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Resumen

Descripcion del caso: Lapitiriasis rosada (PR) es un exantema frecuente, agudo, benigno y autolimitado de
origen desconocido. Caracterizado por una placa eritematodescamativa de 2-10 cm de diametro, de color rosa
asalmonado con una zona central claray una fina descamacion periférica (medall6n heraldico); y
posteriormente aparicion de lesiones similares distribuidas segun las lineas de tension de la piel (tronco,
cuello y raiz de los miembros). Puede confundirse con otras dermatosi s prescribiéndose tratamientos
innecesarios. Varén de 27 afios que acude por presentar lesiones en tronco, zona proximal de miembros
superioresy cuello de 5 dias de evolucion. Refiere que comenzé con una Unicalesion en region parietal
izquierday que alas 48h presentd multiples lesiones pruriginosas en resto de localizaciones. No fiebre ni otra
sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Se objetivalesion de 3 cm, ovalada, eritematosay descamacion
periférica, en region parietal (“medallon herdldico”). Y lesiones de morfologia similar, bilateralesy
simétricas en tronco, cuello y miembros superiores (patron de “arbol de navidad”).

Juicio clinico: Pitiriasis rosada de Gilbert.

Diagnostico diferencial: El diagndstico es clinico. El diagnostico diferencial se realiza con: sifilis secundaria
(afectacion palmoplantar); erupciones farmacol 6gicas; psoriasis gutata; liquen plano; pitiriasis liquenoide
cronica; dermatitis seborreica; tifia corporis; varicela; y pitiriasis versicolor.

Comentario final: LaPR es una enfermedad papul oescamosa gque afecta a adultos jovenes. Se relaciona con
unainfeccion viral, aunque no se ha aislado ningun germen especifico. La evidencia cientifica mas
fundamentada sostiene que es un exantema debido a la reactivacion del virus herpes humano 7y, algunas
veces, herpes humano 6. Las recidivas son infrecuentes |o que sugiere unainmunidad duradera. El signo
inicial eslaplacaheraldo, (12-94% de los casos). Hasta un 25% de |os pacientes presentan prurito. La
erupcion alcanza su maximaintensidad en 2 semanas, y Se resuel ve espontaneamente en 2-4 semanas (puede
persistir hasta 5 meses). Al desaparecer espontaneamente, €l tratamiento consiste en aliviar € pruritoy evitar
lairritacion mediante corticosteroides tépicos y antihistaminicos orales.
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