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Eritema polimorfo del embarazo.
Presentacion inusual durante el
puerperio mediato

Polymorphic eruption of pregnancy. unusual
presentation during early puerperium.

Brenda Alejandra Hermosillo-Cardoza,* Luis Enrique Cano-Aguilar,® Diana Carolina
Palacios-Narvaez,? Claudia lleana Saenz-Corral,® Sonia Toussaint-Caire,* Elisa Vega-

Memije?

El eritema polimorfo del embarazo es una dermatosis benigna, de
origen desconocido, que aparece en mujeres primigestas, en el Gltimo trimestre del
embarazo. Los factores de riesgo asociados incluyen: aumento del volumen abdominal,
polihidramnios, fetos o neonatos macrosémicos y ganancia ponderal de la madre.

Reportar el caso, poco frecuente, de una paciente primigesta con dermatosis
polimorfa, que inici6 en el puerperio mediato.

Paciente de 28 afos, que acudié a consulta en el noveno dia del
puerperio por dermatosis intensamente pruriginosa, diseminada al tronco y las extre-
midades, de una semana de evolucién. A la exploracion fisica se observé: dermatosis
bilateral y asimétrica, que afectaba de forma predominante el abdomen, tronco, térax
y pelvis; de aspecto polimorfo, compuesta por mdaculas hipercrémicas, eritemato-
violdceas, algunas francamente urticariformes, otras con apariencia en blanco de tiro
y otras, incluso, con micro-vesiculas superficiales de diferente tamafio, confluentes
con bordes bien definidos, sumamente pruriginosas. El estudio histopatoldgico reporté:
acantosis irregular, con discreta espongiosis, formacién de vesiculas intraepidérmicas
e infiltrado inflamatorio compuesto por linfocitos y numerosos eosindfilos en la der-
mis superficial. Se establecié el diagnéstico de eritema polimorfo del embarazo, con
manifestacion durante el puerperio. El tratamiento consistié en medidas generales del
cuidado de la piel; cetirizina por via oral y desonida por via tépica (en las lesiones),
con curacién completa en 15 dias.

El pronéstico de pacientes con eritema polimorfo del embarazo
es bueno, sin repercusiones en la morbilidad ni mortalidad materna y neonatal. Es
importante identificar el eritema polimorfo del embarazo durante el puerperio, para
indicar el tratamiento oportuno.

Eritema polimorfo del embarazo; embarazo; dermatosis; puerperio;
cetirizina; desonida.

Pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy is a benign der-
matosis of unknown etiology that appears in primiparous women in the last trimester
of pregnancy. Associated risk factors are abdominal enlargement, polyhydramnios,
macrosomic fetus, and maternal weight gain.

To report the uncommon case of a primiparous female patient with a
dermatosis that developed post partum.

A 28-year-old patient, who attended the consultation on the ninth
day of the puerperium due to an intensely pruritic dermatosis, disseminated to the trunk
and extremities, of one week's evolution. Physical examination revealed: bilateral and
asymmetric dermatosis, predominantly affecting the abdomen, trunk, chest, and pelvis;
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polymorphous in appearance, composed of hyperchromic, erythematous-violaceous
macules, some frankly urticarial, others with a bull's-eye appearance and others even
with superficial micro-vesicles of different sizes, confluent with well-defined borders,
extremely pruritic. The histopathological study reported: irregular acanthosis, with slight
spongiosis, formation of intra-epidermal vesicles and inflammatory infiltrate composed
of lymphocytes and numerous eosinophils in the superficial dermis. He established
the diagnosis of polymorphous erythema of pregnancy, with manifestation during the
puerperium. Treatment consisted of general skin care measures; oral cetirizine and
topical desonide (in lesions), with complete healing in 15 days.

The prognosis of patients with polymorphic erythema of pregnancy
is good, with no repercussions on maternal and neonatal morbidity or mortality. It is
important to identify polymorphous erythema of pregnancy during the puerperium, in
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order to provide timely treatment.

Pruritic Urticarial Papules and Plaques of Pregnancy; Pregnancy; Der-

matosis; Puerperium; Cetirizin; Desonide.

El eritema polimorfo del embarazo, conocido
como papulas purpdricas urticarianas y placas
del embarazo, es una dermatosis benigna, de
curacion espontanea, poco reconocida, que
suele afectar a mujeres primigestas, durante el
tercer trimestre del embarazo.' La enfermedad
fue descrita en 1979 por Lawley y su grupo,* con
la manifestacion de papulas y placas urticarianas
eritematosas pruriginosas, que inician en las
estrias abdominales y se diseminan a los mus-
los, gldteos y brazos durante el Gltimo trimestre
del embarazo. Su origen es desconocido; sin
embargo, aparece en pacientes con embarazos
multiples, macrosomia fetal y polihidramnios.
Esta es la razon por la que diversos autores
asocian el eritema polimorfo con los cambios
hormonales, propios del embarazo, con la
distension abdominal y con el estiramiento del
tejido subcutaneo.?? Lo comun es que la lesion
cutdnea desaparezca en el puerperio inmediato,
después de 4-6 semanas de haber finalizado el
embarazo." La manifestacién de esta dermatosis
en el puerperio mediato es rara y poco repor-

tada." Hasta el 2021 solo existian nueve casos
reportados en bibliografia internacional.!>#1°

Paciente de 28 afios, que acudié a consulta en
el noveno dia del puerperio por una dermatosis
intensamente pruriginosa, diseminada al tronco
y las extremidades, de una semana de evolucion,
sin recibir tratamiento previo. Antecedentes
obstétricos: 1 embarazo y 1 parto. A la explo-
racion fisica se observo: dermatosis bilateral y
asimétrica, que afectaba de forma predominante
el abdomen, tronco, térax y pelvis; de aspecto
polimorfo, compuesta por maculas hipercréomi-
cas, eritemato violaceas, algunas francamente
urticariformes, otras con apariencia en blanco
de tiro y otras incluso con microvesiculas su-
perficiales de diferente tamafio, confluentes con
bordes bien definidos, sumamente pruriginosas
(Figura 1). Refiri6 la aparicién de dermatosis dos
dias después del parto eutécico, con obtencién
de un recién nacido de término, de 3 kg y talla
de 50 cm. La ganancia de peso de la madre fue
de 11 kg, sin eventualidades durante el control
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Figura 1. Dermatosis polimorfa diseminada en todos los segmentos corporales: (A) abdomen () espalda (C)
brazo izquierdo y (D) cara posterior de las piernas.

prenatal y no se reporté polihidramnios. Por lo
atipico de la dermatosis se obtuvo una biopsia
incisional de piel por sacabocado, de 4 mm,
con la sospecha diagnéstica de eritema multi-
forme o, bien, penfigoide gestacional. El estudio
histopatolégico reporté: acantosis irregular, con
discreta espongiosis, formacién de vesiculas
intraepidérmicas e infiltrado inflamatorio com-
puesto por linfocitos y numerosos eosindfilos en
la dermis superficial (Figura 2). El diagnéstico
por correlacién clinico-patolégica fue: eritema
polimorfo del embarazo con manifestacién
durante el puerperio. El tratamiento consistio
en medidas generales del cuidado de la piel;
cetirizina por via oral y desonida por via tépica
(en las lesiones), con curacién completa en 15
dias que solo dejé manchas posinflamatorias.

DISCUSION

El eritema polimorfo del embarazo es una derma-
tosis inflamatoria, frecuentemente manifestada
al final del tercer trimestre del embarazo (en
promedio, en la semana 35)."2" Esta afectacién
cutidnea aparece en 1 de 160 a 300 embarazos
de pacientes primigestas.? Los factores de riesgo
asociados incluyen: aumento de volumen abdo-

minal por embarazo mdltiple, polihidramnios,
fetos o neonatos macrosémicos o de género
masculino, y ganancia ponderal de la madre
durante el embarazo."”? Ohel y sus colabora-
dores™ refieren una prevalencia del 0.05% en
pacientes con embarazo Unico; sin embargo,
sefialan una incidencia, incluso del 16% en
embarazos maltiples. Aunque es una dermatosis
relativamente frecuente, no existen datos epide-
miolégicos de pacientes con manifestaciones
durante el puerperio, por lo que la patogénesis
sigue siendo desconocida.’ Actualmente, la
teoria mas aceptada es la que estipula que la
distension abdominal excesiva produce una
respuesta inflamatoria al dafiar de manera directa
las fibras de coldgeno, que producen antigenos
para atraer al infiltrado inflamatorio linfohistio-
citico." Otras teorias menos aceptadas sugieren
que el eritema polimorfo del embarazo es un
integrante del espectro atépico, que resulta de
alteraciones hormonales o autoinmunitarias.'
Rudolph y su grupo™ emprendieron un estudio
con 181 pacientes, y encontraron que 55% (n =
99) tenian antecedente de atopia; sin embargo,
concluyen esta teoria, indicando la necesidad
de estudios prospectivos para determinar la sig-
nificacién de los hallazgos en la patogenia de la
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Epidermis con espongiosis y vesicula intraepidérmica. Tincién con H-E. Cam-
Vesicula intraepidérmica con células de Langerhans en su interior. Tincién con H-E. Campo 10X.

Infiltrado inflamatorio perivascular superficial, compuesto por linfocitos y eosindfilos. Tincién con H-E. Campo
10X. (D) Infiltrado inflamatorio compuesto por linfocitos, histiocitos y eosindfilos. Tincién con H-E. Campo 40X.

enfermedad. En cuanto a la etiologia hormonal
y autoinmunitaria, los estudios expuestos no son
concluyentes. Se desconoce el origen relacio-
nado con la manifestacién durante el puerperio
inmediato y no existen teorias que expliquen
dicha alteracién cutanea.’

El diagnéstico de eritema polimorfo del em-
barazo es clinico-patolégico, pues no existen
anormalidades reportadas mediante estudios de
laboratorio con muestras séricas. Clinicamente,
la dermatosis aparece en las estrias abdominales
originadas por el embarazo, con la posibilidad de
diseminacién a todos los segmentos corporales,
sin afectar las palmas, plantas, cabeza, mucosas
y ombligo." Se caracteriza por exantema papulo-
pustular, de 1 a2 mm, eritematoso, que confluye
formando placas mas grandes, y placas urtica-
riformes. Una caracteristica importante para el
diagnéstico diferencial con el penfigoide gesta-
cional es que el eritema polimorfo del embarazo
no afecta el ombligo. '2 Aronson y sus coautores'®
Ilevaron a cabo un estudio en 57 pacientes con
eritema polimorfo del embarazo, clasificando
la morfologia de la enfermedad en tres grupos:
1) papulas y placas urticariformes; 2) eritema,

papulas y vesiculas; y 3) dermatosis polimorfa
con placas urticariformes, papulas, eritema y
vesiculas. Una caracteristica importante de esta
dermatosis es que la morfologia de las lesiones
cambia durante la evolucion de la enfermedad,
con vesiculas, eritema y placas con aspecto de
blanco de tiro.? El prurito es el sintoma principal,
pues repercute en la calidad de vida y el suefio
de las pacientes.” Sin embargo, es una derma-
tosis benigna, de curacién espontanea, que no
afecta el pronéstico del recién nacido ni de la
madre a corto y largo plazos, y solo se relaciona
con ganancia de peso de la madre y el feto.""!”
En el estudio histopatolégico se observa, en la
epidermis, espongiosis, acantosis, paraqueratosis
y edema papilar, con produccion de vesiculas
subepidérmicas. De la misma manera, existe
infiltrado linfohistiocitico perivascular, con
edema y eosindfilos en la dermis superficial y
media. Estos hallazgos fueron compatibles con
los encontrados en nuestra paciente. La inmu-
nofluorescencia es negativa, y supone un estudio
atil para diferenciarla del herpes gestacional,
que resulta positivo para el depédsito de C3 li-
neal en la membrana basal."'Otros diagnésticos
diferenciales incluyen: dermatitis de contacto,
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farmacodermias, exantemas virales y pitiriasis
rosada.”

El tratamiento consiste en medidas generales de
cuidado cuténeo, puesto que es una dermatosis de
curacion esponténea. Sin embargo, para acelerar
la recuperacion pueden prescribirse corticoste-
roides por via tépica." En nuestra paciente, la
indicacién de corticosteroides permitié la cura-
cién de la dermatosis en 15 dias. La recurrencia
del eritema polimorfo en embarazos posteriores es
inusual, por lo que su prondstico a corto y largo
plazo es excelente para la madre y su hijo.""'®

El eritema polimorfo del embarazo es una der-
matosis excepcional, de origen desconocido,
que suele aparecer en las Gltimas semanas del
embarazo. Hasta la fecha solo hay 10 casos re-
portados en la bibliograffa, incluido el nuestro.
El prondstico de las pacientes es bueno, sin
repercusiones en la morbilidad y mortalidad
de la madre y su hijo a corto y largo plazo. Es
importante identificar el eritema polimorfo del
embarazo durante el puerperio, para indicar el
tratamiento oportuno.
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