que quitar escamas y piel



macerada despues de las curas y estar alerta de las reac- 
dones que provocan con frecuencia Iostopicos antimi- 
coticos, no siempre bien soportables, que pueden ocasio- 
nar un eczema sobreafiadido a la lesion micoiica y, en 
muchos casos, esta alcanza a curar dejando instalado a 
aquel, complicando lei diagnostieo y dificultando, el tra
tamiento. ' '
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