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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 27 afos, que acude al PAC por dolor faringeo, fiebre de 39,8 °C,
sudoracion y odinofagia de aproximadamente unas 12 horas de evolucién asociandolo a un
“enfriamiento”. Se observan amigdalas hipertroficas y congestivas con placas de pus y se pauta
amoxicilina 875 mg/clavulanico 125 mg. 6 dias después acude a consulta por la aparicion de lesiones
pruriginosas en el tronco tras la toma de antibidticos y ligero angioedema. No disnea, no otra
sintomatologia. Se suspende antibidtico ante posible alergia y se indica cetirizina 10 mg/dia.

Exploracion y pruebas complementarias: Faringe: amigdalas hipertréficas. No edema de uvula.
Resto normal. Lesiones papulares hiperémicas en tronco: placa ovalada eritematosa con collarete
descamativo 5 cm (medallén heraldico). Lesiones similares a la placa primaria de menor tamano
(patron en “arbol de Navidad”). Analitica: enzimas hepaticas y resto de bioquimica normal.
Hemograma presenta ligera leucocitosis.

Orientacion diagnostica: Pitiriasis rosada de Gibert.

Diagndstico diferencial: Alergia. Infeccion fungica. Mononucleosis infecciosa. Primer brote de
psoriasis. Psoriasis guttata.

Comentario final: Las lesiones autoinvolucionaron en 12 semanas sin lesiones residuales. La
pitiriasis rosada es muy frecuente, pero estd infradiagnosticada (debido a presentaciones atipicas y
diagndstico clinico). De etiologia desconocida, se relaciona con infeccién virica (se cree estan
implicados VHS-6 y VHS-7) y situacion de estrés y descenso de inmunidad. Se presenta en adultos
jovenes (10-35 anos) principalmente en otofio y primavera y no se contagia. Es la Unica dermatosis
eritematodescamativa aguda, con placa en heraldo y autoinvolutiva. Su tratamiento es sintomatico
con antihistaminicos, corticoides tdpicos a bajas concentraciones, “antivirales”, PUVA.
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