IMAGENES EN MEDICINA

Erupcion polimérfica del embarazo

Paulina Mariel Gay Munoz,' Sergio Oswaldo Lépez Padilla®

Primigesta de 24 afos, cursando 38 semanas de gestacion
que inicia con presencia de prurito y eritema, papulas y
placas confluentes sobre estrias abdominales, con disemi-
nacién a miembros inferiores, respetando cara, palmas,
plantas de los pies y mucosas. Recibié sélo emolientes,
con parto sin complicaciones, las lesiones desaparecieron
a las cinco semanas postparto. La erupcion polimérfica del
embarazo (EPE) es la segunda dermatosis mas frecuente de
éste; con incidencia de 1/160 embarazos, es benigna y se
le observa mas frecuentemente en primigestas durante el
tercer trimestre o en el puerperio inmediato, se le asocia a
un incremento importante del peso materno y en algunos
casos existen antecedentes familiares.! Se desconoce su
etiopatogenia, se sabe que las células fetales o del trofo-
blasto que pasan a circulacién materna estimulan la degra-
nulacién de los mastocitos; habitualmente los niveles de
estrégenos y progesterona se incrementan y la progesterona
empeora el proceso inflamatorio de la piel, por aumento
en la inmunorreactividad del receptor de progesterona.?
Se caracteriza por erupciones polimorfas con pédpulas
de 1T a 2 mm que confluyen formando placas urticarianas,
acompanadas de vesiculas en menos de la mitad de los
casos, también puede observarse plrpura y lesiones en
diana (con halo palido), todas las lesiones se acompanan de
prurito que impide conciliar el suefio. Las lesiones mencio-
nadas inician en las estrias abdominales o cicatrices previas,
respetando el ombligo y se diseminan al térax, las cuatro
extremidades y nalgas, respetando cara, palmas, plantasy
mucosas (Figuras 1y 2). Los exdmenes de laboratorio son
normales, los hallazgos histopatoldgicos son inespecificos.
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En epidermis se observa: espongiosis, hiperqueratosis y
paraqueratosis; en la dermis papilar: infiltrado linfohistio-
citario perivascular; en los estudios inmunohistoquimicos
el infiltrado se caracteriza por: linfocitos T cooperadores y

Figura 1. Primigesta de 24 afos con presencia de dermatosis de
inicio en la semana 38 de gestacion, caracterizada por estrias en
abdomen, asociadas a papulas y placas urticarianas prurigino-
sas. Se llegd al diagndstico de eritema polimorfo del embarazo.

Figura 2.

Presencia de eritema, pa-
pulasy placas urticarianas
pruriginosas que abarcan
miembros inferiores, las
lesiones dérmicas desa-
parecieron cinco semanas
postparto.
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Erupcién polimérfica del embarazo

aumento de CD1a+, CD54+, CD3+/CD45 Ro+, CD4+,
CD8+, células dendriticas y células epidérmicas de Lan-
gerhans HLA DR+ y CD25+. En dreas perivasculares se
encuentran células LFA-1+ CD11 a+/CD18+ asociadas
a células dendriticas y células endoteliales ICAM-1+; lo
que sugiere activacion del sistema inmunitario cutdneo.?
El diagndstico diferencial debe efectuarse con penfigoide
bulloso gestacional, en la EPE la inmunofluorescencia es
negativa, mientras que en el penfigoide bulloso gestacional
la inmunofluorescencia directa confirma el diagnéstico
con depésitos lineares de C3 con o sin IgG en la unién
dermoepidérmica. La EPE es benigna, su duracién es de
aproximadamente seis semanas, no requiere tratamiento,
el prurito tiene buena respuesta a los emolientes tépicos y
moderadamente a esteroides topicos de mediana poten-
cia en combinacién con antihistaminicos orales. En casos
severos pueden administrarse esteroides sistémicos (pred-

nisona a dosis de 0.5 mg-kg-dia). En cuanto a prondstico,
la EPE se resuelve totalmente en el puerperio y no recidiva
en embarazos subsecuentes, con excelente pronéstico
maternofetal.*
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