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Caso cLiNico

Paciente escolar de 10 anos de edad,
sexo masculino, cursando 4° bésico, pre-
viamente sano, que consulté por la presen-
cia de manchas rojas en muslos y region
genital, no pruriginosas, de 5 semanas de
evolucion. Habia sido evaluado por médicos
pediatra y dermatdlogo, formulandose el diag-
nostico de tifia cruris y habia recibido multi-
ples tratamientos con antimicéticos topicos
y sistémicos sin notar mejoria.

Figura 1.

Al examen destacaba un paciente eutrdfico,
en buenas condiciones generales, que pre-
sentaba multiples lesiones en placa, eritema-
tosas, redondeadas y ovaladas, bien delimi-
tadas, confluentes, con un collarete descama-
tivo periférico, localizadas en regién genital,
sacroglutea y cara interna de los muslos
(Figura 1). Las mucosas estaban indemnes
y al examen no se pesquisaron adenopatias.

Se solicité un examen micoldgico direc-
to y un cultivo para hongos que resulté ser
negativo.

¢Cual es su diagndstico?
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DiaGgnosTICO

Pitiriasis rosada de localizacién atipica
(Pitiriasis circinada et marginata de Vidal)

Discusion

La pitiriasis rosada es una enfermedad
aguda, autolimitada, que se caracteriza por
una erupcion cutanea eritematodescamativa
y sintomas constitucionales minimos'?23,

La pitiriasis rosada es un trastorno co-
mun, dando cuenta de aproximadamente el
1 a 2% de las consultas en dermatologia.
Si bien se han descrito casos de pitiriasis
rosada en pacientes en edades extremas,
la mayoria de los casos de pitiriasis rosada
afecta a pacientes entre los 10 y 35 afios
de edad. No parece existir una susceptibili-
dad genética ni racial'. Algunos estudios han
reportado una relaciéon mujer/hombre de 1,5/1,
aunque otros con un mayor numero de pa-
cientes han demostrado que afecta por igual
a ambos sexos'?4,

La causa de la pitiriasis es desconocida.
Durante muchos afios se la consideré6 como
una reaccion inespecifica frente a diversos
factores, como picaduras de insecto, mala
higiene o estrés emocional. Sin embargo,
diversas caracteristicas clinicas y epidemio-
l6gicas de la enfermedad sugieren una etio-
logia infecciosa’. Se ha observado, por ejem-
plo, que existe una mayor incidencia en fa-
milias 0 en centros educacionales, y tam-
bién en dermatdlogos, que estdn mas en
contacto con pacientes con pitiriasis rosa-
da, que en médicos de otras especialida-
des?878, Ademas, la enfermedad se presen-
ta con una variacion estacional, siendo mas
frecuente en invierno, otofo y primavera; su
incidencia es variable de afio a afio. Hasta
12% de los pacientes presentan una infec-
cion respiratoria alta durante los 3 meses
previos al inicio de la erupcion'2.

Otras caracteristicas de la pitiriasis ro-
sada que son propias de varias enfermeda-
des de etiologia infecciosa conocida son la
historia natural de la enfermedad, con una
lesion primaria que se ha considerado pue-
de corresponder al sitio de inoculacion, lue-
go una erupcion generalizada secundaria
después de un periodo de latencia, un cur-
so autolimitado y la baja incidencia de se-
gundos episodios, los que ocurren en aproxi-
madamente un 2% de los casos, con un
intervalo de meses a afios'®.
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Se han propuesto diversos agentes in-
fecciosos como microorganismos causales
de la pitiriasis rosada, entre los que se en-
cuentran hongos, estreptococos, Micoplasma,
Legionella y espiroquetas, no habiéndose
logrado confirmar su presencia en estudios
sucesivos. Se han investigado multiples vi-
rus en muestras de pitiriasis rosada, inclu-
yendo Ebstein Barr, Echovirus 6 y otros,
siendo el virus Herpes 7 la etiologia que
actualmente se considera como mas proba-
ble, aunque se han reportado hallazgos con-
tradictorios en distintos estudios’28.

La pitiriasis rosada no presenta, en ge-
neral, sintomas prodrémicos, pero cuando
los hay son leves, y consisten en compro-
miso del estado general leve, nauseas, dis-
minuciéon del apetito, cefalea y artralgias?.
Otros autores afirman que los sintomas
prodrémicos se presentan en igual frecuen-
cia en pacientes con pitiriasis rosada y con-
troles sanos al ser interrogados dirigidamente.
La primera manifestacion de la enfermedad
es usualmente la aparicion de la placa he-
raldica, la que se observa en el 80% de los
casos'? Esta placa es de mayor tamafo
que las lesiones de la erupcion mas tardia,
y se localiza generalmente en muslo, brazo,
tronco o cuello, siendo menos frecuente su
localizacién en cara, cuero cabelludo o pene.
La lesion consiste en una placa ovalada o
redondeada, de color rojo brilante, cubierta
por escamas finas y muy bien delimitada
por un margen descamativo mas oscuro. Su
tamafno promedio es de 2 a 5 centimetros
de diametro, pudiendo alcanzar dimensio-
nes mucho mayores. Aunque es raro, se
describen casos con mas de una placa he-
raldica. La placa heraldica puede pasar des-
apercibida por el paciente, ya que no es
pruriginosa ni se asocia a otros sintomas'23,

Después de un periodo de latencia, que
usualmente varia entre 5y 15 dias, con un
rango de unas pocas horas a 2 meses, la
erupcién comienza a aparecer en brotes,
separados por 2 ¢ 3 dias, durante 10 dias.
Es menos frecuente que nuevas lesiones
contintien apareciendo durante varias sema-
nas. La erupcion clasica consiste en placas
ovaladas de 0,5 a 3 centimetros de diame-
tro, de color rosado palido, cubiertas por
una descamacion fina, seca, de color gris-
plateado. El centro tiene tendencia a la cu-
raciéon y adquiere un aspecto arrugado y
atréfico, con un collarete marginal de esca-
mas unidas en la periferia, con el borde li-
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bre de escamas hacia el centro de la le-
sion. Hasta el 75% de los nifios presentan
prurito asociado a la erupcién generaliza-
da'2(figura 2).

Las lesiones se distribuyen principalmente
en el tronco, con su eje mayor paralelo a
las costillas, siguiendo un patrén en "arbol
de Navidad". Las areas mas frecuentemen-
te afectadas son el tronco, la base del cue-
llo y el tercio superior de brazos y muslos.
Las lesiones en palmas son excepcionales.
El compromiso de mucosas se observa hasta
en 16% de los pacientes, principalmente en
nifos, en forma de una macula eritematosa,
una erosion, una bula o una Uulcera?.

Las lesiones frecuentemente se desva-
necen luego de 3 a 6 semanas, pero algu-
nas desaparecen durante las primeras 1 6 2
semanas de evolucion y otras persisten hasta
por 2 meses. Es muy inusual que la enfer-
medad sea més prolongada. Puede existir
hipo o hiperpigmentacién residual, pero es
mas frecuente que las lesiones desaparez-
can sin dejar rastro'2,

La pitiriasis rosada puede ser atipica en
cuanto a la apariencia y distribucién de sus
lesiones, o en su evolucién. La placa heral-
dica esta ausente o no se identifica en un
20% de los casos. La erupcion puede ser

Figura 2. Pitiriasis rosada tipica.
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generalizada o bien puede estar limitada sélo
a algunas escasas lesiones, frecuentemen-
te localizadas alrededor de la placa heraldi-
ca. En ocasiones la erupcion esta confina-
da a una sola area, o bien puede ser maxi-
ma en extremidades y respetar el tronco.
Se ha reportado también pitiriasis rosada
unilateral. Especialmente en nifos, las le-
siones pueden ser predominantemente papu-
lares o urticariales en etapas tempranas,
adquirirendo luego el anillo de escamas fi-
nas. Se han descrito también lesiones
purpuricas, papulovesiculares, hemorragicas
y pustulosas’®1°,

La pitiriasis circinada et marginata de Vidal
es una variante de pitiriasis rosada que se
observa principalmente en adultos, las le-
siones son escasas y de mayor tamafio, y
frecuentemente se localizan en sélo un area
de la superficie corporal, especialmente axilas
y region inguinal. Las lesiones tienden a
confluir y pueden persistir durante varios
meses’211,

En los casos tipicos, el diagndstico de
pitiriasis rosada es facil de hacer en base a
la morfologia y distribucion de las lesiones
y a la ausencia de sintomas constituciona-
les. En la gran mayoria de los casos los
examenes de laboratorio estan dentro de li-
mites normales?.

La placa heréldica y las formas localiza-
das de pitiriasis rosada son frecuentemente
confundidas con tifia corporis. Las lesiones
micdticas son eritematosas y edematosas,
y pueden presentar un borde con micro-
vesiculas. Con un examen micoldgico direc-
to y un cultivo para hongos, una infeccion
micotica superficial puede ser facilmente
descartada'?3,

La dermatitis seborreica no presenta pla-
ca heréldica, las lesiones se desarrollan mas
lentamente, son mas frecuentes en el tron-
co proximas a la linea media y en cuero
cabelludo, y son de coloracion mas palida,
con escamas mas gruesas y grasosas. En
adolescentes, las lesiones de dermatitis
seborreica son mas persistentes si no son
tratadas’.

El diagndstico diferencial de pitiriasis ro-
sada incluye ademas: erupcion por medica-
mentos, la que en general se presenta de
forma subita, sin placa heraldica; psoriasis
guttata, en la que las lesiones estan cubier-
tas por escamas plateadas; sifilis secunda-
ria, diagndstico que debe tenerse siempre
en consideracién'2.
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En general, la pitiriasis rosada, asinto-
matica y autolimitada, no requiere tratamiento.
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