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INTRODUCCION

Los procescs dermatoldgicos ofrecen unc de los campos mds am-
plios para la investigacién. El enorme campe de accidn, las interrogan-
tes que plantea vy el aln incipienie estudio nacional de las dermectomi-
cosis en particular, son, en conjunto, los motives para realizar este tra-
bajo sobre el Eczema Marginado de Hebra.

Ain cuande las micosis culdneas nc son entidades invalidantes ni
comprometen organos interncs, su sinlomatelogia siempre molesta, i
gran incidencia v su rapida difusion en agrupamientss humanos tlenen
indudable repercusion e importancia, lo cual debe despertar el interés
no sélo del dermatdlego sino también del médice general

Al iniciar este trabajo nos hemos propuesto hallar una inter-rela-
cion entre el diagndstico clinico del eczema marginado vy el diagndsti-
co parasitoldgice de sus lesiones.

Tomando en cuenia icdas eslas observaciones, podemos plantear
nos las siguientes interrogantes:

1. Es factible establecer un diagndstico etiopatogénico preciso poer
anamnesis y por examen clinico en el Eczema marginade de Hebra.

2. Con qué frecuencia, en nuestro medio, los diversos géneros de
hongos dermaiofilos producen el eczema marginado.

* Trabajo realizado en la Catedra de Medicina Tropical de la Facultad

de Medicina de San Marcos, Servicio de Dermatclogia del Hospital “Dos
de Mayo” y Céatedra de Dermatologia ¥y Sifilografia.



FACULTAD DE MEDICINA 059

MATERIAL Y METODQOS

El material usado pora el presente trabajo ha sido el procedenie
de lesicnes diagnesticadas ¢linicamenie como Eczema marginado de He-
bra, de pacientes provenientes del Consultorio Externo del Servicio de
Dermatologia del Hospital "Dos de Mayo”, de les Servicios Médicos de
lar Universidad de San Marcos v de pacientes bajo control de la Caie-
dra de Dermatologia v Sifilogratia.

A cada paciente se ha confeccionade una ficha persenal bajo la
forma de Hisloria Clinica en la cual se ha puesto enfasis especial en
It delerminacion de datos epidemiclogicos v probables fuenies de con-
tagio del eczema marginado, constando en ella lo siguiente:

1. Fecha.

2. Filiacion.

3. Tiempo de enfermedad.

4, Antecedentes: «) Personales: [) Fisiologicos.

II) Paiolégicos.
b) Familiares

1) Prchables fuentes de
contagio,

11y Objetos usados como
vehiculos.

¢y Epidemioldgicos:

5. Enfermedad actual.

1) Localizacédn de lesicnes.

A. Examen clinico:
{I7 Descripzion de las lesiones.

Dicgndstico clinico.

Recoleccidn de la muestra. Fecha.
Examen directo. Fecha. Resullado.
Cultive. Fecha. Resullado.

cwmN

Las mussiras tomadas han correspondide o escamas de las lesiones
con diagndstico clinico de sczema marginado.
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Se ha usade como matericl de laboraterie para realizar este trabo-
jo lo siguiente:

Hoia de bisturi estéril.

Placas de Petri.

Ldminas v laminillas.

Asas de alambre micrén en aro y en punta.

Hidréxido de potasio al 15%.,

Mechero a gas.

Colorante azul de loctofencl.

Microscopio.

Medio de agar gluccesado de Sabouraud y medio de micobiotic-
agar (Difco).

El diagnostico miceoldgico se ha heche mediante:
l. La reccleccidn de la muestra:

Este primer paso es fundamental para llegar a un buen diagndsti-
co parasitoldégico; por este motive el material a estudiar ha debido reu-
nir cierias condiciones imporiantes: osi, se ha hecho la toma de la mues-
tra er una adecuada cantidad vy siempre teniendo presente que el pa-
ciente no haya tenido fraiamiento previo a la toma de la musestra.

Para cumplir dicha finalidad se ha seguide la tecnica del raspa-
do, que consiste en la extrazcion de las escamas mediante una hoja
de bisturi previamente esterilizado.

Las zonas comprometidas han correspeondido o las regiones ingui
nocrurales, inguinales, al abdomen vy a otras regiones; tales como miem-
bros infericres, gliteos, regién perianal. escroto, ete.

Las escamas, finalmente, han sido recogidas en placas de Patri
previamente esterilizadas.

2. El! examen microscopico directo.

Aun cuando este paso no es el método de diagndstico micolégice
preciso, sin embarge, él nos permite determinar la presencia de hon-
gos, pese o que un resultadc negative ne invalida la posibilidad de su
presencia en las lesiones.

Para el examen directe se coloca sobre una ldmina porta-objelos
una gota del hidroxido de potasio al 15%; sobre ella colocamos, median-
ie el uso del alambre micrén, las escamas contenidas en la placa Petri,
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Se cubre con una laminilla, se calienta suavemente el preparado
en el mecherc de gas, se espera unos minulcs con &l fin de que se pre-
duzca la separacién de elementos celulares, dejando asi a los hongos
libres pora un buen examen v para concluir se lleva al microscopio ¢l
preparado, examindndelo primere con cien y luego con cudalrocientss
cincuenta aumenios.

Figura 1 Figura 2

Figs. 1, 2y 3. T. R. de V. Paciente de
sexo femening, tiempo de enfermedod: un
aA0. Lesiones marginadas en: region in
guino-crural bilateral, muslos, glateos y he-
miabdomen inferior. Examen parasitolégi-
co directo: positivo; cultivo: T. rubrum,

Figura 3

Es de hazer nctar que al examen directo de las escamas no se ha
podide llegar a ningdn diagnéstico diferencial de especie de hongos;
en todos los casos en que el resuliade directo ha side positivo se han
upreciado en forma gensral cadenas filamentosas que, al pegqueno au-
mento, se presentan con un tono verde esmeralda, y aprecidndose ca-
dendge llamentosas segmentadas con pequelics entroncamientos al usar
el objetive de mayor aumento.
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3. Cultivoe del malerial.

Es el método por el cual se ha conseguide identificar la especie de
hongo patégeno.

Las escamas contenidas en la placa de Petri, se recogen en el asa
de alambre micrén, sembrdandolas luego por puntura para oblener co-
lonias aisladas en el medio de agar Sabouraud, en tube inclinade que
contiene:

Peptona ..... ..ot 10 grs.

Dextrosa .......iviiii s 40 grs.

Agar ... 25 grs,

Agua destilada ... oL, 1000 cc.
pH 7.4

Como medio que impida el desarrolle de bacterias v de hongos
saprofitos se ha utilizado el medic de micobiotic agar en tubo inclinado,
el que estd formado por:

Ve 1Y e S 10 grs.

Dexirostt v vuer it cii e 10 grs

AgOT . e 15 grs.

Actidione ............. ... . ..., 0.4 ars

Cloroanfenicol ................... 0.05 grs.

Agua .............. e 1000 cc.
pH 7.4

Se incuba a femperatura ambiente v se cbserva el desarrollo de
las colonias.

La observacidn periodica del desarrolle de las colonias nos ha per-
mitido orientar nuestro diagndstico hacia la presencia de un dermato-
filo determinade. Asi, hemos podide comprobar el lento desarrollo de
las colonias del Epiderrmophiton floccosum, las cuales, al cabo de, apre-
ximadamente, tres semanas nos mosircban una superficie finamente
vellosa, al principio de color blanco v mds tarde de color amarillo li-
mén. Si, en cambio, la colonia era al inicio de un color blanco puro,
pero gue an el transcurse de los dias su superficie tomaba un aspecto
aterciopelado con la aparicidn, por detrds de la colonia, de un color
purpura caracteristico, ello nos ha permitide hablar de colenia de Tri-
cophiton rubrum.
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Fig. 4. W. B. L. Pociente de sexo mosculino, tiempe de enfermedod 2
meses. Lesiones marginales en ambas regiones inguino-crurales.  Examen
parasitologico directo: positivo,  Cultive: E. floccosum.

Fig. 5. J. R. P. Paciente de sexo masculing, tiempo de enfermedad 10
ancs. Lesidon marginada en la regidn inguinc-crural izquierda. Exomen
parasitolégice directo: positivo.  Cultive: T. Mentagrophites.

o6

v

3
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La presencia en el cultivo de Trichophilon mentagrophites se deter-
minc porque las celonias son granulosas o pulverulentas v de un coler
rosado, =in llegar o tomar el tinte caracieristico de la colonia del T
rubrum. '

4. Examen micrescdpico del culfiveo.

Tomando del medio donde -se desarrcllaba la celenia tipiza, me-
diante el empleo de! asa de alambre micrén en punta, una particula
para colocarla sobre una ldmina porta-cbjelos previa adicion de dss
gotas de cclerante azul de lactofencl v cubriendo, posteriormente, con
ana Jaminilla, se ha reclizado el cuarto v mas impertonte poso para 1o
identificacion del hongo cousal del eczema marginado.

Sz ha hecho lo observazion micrescopica con 100 v 450 aumentes
(10 x 10 v 10 x 45). La caoracteristice fundamental del Epidermophiton
{loccosum, es la de presentar las macroconidias como un haz de husos
cdao curvados dispuestos en el exlremo de un elemenlo miceliano dam-
do la apariencio de un racimo de pldtanos, no encontrandose microcc-
nidias.

Al examen microscépico del cultive del Trichophiton rubrum se han
observado microconidias piriformes en grupos o solas a lo largo de las
hifas; siendo infrecuente, en este examen, hallar las macroconidias v las
clamiddsporas,

E! Trichophiton mentagrophites ofrece numercsas microconidias en
racimos o en forma aislada que parten de los lados de las hifas, vién-
dose éstas en espiral! v acompanadas de escasas macroconidias.

Examen anatomo-paiologico.

Se han practicado, en el curso de este trabajo dos bicpsias con
“Punch”, de lesiones activas de Eczemo marginado de Hebra, lozalize-
das ambas en la region inguino-crural izquierda en dos pacientes adui-
los jdvenes.

Las muesiras fueron remitidas al Departamento de Anatomia Pailc
logica de la Faculiad de Medicina de San Fernando.
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Fig. 6. H. T. G. Pociente de sexo masculino, tiempo de enfermedad 15
dias. Lesidn marginada en la regidn crural izquierda. Examen parasito-
l6gico directo: positive y cultivo: E. floccosum.

Fig. 7. B. M. 5. Pcociente de sexo masculine, tiempo de enfermeded 30
dios. Lesiones marginadas en regidn inguino-crural derecha.  Exomen pa-
rasitologico directo: positive y cultivo: E. floccosum.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Con el material procedente de las lesiones diagnosticadas clinica-
mente como Eczema marginade de Hekra de los cien pacientes estu-
diados, se han obtenido los resullados que se dan a continuacién.  {Cua-
dro N? 2). En diche cuadro hacemos referencia a la edad, sexo, tiem-
no de enfermedad, antecedentes micolégicos; ademds, se considera la
lccalizacién que han tomado las lesiones vy los resuliados obtenidos
tanto al examen direcio como del cultivoe de las muestras tomadas.

Ademds del examen andtomoe-patoldgico practicado se han obteni-
do resultades que coinciden con lo anotado por la literatura consulta-
da al informar que se trata de un proceso de dermatitis cronica.

Al examen clinico hemos encontrado que en los cien casos ( consi-
derando esta cifra como el porcentaje total) las lesiones han tomado
las siguientes localizaciones:

En sesentiocho pacientes (68% ) las lesiones se hom localizado en
la regidn inguino-crural de manera bilateral, de ellos, 6 pacientes (8% )
han sido portadores de lesicnes asociadas en la regidn perineal; 3 pa-
cientes (4% ) han presentade lesiones en los gliteos, 2 pacientes (3% )
las han presentado en la regién abdominal. Finalmente ocho pacien-
tes (11% ) han presentade lesiones asociadas, en oiras regiones no in-
lertriginosas.

En veintidds pacientes (22% ) del iotal de casos las lesiones han
compromelido la regién inguino-crural izquierda, de ellos, dos pacien-
tes han presentado, ademds, lesiones similares, en el muslo uno de ellos
v en la pierna izquierda el otro.

Cince (5%) de los cien pacientes examinados han presentado le-
siones moarginadas en las siguientes localizaciones: en la region inguine-
escrotal izquierda dos pacienies, un paciente en el lado izquierdo de lx
regidn escrotal, ctro en la regién perianal con compromiso de la zona
perianal ¥y un tercerc en kx region perianci v en los ghiieos.

Para facilitar la comprension del cuadro N° 2 hemos confecciona-
do diversos diagramas que explican el resto de datos contenidos en di-
cho cuadro.
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CUADRO N? 1

— — — — — —

Numero de casos Resultados de los cultivos Porcentaje

100 T. rubrum 38%
E. floccosum 23%
Negativos 19%
Saprofitarios 11%
T. mentagrophites 5%
Candida sp. 4%

En este cuadro se cbjetiva la frecuencia con la cual los diterentes
agentes eticlégicos del Eczema marginado de Hebra se han aislade por
cultivo.

De las cien muestras tomadas (100% ) de las lesiones con diagnos-
tico clinico se han aislado las siguientes dermatofitos: el T. rubrum
con una frecuencia de 38%, el Epidermophiion floccosum en el 23% del
total de muestras y el Trichophilon mentagrophites en el 5%. No =e
han aislade dermatofitos en diecinueve cultivos (19% ), once (11%) se
han contaminado ccn hongeos saprofitarios no identilicados y se han
aislado en cuatro casos (4% ) candida sp.

CUADRO N¢ 2

Numero de casos Edades Porcentaje

100 15-25 ahos 64%
28-35 7 21%
36-45 7 10%
46-85 4%
56-70 7 1%

= = — — — —

En este cuadro se consigna lo frecuencia con la cual el Eczera
mearginado de Hebra se ha presentado segun las edades, teniendo en
cuento gue nuestro trabajo se ha realizado con pacientes de edades
comprendidas por encima de les 15 anos.

En sesenticualro pacientes (64% ) con edades comprendidas en =l
grupo de los 15 a los 25 afios, se tiene el mayor porcentaje de inciden-
cla de esta enfermedad.
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Veintiun cascs (21%) corresponden a sdades comprendidas entre
los 26 a los 35 afios.

Pacienies comprendidos en el grupo de los 36 ¢ los 48 afios se han
presentado con una frecuencia del 10%, correspendiendo el 4% del io-
tal de casss g poacienles con edades comprendidas entre los 46 o 55
afios v, finalmente, sélo se ha presentado un paciente portador de le-
siones caracteristicas, con mds de 55 afos de edad.

CUADRO N°¢ 3

_—

Nimero de casos Con antecedentes micologicos Sin antecedentes micologicos

100 26 74

— ——— s S —= —— —_——— C|

Del tota]l de historias clinicas realizadas (100% ) hemos cbienido
datos de antecedentes micoldgicos en veintiseis casos (26%). No he-
mos constatado clinica ni parasitolégicamente sstos datos, quedando sin
verificar la concomitancia de otras dermatomicosis con el Eczema margi-
nado de Hebra.

CUADRO No. 4

o Nﬁmero dre N Tiempo referido 7 ' Numero de
casos de enfermedad pacientes

100 1 dia-1 mes 31

1 mes - 2 reses .16

2 meses - 3 meses 15

3 meses - § meses 12

6 meses -1 ano 11

1 afo - 10 afios 15

Treintiun pacientes (31% ) concurren o la consulia, con un tiem-
po de enfermedad gue oscila entre un dia y un mes.

Dieciseis pacienies que representan (16% ) de los cascs estudiados,
censultan después de un mes y antes de los dos meses de iniciada la
enfermedad. L

Quince pacientes (15% ) llegan a la consulic entre los dos v tres
meses de iniciada la enfermedad.
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Doce pacienies (12% ) lo hacen entre los tres meses vy seis meses.

Once casos (11% ) sdlo se preseniom a los seis meses de iniciada
la afeccidn.

Finalmente, con un afio de evolucion o mds, se han preseniads
quince pacientes (15% ) del total (100% ) de casos estudiados.

Fig. 8. Macrofotografia de una celonia de Trichophite
mentogrophites.

DISCUSION

Pese a que esta entidad dermatoldgica ha sido descrita con aran
precisidn, vy que los agentes etioldgicos han side perfectamente identifi-
cados, posee una extensa sincnimia, lo cual da lugar a explicables con-
fusiones.

La descripcidn perlecia que hizo Hebra de las lesiones, el hecho
de haberle dade identidad dermatoldgica con caracteristicas propias por
vez primera y 10s caracteres clinices de las lesiones han sido factores
que han dodo lugar a que o esta entidad se denomine con el nombre
de Eczema marginado de Hebra.

Los terminos “epidermophitia inguinalis™ o "irichophitia inguinalis”
sirven para iderntilicor al agente causal y circunscriben la localizacién o
la region inguinal.
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Por otra parte el término de “tifia cruris” expresa un parasitismo
crictogdmiceo de piel lisa de la regién inguinal del cuero cabelludo.

Por las razones antes anotadas creemos que se debe reservar el
termino de Eczema marginado de Hebra a la entidad dermatelégica en
lee cual se den las ires condiciones siguientes:

1. Lesiones circunscrifas, bien marginadas tal como lo fue descrite
magisiralmente por Ferdinand Hebra.

2. Localizacién en la region del pliegue inguino-crural,

3. Presencia de dermatofitos en las lesiones.

Fig. 9. Microfotografia de la colonia de Trichophiton mentagrophites,
aprecidndose en ella las hifas que presenton en su extremo espirales carac-
teristicas, ademas se observa una macroconidia,

En lo que se refiere a lo investigacién de los agentes eficidgicos
del Eczema marginade de Hebra, se dijo en un inicic que este era pre-
ducido por variedades de frichophitones. Posteriormente se determind
que el agente causal era el Epidermophiton floccosum. Hace menos de
veinticinco afics que se ha sefialado que la frecuencia del agente etic-
14gico del eczema marginodo correspondia al E. floccosum, en unga re-
lecidon de 10 @ 1 con el T. rubrum. Sin embargo, en la actualidad, la
literatura tanto nacional como extranjera (8, 14, 23) afirma que se cb-
serva una mayor incidencia del T. rubrum, paralelo a esto sefialon, a
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Fig. 10. Macrofotografia de colonia del Trichophiton
rubrum.

Fig. 11.  Microfotografio de lo colonia del Tricrophiton rubrum, aprecidn-
dose las microconidias ubicados a lo targo de las hifas,
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su vez, una disminucién de la incidenciz del E. floccosum v de! T. maen-
tagrophites.  Explican {23) esta situacién por la resistencia y por el -
po de infeccidn gue produce el T. rubrum.

En el presente trabdjo se ha encontrado resultados similares o los
seficlados nara ofros paises de nuesiro continenle, como Cubg, EE. UU
de Norteamérica vy Brasil. En este pais se han encontrade diferencias
gegun los Estades; asi, en Sao Poulo se ha encontrado una mayor inci-
dencia del E. {loccosum, en cambie en Guonabara v en Rio Grande de
Sul se ha aislade con mayoer frecuencia el T. rubrum. (21).

En nuestre pais, les autores (6) que han hecho el estudio parasi-
{clégico de muestras provenientes de la regién inguino-crural senalon
también una moyer incidenczia del T. rubrum sobre el E. Hloccosum v
sobre el T. mentagrophites.

También es ne=cesario seficlar que gran poarte de los pacientes han
referido, al llegar o la consulia, que la lzcolizacidn inicial de sus lesic-
nes ha correspondide al plisgue inguinal izquierdo lo que estd de ccuer-
do a lo sefalade por los diversos autores (15, 17, 24} consultadzcs, ex-
plicandcse esto por la posibilidad de gue esta zena estd mas en con-
wacto con la bolsa escrotal, manteniéndoss casi permanenie ung tem-
peratura relativamente alta.

No hemos lzgrado, sin embargo, encontrar explizacidén razonable
narga el hecho cast general de la extensidén de las lesiones a la zona in-
guina! contralateral o o oiras regicnes del organismo, puesto que dile-
rentes agentes etioldgicos T. rubrum, E. floccosum v T. meniagrophilss
creducen el mismeo grade de generalizacidn; por ofro lado, pacien'es
con tiempo de evolucion corto muestran lesiones diseminadas, no asi pa-
cientes portadores de infeccién micdliza cronica quienes presentan ie-
siones circunscritas a su localizacién inicial.

Como hemcs comprobado, el mayor porcenlaje de pacientes corras-
ponde < log que tienien un breve tiempo de evolucion, lo que se expli-
caric porque el monosintoma de esta afeccién, que es el prurito, es su-
mamente molesto para el pacienie lo que lo obliga a conzurriz a la
consulia de la especialidad.

También es elevado el nimero de pacienles que han tenido un tiem-
po de enfermedad baslante prolongade, explicable esto por la natura
leza misma del enfermo peruano, realizandeo el iratamiento de su afec-
cion de manera extramedica sin legrar, en muchos casos, resultadszs po-
sitivos,

Yo se ha seficlado que la mayor frecuencia de esta enfermedad se
hace manifiesta, segin la literatura consultada, en la edad adulia.
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Fig. 12. Macrofotografia de colonia de Epidermophiton
fleccosum

Fig. 13. Microfotogratia de la colonia del Epidermophiton floccosum.
donde se oprecian algunas macrocenidios en el extreme de un elemento
miceliono.
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Podemos agregar, v haciende la salvedad de que nuesire trabajo
se ha realizado con pacientes de edades comprendidas por encima de
les quince afios de edad, que la mayor frecuencia se presenta en pa-
clentes con edades comprendidas entre los quince canos a los veinticin-
co afios, decreciendo progresivamente esta incidencia en los adultos de
edad madura y en la senectud.

Consideramos que la razén de esta mayor {recuencia es por las ma-
yores posibilidades de contagio o que estdn expuesios los pacientes id-
venes ya sea en gimnasios, playas, bafios publicos, water-closets, etc.
v la mayor actividad fisica desarrcllada, qumentando de esta forme las
Greas expuestas a la infeccion, por la humedad, por el sudor v por el
roce de los calzoncillos.

Hebra sefiald (170, en su cldsico trabajo, que una de las caracteris-
ticas fundamentales del eczema marginado es su logalizacién casi cons-
tante en lo cara interna de los muslos, pubis v gliteos. Més tarde Sa-
burcud (3%) agregd a esto la posibilidad de la presencia de lesiones
en localizaciones secundarias en los pliegues naturales e “incluso en
les espacics interdigitales”.

Otros autores sefialan (9, 15, 31) loccalizociones en la regidn pe-
riumbilical o en cualquier zona lisa del organismo.

Dichas posibilidades de localizacidn, ain cuanda no en forma fre
cuente ni completa, se han presentado en el curse de nuestro trabajo,
aisldndose, de las muestras provenientes de lesiones localizadas en di-
ferentes regiones, el mismo agente etiolégico.

Se ha considerado dentro de nuestra casuistica, veintiseis pacien-
tes con antecedentes micolégicos referidos por anamnesis, mas no cons-
talados estes datos por examen clinico ni parasitoldgico.

Habiéndose sefialade que es frecuente la asociacion de Eczema mar-
ginade de Hebra con micosis interdigital de los pies (15, 28) pensames
que este dato epidemioclégice debe ser motive de un estudio mds am-
plio v profundo.

El dato de existencia de micosis interdigital de los pies, en conco-
mitoncia con eczema marginado, se explicaria si consideramos que una
de las condiciones ya sefialadas para la trasmisién de esta afeccidn
es el uso de tocllas, las cuales sirven de eslabdn en la cadena epide-
miolégica de esta dermatomicosis.

CONCLUSIONES

Se ha practicado el estudio clinico-parasitolégico de cien pacientes
portadores de lesiones diagnosticadas clinicamente como Eczema mar-
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ginado de Hebra; realizédndose tal estudio en el Laboratoric de Investi-
gaciones Parasitolégicas y Micoldgicas de la Catedra de Medicina Tro-
pical de la Facultad de Medicing de San Fernande con pacientes adul-
tos provenientes del consultoric exierno del Servicio de Dermatologia
del Hospital Dos de Mavo, de los Servicios Médicos de la Universidad
de San Marces v de pacientes bajo control de la Cétedra de Dermate-
logia vy Sifilegrafia.

Se ha hecho el diagndstico c¢linico de Eczema marginado de Hebra
tormando en cuenia la localizacion inguino-crural, las lesiones morgina-
das caracleristicas v el prurite concomitante.

1. De estos cien pacientes portadores de lesiones diagnosticadas
clinicamente como Eczema marginado de Hebra se han aislado en se-
sentiseis casos los siguientes dermatofitos: Trichophiton rubrum, Tri-
chophiton mentagrophites v el Epidermophiton floccosum.

2. El Trichophiion rubrum ha sido aislado con mayor frecuencia;
en treintioche culiives representande el 57% del total de muestras po-
sitivas a dermatofitos; el Epidermophilon floccosum en veintitrés culu-
vos (34%) v el Trichophiion mentagrophiles en cinco mueslras repre-
sentando ellas el (7% ) del total de cultives positivos.

3. Ninguno de estos tres hongos ha dado lesiones caracteristicas
que pudieran haber permitide hacer el dicanédstico etioldgico median-
te el examen clinico.

4. En nuestre trabajo, reclizado en un hospital de tipo selective, se
hz encontrade gque los adulios jévenes son mas suscepiibles de con-
traer la infeccién micdtica que los adultcs en edad madura v senil.

5. Pensamos que la concomitancia con ofras dermatomicosis es im-
portante por ser eila de respeonsabilidad dentro de la cadena epidemio-
ldgica del Eczema marginado de Hebra.

Opinamos que debe ser estudiado este punto con mayor prefundi-
dad en trabajos futuros.
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