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Pitiriasis rosada en la gestacion

Pityriasis rosea in pregnancy

Andrei Kochubei Hurtado', Eddie Santamaria Bedoya'

Paciente gestante de 27 afios de edad y 23 semanas de gestacion, acude al
servicio de dermatologia por presentar lesiones pruriginosas de 15 dias de
evolucién que se centran a nivel de torso, niega otras molestias. Se
encuentra con controles prenatales adecuados. Al examen preferencial en
piel se evidencia multiples lesiones eritematosas con collarete descamativo
(Foto 1) a predominio de térax, abdomen (Foto 2), espalda (Foto 3) y raices
de miembros mas utero gravido.

Se tomo biopsia con el siguiente resultado: Dermatitis crénica con
hiperqueratosis focal, acantosis leve, disqueratosis focal, espongiosis leve,
en dermis papilar infiltrado linfocitico perivascular, con presencia de algunos
eosinofilos, extravasacion de eritrocitos focal. Los hallazgos histolégicos
descritos son compatibles con pitiriasis rosada.

Se concluyo con la clinica de la paciente mas el informe anatomo patolégico
que es una Pitiriasis rosada en gestante. Se informo a ginecologia para el

'Dermatélogo, Hospital II, Huanuco, Perd
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Foto 1

Biopsia

La pitiriasis rosada fue descrita por el médico francés
Camile Gibert en 1860. Es una enfermedad cutanea de
tipo aguda y autolimitada, que se caracteriza por lesiones
de tipo eritemato-escamosas, donde aparece de

preferencia en el tronco; una placa grande denominada
parche heraldico de 20 a 50 mm; de color rosa
asalmonado, con una zona central mas clara y una fina
descamacion periférical. Después de una a dos
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semanas, surge una erupcién generalizada caracterizada
por papulas y parches que siguen las lineas de tension de
la piel, en patrén de arbol de navidad, que suelen estar
confinadas al tronco y las superficies proximales de las
extremidades, en casi el 90% de los casos2. La
enfermedad se relaciona con la reactivacion del virus
herpes humano 6 0 7; las lesiones suelen ser pruriginosas
en la mayoria de los casos y se autolimitan en promedio
hasta 10 semanas.

El diagnéstico es clinico, pero ante casos atipicos se
puede realizar biopsia. El tratamiento puede ser
expectante o dar aciclovir, eritromicina, antihistaminicos,
emolientes, corticoides topicos o sistémicos, segun la
valoracién del médico.

La importancia del articulo radica, que a pesar de ser una
enfermedad benigna, cuando se asocia con la gestacion;
36% de gestantes tuvieron algun resultado desfavorable
en el producto (hipotonia fetal, bajo peso de nacimiento,
parto prematuro), mientras que 13% abortaron; estas
complicaciones se ven mas, cuando las mujeres
embarazadas inician su sintomatologia durante las
primeras 15 semanas de gestacion (57%) y el
compromiso corporal es mayor al 50%3,4. Por lo tanto
ante una gestante con pitiriasis rosada se recomienda un
seguimiento a la madre y el feto de cada 3 0 4 semanas,
incluyendo ultrasonido.
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