
Riassunto

Introduzione - Il Kerion dermatofitico è una lesione cutanea, rilevata, alopecica e ben circoscritta, di aspetto cupoliforme o
nodulare, spesso essudativa, causata dalla localizzazione di dermatofiti nel derma. 

Scopo del lavoro - Lo scopo di questo lavoro è quello di riportare gli aspetti eziologici, clinici, diagnostici e terapeutici in 39
cani affetti da Kerion dermatofitico.

Materiali e metodi - Sono stati inseriti nello studio 39 cani affetti da Kerion fungino, dei quali sono stati registrati il sesso,
l’età, la razza nonché il numero e la localizzazione delle lesioni. La diagnosi è stata effettuata mediante una o più di una tra le
seguenti tecniche diagnostiche: esame con lampada di Wood, esame microscopico del pelo, esame citologico, esame coltura-
le ed esame istologico.

Risultati - La razza più rappresentata nello studio è il boxer. L’età media dei cani è 27 mesi e oltre la metà dei soggetti è di
età inferiore all’anno. L’esame con lampada di Wood è risultato positivo in 15 (38%) soggetti, l’esame del pelo in 24 (61%) e
l’esame citologico in 15 (38%), mentre in un solo caso si è dovuti ricorrere all’esame istologico per confermare la diagnosi. In
11 (25%) soggetti si sono osservate lesioni multicentriche fino ad oltre 50 in un soggetto. Il fungo è stato tipizzato in 21 (53%)
casi, 17 (80%) colture sono risultate positive per Microsporum canis, 4 (20%) per Microsporum gypseum e non è stato mai
isolato Trichophyton mentagrophytes.

Discussione - Il dermatofita più frequentemente isolato in questo studio è stato Microsporum canis. Il Kerion dermatofiti-
co si è presentato in forma multicentrica nel 25% dei soggetti. In 12 dei 39 cani la diagnosi è stata possibile solo con l’esa-
me citologico.

Summary

Introduction - The dermatophytic kerion is a raised, alopecic and well circumscribed cutaneous lesion, of nodular or dome-
shaped aspect, often exudative, and it is caused by dermatophytes localized in the dermis.

Aim of the study - To retrospectively report the etiologic, clinical, diagnostic and therapeutic aspects of canine dermatophy-
tic kerions in 39 dogs.

Materials and methods - Medical records of 39 dogs were reviewed for relevant data on signalment, number and localisa-
tion of cutaneous lesions. Diagnosis was performed by means of one or more of the following: Wood lamp examination, mi-
croscopic hair examination, cytology, fungal culture and histopathology.

Results - The boxer breed was over-represented. Mean age at presentation was 27 months, with >50% being younger than
1 year. Wood lamp examination was diagnostic in 15 (38%) dogs, microscopic hair examination in 24 (61%) and cytology in
15 (38%). In order to confirm diagnosis, one case only required histopathologic evaluation. Eleven (25%) dogs showed mul-
ticentric lesions. Fungal culture was performed in 21 (53%) dogs: Microsporum canis was identified in 17 (80%) cases, whe-
reas Microsporum gypseum in the remaining 4 (20%). Microsporum gypseum was not isolated in any case. Treatment was ef-
fective in all dogs with no disease recurrence on follow-up.

Discussion - Microsporum canis was the most frequently identified dermatophytes in this study. In 25% of cases multicen-
tric lesions was observed. Cytology proved to be the only effective diagnostic tool in 12 dogs.
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10 Il Kerion dermatofitico: aspetti eziologi, clinici, diagnostici e terapeutici in 39 cani

INTRODUZIONE

Con il termine Kerion dermatofitico si definisce una le-
sione cutanea ben circoscritta, rilevata, spesso alopecica ed
essudativa, di aspetto bottoniforme o nodulare, caratteriz-
zata istologicamente dalla formazione di un granuloma
(Fig. 1).1,2

Il Kerion dermatofitico è causato dalla localizzazione
profonda di elementi fungini che, a seguito della rottura
della parete follicolare, invadono il derma ed evocano una
reazione piogranulomatosa.1

Nella maggior parte dei casi il Kerion si presenta come
lesione singola ma è possibile osservarla anche in forma
multicentrica.

Lo scopo del presente lavoro è quello di valutare gli
aspetti eziologici e clinici del Kerion dermatofitico in una
casistica di 39 cani; vengono inoltre discussi, in maniera
dettagliata, le tecniche utilizzate per ottenere la diagnosi
nonché alcuni cenni sulla terapia prescritta.

MATERIALI E METODI

Sono stati inseriti in questo studio 39 cani affetti da Ke-
rion dermatofitico. Tutti i soggetti erano cani padronali e
provenivano da diverse aree geografiche della Campania,
in particolare da Napoli e provincia. Di ogni soggetto sono
stati registrati la razza, il sesso, l’età, nonché il numero del-
le lesioni e la loro localizzazione (Tab. 1).

La diagnosi è stata effettuata mediante la valutazione cli-
nica delle lesioni e confermata con uno o più tra i seguenti
esami collaterali: esame con lampada di Wood, esame mi-
croscopico del pelo e/o delle scaglie/croste, esame citologi-
co dell’essudato, coltura del pelo su terreni DTM/Sabou-
raud ed esame istologico.

L’esame con lampada di Wood è stato eseguito median-
te osservazione delle lesioni, in una stanza buia, dopo aver
fatto preriscaldare la lampada per circa 10 minuti.

I peli positivi alla lampada di Wood sono stati scelti sia
per l’osservazione microscopica sia per la semina su terreni
selettivi per dermatofiti.

L’esame tricoscopico è stato eseguito mediante osserva-
zione al microscopio ottico dei peli presenti sulla lesione; in

caso di lesioni totalmente alopeciche sono stati esaminati i
peli presenti alla periferia della stessa. I peli raccolti sono
stati posti su un vetrino portaoggetti su cui è stata prece-
dentemente versata una goccia di olio di vaselina, coperti
con un vetrino coprioggetti ed osservati al microscopio. In
presenza di lesioni alopeciche è stata inoltre effettuata la
raccolta di peli scarificando lievemente la superficie della le-
sione; il materiale è stato poi “stemperato” con olio di vase-
lina, coperto con un vetrino coprioggetti ed esaminato a fre-
sco al microscopio per ricercare frammenti di peli infestati.

L’esame citologico è stato eseguito con diverse metodi-
che: la tecnica utilizzata in tutti i casi è stata quella dell’a-
goinfissione ma, in presenza di Kerion con superficie rico-
perta di essudato, è stata effettuata anche l’apposizione di-
retta di un vetrino portaoggetti sulla lesione nonché la rac-
colta di cellule mediante una delicata scarificazione super-
ficiale con lama di bisturi; i vetrini sono stati colorati con
un colorante rapido tipo Romanowsky (Emacolor®,
Merck) e osservati al microscopio.

La coltura è stata eseguita seminando i peli su piastre
contenenti terreni DTM/Sabouraud e la tipizzazione del
dermatofita è stata effettuata mediante osservazione micro-
scopica delle colonie previamente colorate con clorlattofe-
nolo. In presenza di lesioni alopeciche sono stati seminati i
peli presenti alla periferia della lesione.

L’esame istologico è stato eseguito mediante escissione
della lesione nodulare, processazione e colorazione dei pre-
parati con Ematossilina-Eosina e colorazioni speciali per i
funghi quali l’Acido Periodico di Shiff (P.A.S.).

RISULTATI

Dei 39 soggetti inseriti nello studio 24 (61%) erano cani
meticci e 15 (39%) erano cani di razza e più precisamente:
4 boxer, 3 pastore tedesco, 2 pitt bull, 1 dobermann, 1 set-
ter inglese, 1 golden retriever, 1 dalmata, 1 west highland
white terrier e 1 bull terrier. Per quanto riguarda il sesso si
è osservata una lievissima differenza numerica tra maschi e
femmine e più precisamente 22 maschi e 17 femmine; l’età
variava da 3 mesi a 7 anni con una media di 27 mesi e con
circa la metà dei soggetti di età inferiore all’anno.

Tra i soggetti in esame, 28 (71%) cani presentavano un’u-
nica lesione mentre gli altri 11 (29%) presentavano lesioni
multiple, da un minimo di 2 fino ad oltre 50 in un cane.

Per quanto riguarda la localizzazione delle lesioni, circa
la metà dei cani osservati (20 soggetti) presentava lesioni
sulla testa (9 faccia, 6 fronte, 6 labbra, 6 dorso del naso, 4
muso, 2 palpebre) e tra questi, 8 soggetti avevano lesioni
multiple; gli arti erano la seconda sede coinvolta in ordine
di frequenza (11 arto anteriore e 5 arto posteriore) mentre
le altre aree interessate erano il torace (8 cani), il collo (1
cane) e l’inguine (1 cane) (Tab. 1).

All’esame con lampada di Wood sono risultati positivi 15
(38%) soggetti e l’esame microscopico del pelo è risultato
positivo in 24 (61%) cani.

In tutti i 39 soggetti sono stati seminati i peli e/o le sca-
glie su terreni di coltura DTM/Sabouraud, ma è stato pos-
sibile tipizzare il dermatofita patogeno solo in 21 (53%)
soggetti; più precisamente si sono ottenute 17 (80%) col-
ture positive per Microsporum canis e 4 (20%) per Micro-
sporum gypseum.

FIGURA 1 - Kerion: nodulo rilevato, eritematoso, alopecico sull’arto di un
meticcio (Caso n. 7).
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L’esame citologico è risultato positivo (presenza di spore
e/o ife fungine) in 15 (38%) cani mentre in nessun sogget-
to è stata osservata la presenza di batteri.

L’esame istologico si è reso necessario per la diagnosi in
un solo soggetto, in quanto tutti gli altri test erano risultati
negativi. L’esame istologico ha messo in evidenza una rea-
zione piogranulomatosa dermica con granulomi centrati su
frammenti di peli infestati. La colorazione P.A.S., ha con-
fermato la presenza di spore ed ife fungine.

I risultati di questo lavoro sono riassunti nella Tabella 2.
Tutti i soggetti inseriti nello studio sono stati trattati con una

terapia sistemica a base di chetoconazolo alla dose di 5 mg/kg
sid (Nizoral® - Janssen) per tre settimane associata ad una te-
rapia topica a base di clorexidina (Clorexiderm 4%® - Icf).

In tutti i soggetti si è osservata una rapida guarigione del-
la malattia ed in nessun soggetto si è verificata recidiva.

DISCUSSIONE

Il Kerion dermatofitico è una lesione causata da derma-
tofiti cheratinofili. Normalmente il dermatofita, che infesta
la cheratina, induce lesioni cutanee alopeciche non rileva-
te, spesso eritematose e coperte da scaglie o piccole cro-
ste.1,2,3 Nei casi in cui si verifica la rottura del follicolo pili-
fero e la conseguente localizzazione nel derma del fungo, si
forma un granuloma dermico: il Kerion.

Il motivo per cui il dermatofita, che come detto infesta la
cheratina e quindi causa lesioni superficiali, si localizzi nel
derma non è chiaro; in medicina umana il Kerion, per lo
più causato da funghi zoofili quali il T. verrucosum o il T.
mentagrophytes var. mentagrophytes, si ipotizza origini in
seguito allo sviluppo di una forte reazione da parte dell’or-
ganismo mediata da non chiari fenomeni di ipersensibilità

Tabella 1

RAZZA SESSO ETÀ NR. LESIONI DISTRIBUZIONE LESIONI

1 Dalmata f 2 anni 1 Arto anteriore
2 Meticcio m 1 anno 1 Arto posteriore
3 Pastore tedesco m 4 anni 3 Torace
4 Setter inglese f 2 anni 3 Torace
5 Boxer f 3 anni 1 Arto posteriore
6 Meticcio m 3 mesi 1 Fronte
7 Meticcio m 5 mesi 1 Arto anteriore
8 Meticcio f 7 mesi 1 Arto anteriore
9 Meticcio f 3 anni 2 Muso
10 Meticcio f 3 anni 1 Arto anteriore
11 Meticcio m 6 anni 8 Muso, faccia, arti, corpo
12 Dobermann m 3 anni 1 Dorso del naso
13 Meticcio f 2 anni 1 Arto anteriore
14 Boxer f 2 anni 4 Fronte, torace
15 Boxer m 1 anno 1 Arto anteriore
16 Meticcio m 5 mesi 1 Dorso
17 Meticcio m 2 anni 1 Labbro
18 Meticcio m 7 anni 10 Faccia, labbra, fronte, corpo
19 Meticcio m 8 mesi 1 Torace
20 Meticcio f 18 mesi 1 Torace
21 Meticcio f 3 anni 1 Muso
22 Meticcio f 1 anno 1 Dorso del naso
23 Meticcio f 9 mesi 1 Faccia
24 Meticcio m 2 anni 3 Faccia, torace
25 Pitt bull m 4 anni 12 Faccia, fronte
26 Meticcio m 1 anno 1 Fronte
27 Meticcio m 5 mesi 1 Arto anteriore
28 Meticcio f 9 mesi 1 Arto posteriore
29 Boxer m 7 mesi 1 Arto posteriore
30 Meticcio f 10 mesi 12 Faccia, palpebre, collo
31 Pitt bull m 5 anni 1 Dorso del naso
32 Golden m 8 mesi 1 Faccia
33 Pastore tedesco f 2 anni 1 Labbra
34 Meticcio m 1 anno > 50 Torace, testa, arti
35 Meticcio f 18 mesi 1 Inguine
36 Pastore tedesco m 7 anni 1 Torace
37 Whwt m 6 anni 1 Collo
38 Meticcio f 4 anni 2 Palpebra, guancia
39 Bull terrier m 6 mesi 1 Dorso naso
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nei confronti del fungo stesso; si ritiene che ciò possa acca-
dere al cospetto di funghi che male si adattano a vivere sul-
la cute dell’uomo.4,5 Tale ipotesi non è stata accertata in me-
dicina Veterinaria, anche se la possibilità che si sviluppino
fenomeni d’ipersensibilità non è da scartare se si pensa ai
quadri clinici di dermatite miliare osservabili in gatti affet-
ti da dermatofitosi.2

Alcuni autori ipotizzano, anche se mai dimostrato, che
nella formazione del Kerion giochino un ruolo fondamen-
tale i batteri6; dal momento che il Kerion fungino non gua-
risce con una terapia antibiotica, l’eventuale presenza di
batteri potrebbe essere giustificata da una contaminazione
o da un’infezione batterica secondaria6. Nei soggetti inseri-
ti in questo studio non sono stati osservati quadri citologi-
ci di fagocitosi batterica che potessero giustificare un ruo-
lo patogeno dei batteri nella formazione del Kerion.

La diagnosi di Kerion si effettua mediante il rinvenimen-
to microscopico del fungo o con il suo isolamento in coltu-
ra, ma un ruolo importante rivestono anche l’anamnesi e la
valutazione clinica delle lesioni.

L’anamnesi ha un ruolo fondamentale nel suggerire un’e-
ziologia fungina e la maggior parte dei proprietari dei cani
inseriti in questo studio ha riferito un’anamnesi ambienta-
le in cui esisteva un elevato rischio di contagio; infatti qua-
si tutti i cani avevano avuto recenti contatti con animali
randagi, gatti o cani, oppure erano stati di recente in pen-
sione o in campagna.

Di notevole importanza è la valutazione clinica. Nelle
forme iniziali si può osservare una lesione rilevata ancora
ricoperta da pelo che, nelle fasi più avanzate, assume un
aspetto di lesione nodulare, essudativa e alopecica; questa
presentazione clinica è sicuramente quella più frequente-

Tabella 2

L. DI WOOD TRICOSCOPICO CITOLOGIA ISTOLOGIA TIPIZZAZIONE

1 pos pos M. canis
2 pos M. canis
3 pos pos M. canis
4 pos pos M. canis
5 pos neg
6 pos neg
7 pos neg
8 pos neg
9 M. gypseum
10 pos neg
11 pos pos pos M. canis
12 M. gypseum
13 pos neg
14 pos M. gypseum
15 pos neg
16 pos neg
17 pos neg
18 pos pos M. canis
19 pos neg
20 pos pos M. canis
21 pos neg
22 pos M. gypseum
23 pos neg
24 pos neg
25 pos pos M. canis
26 pos neg
27 pos neg
28 pos neg
29 pos pos M. canis
30 pos pos M. canis
31 pos pos M. canis
32 pos neg
33 pos neg
34 pos pos M. canis
35 pos pos pos M. canis
36 pos pos M. canis
37 pos pos M. canis
38 pos M. canis
39 pos pos pos M. canis
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mente osservata nella pratica clinica, sia perché la caduta
dei peli è abbastanza rapida, sia perché nella maggior par-
te dei casi il proprietario si accorge della lesione solo quan-
do è oramai divenuta alopecica (Figg. 2, 3, 4, 5).

Il Kerion si presenta solitamente come lesione singola, ma
non è raro riscontrare lesioni multiple. In questo studio 11

soggetti presentavano lesioni multiple e tra questi, 3 pre-
sentavano oltre 9 lesioni e un cane ne presentava oltre 50
(Figg. 6, 7). In questo studio, così come riportato in lettera-
tura, le lesioni erano presenti principalmente su aree a con-
tatto con il terreno quali muso ed arti, nonostante non si sia-
no avute molte colture positive a funghi geofili.

FIGURA 2 - Kerion nelle fasi iniziali ancora ricoperto di peli (Caso n. 5).

FIGURA 3 - Stessa lesione della foto precedente: si noti l’aspetto erite-
matoso e rilevato dopo la rimozione dei peli.

FIGURA 4 - Kerion ricoperto da croste: si noti il gemizio di pus (Caso n. 15).

FIGURA 5 - Kerion sulla faccia di un meticcio: si noti come siano anco-
ra presenti frammenti di peli sulla lesione (Caso n. 9).

FIGURA 6 - Lesioni multiple sulla faccia di un meticcio (Caso n. 30).

FIGURA 7 - Particolare dell’immagine precedente.
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In alcuni casi la superficie presenta un aspetto caratteri-
stico molto utile nell’indirizzare il clinico verso il sospetto
di Kerion; sulla sua superficie si osserva la presenza di pic-
coli fori riconducibili ad osti follicolari dilatati e, più fre-
quentemente, veri e propri tragitti fistolosi che gemono
materiale purulento (Fig. 8).

Se sulla lesione sono presenti peli, soprattutto se positivi
all’esame con lampada di Wood, è fondamentale racco-
glierli ed osservarli al microscopio per ottenere rapidamen-
te la diagnosi (Fig. 9).

All’esame microscopico, i peli infestati presentano mar-
cate alterazioni morfologiche; sono più grandi, non è pos-
sibile riconoscere la cuticola, la corticale è spesso invasa da
ife e la midollare è raramente preservata. Le spore, solita-
mente numerose, si dispongono attorno al pelo (ectotrix) e,
con un minimo d’esperienza, è molto semplice riconoscer-
le (Figg. 10, 11).

Nello studio in esame la positività all’esame microscopi-
co dei peli si è osservata in 24 (61%) soggetti.

Nelle lesioni essudative è possibile ottenere materiale
per l’esame citologico apponendo un vetrino portaogget-
ti direttamente sulla sua superficie, magari dopo aver fa-
vorito la superficializzazione dell’essudato mediante lieve

premitura della lesione (Fig. 12). In presenza di un Kerion
con essudato superficiale, gli autori hanno utilizzato la
tecnica di prelievo per raschiato; il materiale raccolto, la-
sciato asciugare all’aria, è stato colorato ed osservato al
microscopio.

FIGURA 8 - Tragitti fistolosi che sboccano sulla superficie di un Kerion
(Caso n. 37).

FIGURA 9 - Esame con lampada di Wood: la fluorescenza interessa i fu-
sti piliferi.

FIGURA 10 - Immagine microscopica di peli infestati da M. Gypseum: si
notino i peli alterati e le spore fungine disposte “a catena di rosario”.

FIGURA 11 - Numerose ife fungine sul fusto pilifero.

FIGURA 12 - Raccolta di materiale purulento mediante apposizione (Ca-
so n. 9).
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Con questa tecnica aumentano le possibilità di rinveni-
re frammenti di fusti piliferi infestati e spore fungine ri-
spetto alla tecnica dell’apposizione e dell’agoinfissione
(Fig. 13); questa tecnica ha infatti consentito di osservare
spore fungine in 12 dei 15 casi risultati positivi all’esame
citologico (Fig. 14).

Il quadro citologico del Kerion è caratterizzato da un’in-
fiammazione piogranulomatosa e poiché esistono numero-
se cause di flogosi piogranulomatosa, infettive e non, nei
casi in cui la citologia non evidenzi elementi fungini e tutti
gli altri test siano risultati negativi, la diagnosi è raggiungi-
bile solo con l’esame istologico.

Nei soggetti inseriti in questo lavoro, l’esame istopatolo-
gico si è reso necessario in un solo caso ed ha permesso di
confermare la diagnosi (Fig. 15).

La visualizzazione di elementi fungini è sufficiente ad
emettere diagnosi, ma non consente di tipizzare il derma-
tofita; questo può essere fatto solo previa semina dei peli su
terreni selettivi DTM (Dermatophyte Test Medium). I peli
scelti per la semina sono sicuramente quelli positivi alla
lampada di Wood; in assenza di positività vanno preferiti i
frammenti di pelo presenti sulla superficie della lesione e,
se assenti, quelli prelevati alla periferia della stessa.

In letteratura Veterinaria è riportato in maniera aneddo-
tica che i funghi causa di Kerion sono con maggior fre-
quenza Microsporum gypseum e Trichophyton mentagrophy-
tes1,3, ma nell’unico studio presente in letteratura eseguito
su venti cani affetti da Kerion, il Microsporum canis è stato
il dermatofita più frequentemente riscontrato.7

Anche in questo studio la maggior parte delle colture po-
sitive hanno isolato M. canis ed in quattro casi M. gypseum,
mentre non è stato mai isolato T. mentagrophytes (Figg. 16,
17). La frequenza d’isolamento di M. canis, 17 colture su 21
risultate positive, è probabilmente dovuta al fatto che la
maggior parte dei cani inserita in questo studio proveniva
da aree urbane, dove questo è il dermatofita più diffuso.

Nella maggior parte dei 18 soggetti in cui non è stato
possibile tipizzare il dermatofita, le lesioni erano oramai
alopeciche e questo ha reso più difficile raccogliere peli po-
sitivi sia per l’osservazione microscopica sia per la semina.

La dermatofitosi è una zoonosi e per questo deve essere
diagnosticata rapidamente onde evitare che possa contagia-
re animali e uomini. In corso di dermatofitosi è possibile che
si verifichi una guarigione spontanea, pertanto alcuni autori
suggeriscono di non trattare farmacologicamente il Kerion. 

Una volta ottenuta la diagnosi di dermatofitosi, il poten-
ziale rischio zoonosico della malattia obbliga il Medico Ve-
terinario a prescrivere una terapia antifungina, sistemica
e/o topica (Fig. 18).

I prodotti topici più comunemente utilizzati sono for-
mulazioni in pomate o lozioni contenenti derivati imidazo-
lici o a base di clorexidina che, a concentrazioni elevate
(4%), ha una valida azione antifungina.

Dal momento che non è possibile stabilire se una lesione
singola resti tale o si diffonda in altre aree del corpo, l’uti-
lizzo di prodotti sistemici è consigliabile soprattutto in pre-
senza di un’infezione da M. canis, fungo zoofilo altamente
contagioso. La somministrazione di antifungini sistemici
consente inoltre una più rapida guarigione rispetto alla so-
la terapia topica; soprattutto in lesioni nodulari in cui la lo-
calizzazione del fungo è più profonda e meno facilmente
raggiungibile da prodotti topici.

FIGURA 13 - Raccolta di cellule mediante agoinfissione (Caso n. 1).

FIGURA 14 - Quadro citologico: spore fungine tonde o ovali circondate
da una capsula apprezzabile come un alone chiaro (100X).

FIGURA 15 - Esame istologico (Caso n. 23): frammento di pelo infesta-
to da ife e spore e circondato da una flogosi piogranulomatosa (colora-
zione P.A.S, 40X).
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Tutti i soggetti inseriti nello studio sono stati trattati per-
tanto con una terapia sistemica a base di chetoconazolo as-
sociata ad una terapia topica a base di clorexidina al 4%.

In tutti i soggetti si è osservata una rapida guarigione del-
la malattia ed in nessun soggetto si è verificata recidiva.

CONCLUSIONI

In questo studio Microsporum canis è stato il fungo più
frequentemente isolato.

Nel nostro studio in 11 soggetti, circa il 25% dei casi in-
seriti, si sono osservate lesioni multiple fino ad oltre 50 no-
duli in un cane e questo pone il Kerion tra le malattie da in-
serire nella diagnosi differenziale con le lesioni cutanee
neoplastiche ed infiammatorie multicentriche (Fig. 19). In
12 su 39 cani (30%) solo l’esame citologico ha consentito
di diagnosticare un’eziologia fungina.

Parole chiave

Kerion, dermatofitosi, noduli multipli, citologia, Micro-
sporum canis.

Key words

Kerion, dermatophytosis, multiple nodules cytology, Mi-
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FIGURA 16 - Crescita rigogliosa di colonie di M. canis su terreno DTM.

FIGURA 17 - Tipizzazione microscopica di M. canis: macroconidi con parete
spessa e con più di 6 celle. Esame microscopico, 25X; riquadro piccolo, 40X.

FIGURA 18 - Lesioni eritematose circolari su un bambino venuto a con-
tatto con un animale affetto da dermatofitosi.

FIGURA 19 - Cane Cocker: il nodulo sul mento è un istiocitoma, quello
sul labbro destro un piogranuloma batterico; impossibile differenziarli
clinicamente da un Kerion.
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