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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 27 afios de edad sin antecedentes personales de interés.
Acude a la consulta de atencién primaria por presentar lesiones eritematosas no pruriginosas de
aparicién brusca con una lesién previa de mayor tamano.

Exploracion y pruebas complementarias: Se observan lesiones eritematosas ligeramente
descamativas, generalizadas, confluyentes en algunas zonas, que afectan predominantemente a
tronco aunque también a cara, palmas y plantas. Hay una lesion de mayor tamafio en fosa iliaca
derecha con bordes ligeramente sobreelevados, compatible con placa heraldica. Al afectar a palmas
y plantas se solicita analitica incluyendo serologia de sifilis y Parvovirus B19 siendo ambos normales.
Se realiza una consulta telematica a Dermatologia para confirmar nuestro diagndstico de pitiriasis
rosada. La paciente se recupero de sus lesiones espontdneamente en 1 mes.

Orientacion diagndstica: Pitiriasis rosada de Gilbert atipica con afectacion palmo-plantar.
Diagnéstico diferencial: Sifilis secundaria e infeccidon por Parvovirus.

Comentario final: La pitiriasis rosada de Gilbert es una entidad de etiologia desconocida,
probablemente de origen infeccioso. Suele aparecer entre los 20 y 40 afios con predominio
femenino. Existen dos formas de presentacion: clasica y atipica. La forma clasica se caracteriza por
presentar prodromos similar a infeccién virica de vias altas seguido de lesion unica conocida como
“medallén herdldico” (anular con borde eritematodescamitivo discretamente sobreelevado y zona
central asalmonada). A la semana aproximadamente se producen lesiones eritrmatodescamativas
multiples en el tronco de distribucion simétrica y con tendencia a seguir las lineas de segmentacion
del tronco, constituyendo la imagen en “arbol de navidad”. Dura unas 6-8 semanas desapareciendo
espontaneamente. La forma atipica puede tener ausencia de “medallén heraldico”, morfologia
atipica de lesiones, distribucién inversa afectando a cara, palmas y plantas, unilateralmente o
sintomatologia subjetiva acusada. El diagndstico es fundamentalmente clinico.
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