Pitiriasis Rosada de Gibert Atipica.
A propdsito de un caso

Atypical Presentation of Pityriasis Rosea of Gibert.
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RESUMEN

La Pitiriasis Rosada de Gibert es una enfermedad
eritemato-escamosa, frecuente, de inicio repentino,
etiologia desconocida y evolucién autolimitada. El
diagndstico es clinico, considerando la morfologia,
topografia y la evolucion de las lesiones. Sin
embargo, existen formas atipicas, al variar alguna
de estas caracteristicas.

Se presenta el caso de un adolescente con el
diagndstico clinico-patolégico de Pitiriasis Rosada
de Gibert de distribucidon blaschkoide, en miembro
superior derecho y unilateral en el térax del mismo
lado. Una patologia comun, en este caso con una
presentacién atipica, que representa un desafio
diagnéstico.

Palabras claves: Pitiriasis Rosada de Gibert, lineas
de Blaschko, placa herdldica, eritema, descamacion.

SUMMARY

Gibert Pytiriasis Rosea is an acute erythematous-
squamous disorder of unknown and self-limited
etiology. It can be diagnosed by its clinical features.
It has a very distinctive topography. There are some
variations in shape, size, number, symptoms and
course of development.
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We report a case of an adolescent with the diagnosis
of Gibert’s Pityriasis Rosea with Blaschko-linear
distribution. The lesions are located in the upper
limb and theright chest. Itis avery common disease,
but in this particular case it presents atypical and
challenging characteristics for clinical diagnosis.

Keywords: Gibert’s pityriasis rosea, lines of
Blaschko, heraldic plaque, erythema, peeling.

INTRODUCCION

La Pitiriasis Rosada de Gibert es una dermatosis
eritemato-escamosa de aparicién repentina vy
evolucién autolimitada.

El diagndstico es clinico. Los estudios laboratoriales
y la anatomia patoldgica sirven fundamentalmente
para descartar otras patologias. Sin embargo,
existen dos formas de presentacion de la PRG:
la forma cldsica con la topografia y morfologia
caracteristicas descritas y la forma atipica con
lesiones de diferente distribucién, morfologia y
evolucién.?

Esta patologia no precisa de un tratamiento
especifico, mas que explicar al paciente el curso
benigno de la enfermedad. Si presenta prurito, se
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pueden prescribir antihistaminicos orales a dosis
habituales, emolientes y/o esteroides locales de
baja potencia con resultados variables.?

Presentamos el caso de un paciente con diagndstico
clinico y anatomo-patoldgico de Pitiriasis Rosada de
Gibert con una presentacion clinica atipica.

CASO CLiNICO

Paciente de 11 afios, sexo masculino, procedente
de Itd (Paraguay), acude a consulta por lesiones
en miembro superior derecho y region lateral del
tronco del mismo lado, de 4 dias de evolucion.

Se inician como “manchas rojizas” en hombro
derecho y se extienden en forma lineal a miembro
superior y a regién lateral toracica del mismo
lado, levemente pruriginosas. Niega consumo de
medicamentos previamente y haber realizado algun
tratamiento. No refiere antecedentes patoldgicos
personales y familiares relevantes.

Figura 1: PRG atipica. Lesidn a lo largo de la linea de
Blaschko, en miembro superior derecho.

CASO CLINICO

Al examen fisico se constatan pdapulas y placas
eritemato-descamativas, redondeadas que oscilan
de 0.5 a 1.5 cm de didmetro aproximadamente,
monomorfas, que siguen un trayecto lineal a lo
largo de la linea de Blaschko en miembro superior
derecho (Figura 1) y regiéon lateral del torax del
mismo lado (Figura 2).

Clinicamente se plantean los diagnésticos de:
Pitiriasis Rosada de Gibert, Liquen Estriado, Liquen
Plano, Erupcion Liquenoide.

Estudios complementarios: Se realiza biopsia de
una de las lesiones del brazo, observandose en
la anatomia patoldgica epidermis con moderada
acantosis e hiperqueratosis. Dermis superficial
con moderado infiltrado linfocitario peri-vascular
(Figura 3). A mayor detalle: en ambas imagenes
se constata, epidermis con espongiosis. Dermis
papilar con capilares dilatados y congestivos, con
extravasacion de eritrocitos y migracion focal a la
epidermis. En la imagen de la derecha acimulos de
células paraqueratésicas (Figura 4).

Figura 2: PRG atipica. Lesién unilateral en térax.
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Figura 3: Anatomia patolégica: Epidermis con
moderada acantosis e hiperqueratosis. Dermis
superficial con moderado infiltrado linfocitario peri-
vascular.

Figura 4: Anatomia patolégica a mayor detalle:
Epidermis con espongiosis. Dermis papilar con
capilares, dilatados y congestivos, extravasacion

de eritrocitos y migracion focal a la epidermis.
En la imagen de la derecha acumulos de células
paraqueratosicas.

Se concluye el diagndstico de Pitiriasis Rosada de
Gibert. Se realiza tratamiento con emolientes.
Retorna a la semana de la consulta, constatandose
mejoria de las lesiones (Figura 5).

COMENTARIOS

La etiologia es desconocida. La aparicion de
sintomas prodrémicos de predominio respiratorio
en el 70% de los casos dias o semanas previos, y
su presentacién clinica generalmente en una Unica
ocasién, orientan a un posible origen infeccioso,
sin que se haya podido demostrar. Los agentes
relacionados son: virus HHV-6, HHV-7 y HHV-8, asi

CASO CLINICO

Figura 5: PRG atipica. Mejoria a la semana de
tratamiento.

comoelvirusdeinfluenzaH1N1. Tambiénagentesno
virdsicos como Chlamydia pneumoniae, Legionella
pneumophila 'y  Mpycoplasma  pneumoniae.
Ademas se la asocia al uso de ciertos farmacos.>”’

El cuadro clinico clasico se inicia con una lesion
generalmente Unica llamada placa madre o
heraldica, asintomatica, mas frecuente en el tronco.

Generalmente bien delimitada, de 2 a 4 cm
de didmetro, eritematosa, color salmén o
hiperpigmentada, presenta un collarete periférico
escamoso. En dias y hasta 3 semanas comienza
la segunda fase, con la aparicién de numerosas
lesiones, de aspecto similar pero mas pequefias,
localizadas en tronco y raiz de extremidades con
una distribucion metameérica y simétrica, en tronco,
con aspecto en arbol de navidad. La erupcion
tipicamente dura 5 semanas, pero puede durar
hasta 5 meses. La lesidn inicial, la morfologia, la
topografia, y la evolucién son de mucha utilidad
para orientar el diagndstico.>®
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Entre las dos formas de presentacion de la PRG
se encuentra la forma clasica o tipica que se
observa en la mayoria de los casos. Las lesiones se
localizan en el tronco, con el patron denominado
en arbol de navidad, y en el tercio proximal de
las extremidades; en cambio la forma atipica
no presenta estas caracteristicas en el tronco,
predomina en las extremidades, o incluso se
presenta en otras localizaciones por lo que se le ha
denominado invertida.’

El caso presenta dos patrones atipicos de Pitiriasis
Rosadade Gibert: en el miembro patrén blaschkoide
y en el térax distribucién unilateral.

Las lineas de Blaschko son determinadas
embriolégicamente por migraciones de clones
celulares genéticamente diferentes, produciendo
mosaicismos, que se ponen en evidencia en
determinadas genodermatosis o en enfermedades
inflamatorias como el liquen estriado, el liquen
plano, el lupus eritematoso entre otras.°

Esta distribucién blaschkoide es excepcional en
la Pitiriasis Rosada de Gibert, son escasas las
referencias de esta forma clinica, una de ellas en
una mujer adulta con lesiones en la pierna derecha
sin confirmacién histolégica y con resolucion
completa en dos semanas.'? Se especula que la
tipica distribucion en arbol de navidad de la Pitiriasis
Rosada de Gibert se debe al mosaicismo, por lo que
tal vez su importancia sea decisiva en la topografia
de la Pitiriasis Rosada de Gibert.*

Esta distribucion obliga a varios diagndsticos
diferenciales, en primer lugar con el liquen estriado
pero la anatomia patolégica fue compatible con
Pitiriasis Rosada de Gibert.

Si bien la biopsia no se indica de forma habitual por
no ser conclusiva, se sugiere como herramienta util
para casos atipicos de dificil diagndstico clinico y
descartar otros diagndsticos diferenciales posibles.

CONCLUSION

La Pitiriasis Rosada de Gibert es un trastorno
dermatoldgico comun, siendo el diagndstico
facilitado por las caracteristicas clinicas tipicas

CASO CLINICO

presentes en la mayoria de los casos. Sin embargo,
debemos estar siempre atentos ante las formas
atipicas de presentacion por los diagndsticos
diferenciales que pueden plantearse. Entre estos
uno de los menos frecuentes es el de distribucidon
blaschkoide.
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