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ARTICULO DE REVISIÓN 
 

   RESUMEN 
 

Introducción: El Querion de Celso, una forma grave de foliculitis, representa un desafío en su 
diagnóstico y tratamiento debido a su potencial gravedad. Es crucial investigar estrategias 
actuales para mejorar la atención a los pacientes afectados. Objetivo: Revisar las estrategias 
actuales en el diagnóstico y tratamiento del Querion de Celso. Metodología: Se realizó una 
exhaustiva búsqueda de literatura en bases de datos académicas desde 2018 hasta 2024. Se 
seleccionaron estudios pertinentes y se analizó críticamente la información obtenida. 
Resultados: Las estrategias actuales en el diagnóstico incluyen evaluación clínica detallada, 
historia clínica completa, pruebas microbiológicas y de imagen. En el tratamiento, se consideran 
medidas conservadoras, antifúngicos como griseofulvina y terbinafina, y cuidados locales. La 
cirugía puede ser necesaria en casos severos. La investigación actual se centra en la 
farmacorresistencia, la inmunopatogénesis y las terapias combinadas. Conclusiones: El 
diagnóstico preciso y el tratamiento adecuado son fundamentales para prevenir complicaciones 
graves en el querion de Celso. La investigación continua es esencial para mejorar estos aspectos 
y desarrollar enfoques más efectivos. 

 
Palabras clave: Cirugía bariátrica, pérdida de peso, Obesidad, calidad de vida, complicaciones 
quirúrgicas. 
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The kerion of Celsus: Current strategies in diagnosis and treatment. 
 
   ABSTRACT 

 
Introduction: Kerion of Celsus, a severe form of folliculitis, represents a challenge in its diagnosis 
and treatment due to its potential severity. It is crucial to investigate current strategies to 
improve care for affected patients. Objective: Review current strategies in the diagnosis and 
treatment of Celsus kerion. Methodology: An exhaustive literature search was carried out in 
academic databases from 2018 to 2024. Relevant studies were selected and the information 
obtained was critically analyzed. Results: Current strategies in diagnosis include detailed clinical 
evaluation, complete clinical history, microbiological and imaging tests. In treatment, 
conservative measures, antifungals such as griseofulvin and terbinafine, and local care are 
considered. Surgery may be necessary in severe cases. Current research focuses on drug 
resistance, immunopathogenesis, and combination therapies. Conclusions: Accurate diagnosis 
and appropriate treatment are essential to prevent serious complications in Celsus kerion. 
Continued research is essential to improve these aspects and develop more effective approaches. 
Keywords: Bariatric surgery, weight loss, Obesity, quality of life, surgical complications. 
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INTRODUCCIÓN. 

La presencia del Querion de Celso (QC), una forma de foliculitis profunda y absceso 

subcutáneo, es un tema de interés creciente en el ámbito académico y clínico debido a su 

naturaleza potencialmente grave y a menudo desafiante en términos de diagnóstico y 

tratamiento (1). Este trastorno cutáneo fúngico, en ocasiones también puede ser causado por 

bacterias como Staphylococcus aureus, puede resultar en complicaciones significativas si no se 

aborda de manera adecuada y oportuna. 

La importancia de investigar a fondo el QC radica en la necesidad de desarrollar 

estrategias actuales y efectivas para su diagnóstico y tratamiento. A pesar de los avances en la 

medicina, persisten desafíos en la identificación temprana, el manejo apropiado y la prevención 

de recurrencias de esta afección, lo que subraya la pertinencia de profundizar en este tema 

mediante una revisión bibliográfica actualizada y exhaustiva. 

En la literatura médica, se han publicado diversos trabajos previos que abordan aspectos 

relevantes del QC, incluidos estudios clínicos, revisiones sistemáticas y casos clínicos. Sin 

embargo, la necesidad de una revisión que sintetice y analice críticamente la información más 

reciente y pertinente sobre las estrategias actuales en diagnóstico y tratamiento de esta afección 

sigue siendo evidente. 

El propósito de esta revisión bibliográfica es ofrecer una visión integral y actualizada de 

las estrategias de diagnóstico y tratamiento del QC, con el objetivo de proporcionar a los 

profesionales de la salud información relevante y práctica que pueda mejorar la atención a los 

pacientes afectados por esta enfermedad dermatológica. 

 

METODOLOGIA. 

Para llevar a cabo la investigación se realizó una exhaustiva búsqueda de literatura en 

inglés y español de los desde el 2018 hasta el 2024, utilizando bases de datos académicas. Se 

seleccionaron estudios pertinentes mediante criterios de inclusión/exclusión, se extraen datos 

relevantes de los artículos seleccionados y se sintetizó la información para analizar tendencias en 

diagnóstico y tratamiento. Se llevó a cabo un análisis crítico de la calidad de los estudios, y se 

redactó un informe detallado que presente los hallazgos y recomendaciones basadas en la 

evidencia revisada, con el objetivo de contribuir al conocimiento en la dermatología clínica sobre 

este tema específico. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

Estrategias actuales en el diagnóstico del Querion de Celso: 

El QC es una forma grave de foliculitis que a menudo se presenta como una respuesta 

inflamatoria aguda a una infección bacteriana profunda en el cuero cabelludo(2). El diagnóstico 

preciso de esta condición es crucial para un manejo adecuado y oportuno(3). A continuación, se 

describen las estrategias actuales en el diagnóstico del QC: 

Descripción de las diferentes estrategias de diagnóstico encontradas en la literatura: 

  En la literatura médica, se encuentran diversas estrategias para diagnosticar el QC (4,5). 

Estas incluyen la evaluación clínica detallada del paciente, la historia clínica completa, el examen 

físico minucioso del cuero cabelludo en busca de signos de inflamación y supuración, así como la 

toma de muestras para análisis microbiológico (6). Las pruebas de laboratorio, como el cultivo de 

las secreciones purulentas obtenidas de las lesiones, son fundamentales para identificar el 

agente causal y guiar el tratamiento antibiótico (7,8). 

Técnicas diagnósticas más efectivas y recomendadas actualmente: 

  Entre las técnicas diagnósticas más efectivas y recomendadas actualmente para el QC se 

incluyen: 

    Cultivo : El cultivo de material obtenido de la lesión mediante aspiración o biopsia es 

una herramienta fundamental para identificar el microorganismo responsable y su sensibilidad a 

la medicación empleada, siendo el patrón de referencia para el diagnóstico de las 

dermatofitosis(9,10).  

  Pruebas de imagen: En algunos casos, se pueden utilizar pruebas de imagen, como el 

ultrasonido, para evaluar la extensión de la infección y la posible formación de abscesos 

intracraneales en la infecciones fúngicas(11).  

El ultrasonido es una técnica no invasiva útil para evaluar patologías en el cuero 

cabelludo. En el caso del QC, el US muestra áreas de baja ecogenicidad hacia el cuero cabelludo, 

causadas por edema, trayectos fistulosos hacia los folículos pilosos y áreas de disrupción debido 

al proceso de cicatrización. Además, en este caso específico, el US también permitió confirmar la 

presencia de adenomegalias retroauriculares, que están relacionadas con la clínica del 

paciente(2). 

  Examen histopatológico: La biopsia de la lesión puede proporcionar información 
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importante sobre la inflamación y la respuesta tisular, lo que puede ayudar a confirmar el 

diagnóstico y descartar otras condiciones que pueden presentar un cuadro clínico similar(2,12). 

Enfoques actuales en el tratamiento del querion de Celso: 

El tratamiento del QC, una infección bacteriana profunda del cuero cabelludo que puede 

resultar en complicaciones graves, es crucial para la resolución de la enfermedad y la prevención 

de secuelas a largo plazo. A continuación, se presentan los enfoques actuales en el tratamiento 

del QC: 

Presentación de las diversas opciones de tratamiento disponibles: 

  Existen diversas opciones de tratamiento para el QC, que van desde medidas 

conservadoras hasta intervenciones más agresivas, dependiendo de la gravedad de la infección 

y la respuesta del paciente. Algunas de las opciones de tratamiento incluyen: 

Antifúngicos: El propósito del tratamiento es lograr la curación clínica y micológica. Para 

esto, los dos antifúngicos de primera línea por vía oral más utilizados son la griseofulvina (20 

mg/kg/día) y la terbinafina (75-250 mg/día según peso, en mayores de 20 kg), pudiendo 

considerarse como alternativas el itraconazol y el fluconazol. Por lo general, la duración del 

tratamiento es de unas 4-6 semanas(2). Los champús tópicos ayudan a reducir la propagación de 

esporas y el riesgo de contagio. En casos de formas inflamatorias, se recomienda realizar 

compresas para eliminar la supuración y pelos infectados, y complementar el tratamiento con 

corticoides orales y antibióticos en las etapas iniciales. También se debe mantener una vigilancia 

extendida sobre los contactos. 

Antibióticos: Si hay signos de sobreinfección bacteriana, como enrojecimiento, calor, 

dolor o pus, se pueden recetar antibióticos para tratar la infección bacteriana secundaria. El 

tratamiento con antibióticos sistémicos es fundamental en el manejo del QC. Los antibióticos 

más comúnmente utilizados incluyen penicilinas, cefalosporinas, y macrólidos, que deben ser 

seleccionados según la sensibilidad del microorganismo identificado en el cultivo bacteriano. 

  Cirugía:  En casos de lesiones severas e irreversibles, el uso de colgajos (rotación, avance 

o ambos) y la expansión tisular se presentan como una excelente opción. Estos procedimientos 

ofrecen una cobertura adecuada y reorientan los folículos pilosos, proporcionando un área 

cefálica con tejido de color y textura similares, así como de buena calidad capilar(13,14). A nivel 

microscópico, se observa una epidermis de grosor similar con aumento del metabolismo, una 

dermis y tejido celular subcutáneo menos gruesos, pero con mayor síntesis de colágeno en la 
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dermis, además de una notoria vascularización en la zona tratada(2). 

  Cuidados locales: Se recomienda el uso de compresas húmedas calientes para favorecer 

el drenaje de pus y la resolución de la inflamación y eliminación de pelos infectados. Se debe 

evitar la manipulación excesiva de las lesiones para prevenir la diseminación de la infección. 

  Destacar las terapias más utilizadas y sus resultados en términos de eficacia y 

seguridad: 

  Las terapias más utilizadas en el tratamiento del QC son los antifúngicos  y los cuidados 

locales. La elección del tratamiento dependerá de la gravedad de la infección y la respuesta del 

paciente al manejo inicial. En términos de eficacia y seguridad: 

Antifúngicos: Los estudios han demostrado que el uso de antifúngicos adecuados, 

administrados durante un período de tiempo suficiente, con base en la sensibilidad del cultivo, 

generalmente conduce a una resolución exitosa de la infección sin complicaciones graves. 

  Cuidados locales: Las compresas húmedas calientes y la limpieza suave de las lesiones 

son medidas seguras y efectivas para promover el drenaje de pus y aliviar la inflamación. Estas 

medidas locales pueden ser complementarias al tratamiento con antibióticos y favorecer la 

recuperación del paciente. 

Tendencias y novedades en la investigación sobre el Querion de Celso: 

La investigación continua sobre el QC es fundamental para mejorar el diagnóstico, 

tratamiento y pronóstico de esta condición dermatológica grave. A continuación, se identifican 

posibles áreas de investigación emergentes o en desarrollo, y se discuten los avances recientes 

en el campo y su impacto potencial en el abordaje futuro de la enfermedad: 

Identificación de posibles áreas de investigación emergentes o en desarrollo: 

  Farmacorresistencia: Dada la creciente preocupación sobre la mala adherencia al 

tratamiento , es crucial investigar nuevas estrategias terapéuticas para el QC, incluyendo el 

desarrollo de nuevos agentes antifúngicos o la optimización de las pautas de tratamiento 

existentes. 

  Inmunopatogénesis: Comprender mejor la respuesta inmune del huésped a la infección 

bacteriana en el QC puede ayudar a identificar biomarcadores predictivos de la gravedad de la 

enfermedad y nuevas dianas terapéuticas para modular la respuesta inflamatoria. 

  Terapias combinadas: Explorar la eficacia de la combinación de antibióticos con agentes 

antiinflamatorios o inmunomoduladores en el tratamiento del QC podría ofrecer nuevas 
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opciones terapéuticas para mejorar la resolución de la infección y reducir la inflamación. 

Impacto potencial en el abordaje futuro de la enfermedad: 

Terapias dirigidas: Avances en la identificación de dianas terapéuticas específicas en la 

patogénesis del QC pueden abrir nuevas oportunidades para el desarrollo de terapias dirigidas 

que sean más efectivas y con menos efectos secundarios. 

   Medicina de precisión: La aplicación de enfoques de medicina de precisión, como la 

secuenciación genómica de las bacterias implicadas en el QC, puede permitir una selección más 

precisa de los antibióticos y una terapia personalizada para cada paciente. 

   Telemedicina y educación a distancia: El uso de la telemedicina y la educación a 

distancia para la consulta de casos de QC entre profesionales de la salud puede mejorar el acceso 

a la atención especializada y la calidad de la atención en entornos remotos o con recursos 

limitados. 

 

CONCLUSIÓN. 

El diagnóstico preciso y el tratamiento adecuado del QC son fundamentales para prevenir 

complicaciones graves. Las estrategias actuales en el diagnóstico, que incluyen evaluación clínica 

detallada, historia clínica completa, y pruebas microbiológicas y de imagen, son cruciales para 

identificar esta condición. En cuanto al tratamiento, se disponen de diversas opciones que van 

desde medidas conservadoras hasta intervenciones más agresivas, dependiendo de la gravedad 

de la infección y la respuesta del paciente. Las terapias más utilizadas son los antifúngicos como 

la griseofulvina, la terbinafina, el itraconazol y el fluconazol, junto con los cuidados locales. La 

investigación continua está dirigida a mejorar el diagnóstico y tratamiento, así como a explorar 

nuevas terapias y enfoques para abordar esta enfermedad de manera más efectiva. Es 

fundamental seguir investigando para desarrollar enfoques más seguros y eficaces para el 

diagnóstico y tratamiento del QC. 
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