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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: dermatitis seborreica. Sobrepeso. -Motivo de
consulta: varon de 27 afios que consulta en Atencién Primaria por presentar desde hace dos
semanas lesiones pruriginosas en tronco. Sin otra clinica asociada. Consulto en el Servicio de
Urgencias Hospitalario hace una semana donde, ante la sospecha de micosis cutanea, le pautaron
tratamiento con ketoconazol tépico, sin evidenciar mejoria. Profundizando en la anamnesis, refiere
haber presentado una lesiéon de mayor tamafo que las demds que precedid en varios dias a las otras.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones eritematosas en forma de placas ovaladas, de
bordes descamativos, en tronco. Sin lesiones en las palmas ni plantas. Resto normal. Pruebas
complementarias: no requeridas.

Juicio clinico: Pitiriasis rosada.

Diagnostico diferencial: Tifia corporis, erupcion farmacoldgica, eccema numular, psoriasis
guttata, pitiriasis liquenoide, sifilis secundaria.

Comentario final: La pitiriasis rosada suele afectar a jovenes y es de etiologia desconocida.
Caracteristicamente aparece una lesion eritematosa de bordes descamativos precediendo al resto, la
placa heraldo, con posterior aparicion de lesiones similares. No precisa tratamiento, pues su
evolucion es benigna y autolimitada, Asi fue en el paciente referido, curd sin tratamiento
transcurridos tres meses. Con este caso clinico se pretende destacar la relevancia de realizar una
anamnesis detallada y exhaustiva, asi como una completa exploracion fisica, pues de esta manera se
detectaran datos de importancia para una adecuada orientacion diagndstica, siendo esto en algunas
ocasiones suficiente para establecer el diagnostico y decidir el tratamiento adecuado. Asi, se evitara
solicitar pruebas complementarias innecesarias y el uso de farmacos que no mejoraran el proceso,
como ha ocurrido en el caso expuesto.
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