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Resumen

Descripción del caso: Se presenta el caso de un varón de 56 años, sin antecedentes de
importancia. Acude por presentar desde hace 1 mes la aparición progresiva de lesiones dérmicas
maculosas. Sin fiebre. No antecedentes de contactos sexuales de riesgo.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: presentaba en la espalda placas
maculosas no descamativas de mediano tamaño (4-5 cm) y otras menores “satélite” confluentes de
aspecto purpúrico, no dolorosas, pero muy pruriginosas desde su aparición. No lesiones
palmoplantares ni adenopatías. No otras alteraciones significativas. Analítica completa: sin
alteraciones patológicas. Serología de VIH, sífilis, VHC y VHB negativo. Ante la sospecha de sífilis
secundaria por las características de las lesiones, pero con serología negativa se decide derivar a
Dermatología para estudio anatomo-patológico siendo confirmado el diagnóstico de pitiriasis rosada
de Gilbert atípica.

Juicio clínico: Pitiriasis rosada de Gibert de forma atípica.

Diagnóstico diferencial: Sífilis secundaria. Psoriasis gutata. Eritema discrómico pertans. Liquen
plano. Eccema numular. Pitiriasis liquenoide crónica. Pitiraisis rosada de Gibert (PR). Dermatitis
seborreica. Tiña corporis.

Comentario final: La PR representa un exantema viral asociado con la reactivación del virus del
herpes humano 7 (HHV-7) y, algunas veces, del virus del herpes humano 6 (VVH-6). La PR es una
erupción cutánea aguda frecuente autolimitada. Existe una mayor prevalencia en (1.5:1) y es más
frecuente entre los 10 y 35 años. Se trata de una patología con una tasa de recidiva insignificante,
siendo aproximadamente del 2% y su estadio recurrente tiene una tasa inferior al 1%. Se sabe que el
signo inicial más frecuente en su forma típica, es la placa “heráldica”. Se trata de una mácula o
pápula generalmente en el cuello o tronco; que en días o semanas suele proliferar hacia máculas o
pápulas diseminadas ovaladas bilaterales y simétricas de menor tamaño (lesiones satélite). La forma
atípica puede aparecer hasta un 20% de los casos, siendo vesiculosas, purpúricas, unilaterales, a
modo de eritema de multiforme, con formas papulares invertidas que afecten a pliegues o con la
placa de heraldo como única lesión. La PR dura entre 4-10 semanas por lo cual no hay necesidad de
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un tratamiento activo. En algunos casos se puede recomendar fototerapia, antihistamínicos y en los
pacientes con síntomas prodrómicos gripales estaría indicado el uso de aciclovir.
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