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Introducere

Tinea corporis reprezintd dermatofitia pielii
glabre de pe trunchi si membre, produsd prin
invazia si proliferarea fungilor in stratul cornos si
constituie 11-13% din dermatofitii.

Afectiunea este provocatd de un mare numar
de dermatofiti. Cele mai multe cazuri sunt
produse de specii de origine animald; dintre
dermatofitii frecventi intilniti enumeram: Tr.
Mentagrophytes, Tr. Rubrum, M. Canis.

In afara de sursa animald, infectia pe pielea
glabrda mai poate proveni din extinderea unei
Epidermofitii plantare, a unei onicomicoze sau a
unei pilomicoze.

Din punct de vedere clinic imbraca 2 forme cu
aspecte deosebite:

1. forma uscatd - 70% cazuri - care se
manifestd cu pldci sau placarde eritemato-
scuamoase;

2. forma inflamatorie sau veziculoasd - cu
vezicule si/sau pustule la nivelul zonelor
afectate.

Tinea corporis este poate cea mai benigna
infectie fungicd, complicatiile fiind rare. Chiar
dacd existd posibilitatea vindecdrii spontane,
netratatd la timp afectiunea se poate generaliza.

Caz clinic

Prezentam cazul pacientului M.C., de sex
masculin in varstd de 60 ani, din mediul urban,
care se interneazd in Clinica de Dermato-
logie ,,Prof.Dr. Scarlat Longhin” pentru o eruptie
generalizatd alcatuitd din leziuni eritemato-
scuamoase, cu contur circinat, moderat pruri-
ginoasd, Insotita de modificari unghiale la nivelul
mainii, bilateral.

Din istoricul bolii se evidentiaza faptul ca
leziunile au debutat in urma cu mai multi ani, la
acel moment bolnavul urmand tratament cu
Nizoral, cu remiterea partiald a simptomatologiei.

In urma cu cateva luni se adreseazi unui
serviciu de dermatologie prezentand la nivelul
trunchiului céteva leziuni eritemato-scuamoase,
pruriginoase si este diagnosticat un para-
psoriazis. Pacientului i s-a administrat cortico-
terapie in urma cdreia leziunile s-au Inmultit si
ulterior s-au generalizat.

AHC si APP nu oferd date semnificative.
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Examenul obiectiv la internare a fost in limite
normale.

Examenul dermatologic evidentiaza o eruptie
generalizatd alcdtuitd din leziuni eritemato-
scuamoase, dispuse in pldci si placarde bine
delimitate, cu contur circinat, centrul mai palid si
periferie eritematoasd cu scuamd, la nivelul
trunchiului si membrelor (fig. 1, 2). Eruptia este
insotitd de prurit moderat.

Fig. 1. Tinea corporis — leziuni eritemato-scuamoase pe
trunchi si membrele superioare

Fig. 2. Tinea corporis — leziuni eritemato-scuamoase la
nivelul coapselor




Fig. 3. Afectare unghiald

De asemenea, unghiile de la ambele maini
sunt Ingrosate, hiperkeratozice, cu depozit
subunghial (fig. 3).

S-au efectuat:

- probe uzuale care au evidentiat leucocitoza,

- probe imunologice - CIC crescute (77 UF),

- serologie sifils - VDRL si TPHA intens

pozitiv.

Mentiondm faptul cd pacientului i s-a efectuat
o biopsie cutanatd, anterior interndrii in Clinica
noastrd. Examenul histopatologic al frag-
mentului cutanat biopsiat evidentiazd doar un
discret infiltrat inflamator cronic dispus cu
preponderentd in jurul vaselor din dermul
superficial.

Examenul micologic efectuat la nivelul
unghiilor, méana si picior bilateral, trunchiului,
membrelor superioare si inferioare releva
numeroase filamente miceliene. La culturd s-a
pus in evidenta prezenta Tr. Rubrum.

S-au pus in discutie urmatoarele diagnostice
diferentiale: parapsoriazis, eczematide, sifilis
secundar. Diagnosticul diferential al tineei
corporis mai include: dermatita seboreica,
psoriasis, lichen simplex, eczema numulard,
pitiriazis rozat, candidoza, pitiriazis versicolor.

Tratamentul dermatofitiilor se face topic
si/sau sistemic in functie de:

a) localizarea leziunilor,

b) tipul de leziune (cele inflamatorii se

trateaza de obicei sistemic),

c) extinderea leziunilor (pentru leziunile care
afecteaza o suprafatd cutanatd importantd,
tratamentul local poate fi insuficient).

Principalele clase de antifungice sunt:
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Fig. 4

Poliene (Nistatin),
Imidazoli (Clotrimazol),
Triazoli (Itraconazol),
Alilamine (Terbinafina).

Tratamentul antimicotic topic se aplicd in
cazul majoritatii antimicoticelor de 1-2 ori/zi
timp de 4-6 saptamani, iar cel sistemic In medie 3-
4 sdptamani.

In acest caz s-a administrat Ketoconazol p.o. 2
tb/zi si Clotrimazol unguent, cu evolutie
favorabild. Dupd 11 zile de tratament leziunile
erau in curs de remisiune (fig. 4, 5).

De asemenea s-a inceput terapia sifilisului
conform schemei M.S. si formei clinice de boala.

Fig. 5. Aspectul leziunilor dupi 11 zile de tratament
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Concluzii

Am considerat oportuna prezentarea acestui
caz datoritd problemelor de diagnostic dife-
rential intalnite.

Primul diagnostic care a intrat in discutie a
fost cel de parapsoriazis, acesta fiind si
diagnosticul prezumtiv la internare. Atat
rezultatul biopsiei cat si evolutia nefavorabila
sub  tratament  coticoterapic  infirma
diagnosticul. Serologia pentru sifilis fiind intens
pozitiva, leziunile pot fi interpretate ca leziuni
specifice sifilisului secundar.

Examenul micologic coroborat cu evolutia
favorabild sub tratament antimicotic, precum si
istoricul de extindere rapidd a leziunilor sub
corticoterapie, certificd diagnosticul de TINEA
CORPORIS (forma generalizata).

Intrat in redactie: 20.3.2007
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