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Pitiriasis rosada de Gibert: 
una breve revisión de un exantema común
Antonio David Pérez-Elizondo,* Lenin Ortiz-Ortega,** Cristina Contreras-Guzmán**

RESUMEN

La pitiriasis rosada es un frecuente exantema agudo, be-
nigno y autolimitado de origen desconocido. Se caracteri-
za por placas eritematoasalmonadas con un fi no collarete 
escamoso interno periférico que alguna vez produce sin-
tomatología. Puede confundirse con otras dermatosis que 
obligan a prescribir tratamientos innecesarios.
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ABSTRACT

Pityriasis rosea is a common acute, benign and self-limit-
ed disseminated rash of unknown origin. It’s characterized 
by erythematous-squamous plaques with a fi ne and white 
scale at the border of the lesion; sometimes produces 
symptoms. It can be misdiagnosed with other dermatosis 
receiving wrong treatments.
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terística de una placa rojizo-descamativa circular u 
ovalada bien defi nida inicial es de gran ayuda para el 
diagnóstico.1-3

Se sospecha desde hace tiempo su relación cau-
sal con agentes virales centrando la atención en los 
virus herpes humanos tipos 6 y 7, sin demostrar ma-
terial génico ni en las lesiones cutáneas ni en sangre 
periférica. Chuh, en un estudio prospectivo informó 
que el 28% de los enfermos presentan anticuerpos 
antilinfocitarios T, sugiriendo el posible papel de la 
autoinmunidad en la génesis del padecimiento.1,4

CUADRO CLÍNICO

La pitiriasis rosada clásica (> del 80% de los casos) 
tiene una topografía y morfología lesionales muy dis-
tintivas; en periodos de días hasta dos meses se de-
sarrolla un leve cuadro infeccioso del tracto respira-
torio superior, muchas veces desapercibido; durante 
ese tiempo se hace presente una lesión eritematoa-
salmonada bien delimitada, de dos a cuatro centíme-
tros de tamaño, con fi no collarete escamoso interno 
de elementos blanquecinos adherentes, situada ge-
neralmente en el cuello o tronco en la mitad de los 
casos; el denominado «medallón heráldico» perma-
nece aislado por 8 a 15 días (Figura 1). Un exantema 
secundario que evoluciona por brotes a intervalos re-
gulares diseminado a cuello, tronco y parte proximal 
de extremidades de manera bilateral y simétrica se 
hace evidente. Puede manifestarse como múltiples 
placas pálido-rosadas descamativas similares a la le-
sión inicial pero de menor dimensión que siguen las 

INTRODUCCIÓN

La pitiriasis rosada es una frecuente erupción cutá-
nea aguda de naturaleza benigna y autolimitada que 
puede persistir durante más de 10 semanas. Gibert 
la describió en su «Tratado práctico de las enferme-
dades de la piel» publicado en 1860, motivo por el 
cual esta patología lleva su nombre. Su incidencia 
se calcula en 160-170 casos por 100,000 habitantes/
año; en climas templados parece tener un ciclo es-
tacional con mayor aparición durante los meses de 
primavera y otoño. Es discretamente más común en 
mujeres que en varones, predominando entre los 10 
y 35 años de vida. Aunque inusual, existen escasos 
reportes de enfermedad recurrente en un periodo de 
seguimiento de cinco años, contabilizando sólo el 2% 
de los pacientes. Aunque su etiología aún se ignora, 
el curso del padecimiento, la aparición de síntomas 
prodrómicos de predominio respiratorio en 70% de 
los casos días o semanas previos, y su presentación 
clínica, generalmente en una única ocasión, orientan 
a un posible origen infeccioso. La distribución to-
pográfi ca de las lesiones y la presencia muy carac-
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líneas de tensión tegumentaria o de Langer en un tí-
pico patrón distributivo en «ramas de árbol de Navi-
dad», algunas veces en coexistencia con pequeñas 
pápulas cupuliformes de tinte rojizo no descamativas 
(Figuras 2 y 3). Generalmente el padecimiento, que 
desaparece espontáneamente en término de cuatro 
a ocho semanas en más de dos terceras partes de 
los casos, suele acompañarse de prurito de leve a 
moderada intensidad en el 50% de los pacientes. Las 
recaídas se contabilizan en aproximadamente 3.7%.5,6

El diagnóstico es básicamente clínico; no es ne-
cesaria la toma de biopsia cutánea para estudio 

anatomo-patológico. En caso de duda se reporta hi-
perplasia epidérmica con paraqueratosis localizada, 
ausencia o disminución del estrato granuloso y espon-
giosis; a nivel de dermis papilar y media, extravasa-
ción eritrocitaria, infi ltrado linfocítico denso y perivas-
cular; puede observarse conglomerado eosinofílico en 
lesiones más antiguas. De igual manera, el análisis de 
los resultados de los exámenes de laboratorio resulta 
inespecífi co y sin alteraciones de importancia.

Se han descrito variantes clínico-morfológicas muy 
distintas al cuadro típico descrito que llegan a conta-
bilizar el 20% de los casos restantes; así tenemos:

•  PR inversa: observada más en la población infantil; 
la placa heráldica puede ser el único dato del pa-
decimiento; las lesiones se sitúan en la cara, gran-
des pliegues corporales y porción distal de las ex-
tremidades.

•  PR unilateral: sin atravesar la línea media del cuer-
po, las lesiones eritematoescamosas se localizan 
en un área limitada.

•  PR circinada de Vidal: es más común en adultos; 
hay placas lesionales escasas y de mayor tamaño 
con tendencia a la agrupación y confluencia; se 
disponen en axilas y pliegues inguinocrurales. Pue-
den persistir durante muchos meses.

•  PR por medicamentos: se han descrito casos po-
siblemente inducidos por agentes farmacológicos; 
entre otros, barbitúricos, captopril, D-penicilima-
nina, isotretinoína, ketotifeno, metronidazol, ome-
prazol, terbinafi na, etc.

•  PR con involucro oral: se desarrollan extensas le-
siones eritematosas, vesicoampollas, puntos hemo-
rrágicos y formaciones erosivoulceradas en carri-
llos, lengua y mucosa yugal.

•  PR raras: presentaciones papulares aisladas, ampo-
llosas o purpúrico-petequiales.
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Figuras 2 y 3. 

Erupción papulodescamativa 
característica; distribución en 
«árbol de Navidad».

Figura 1. Medallón heráldico.
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De entre los diagnósticos diferenciales más fre-
cuentes, se debe distinguir de una tiña corporal, 
exantema morbiliforme por medicamentos, psoriasis 
en gotas, dermatitis seborreica o eccema numular.7

TRATAMIENTO

Al considerarla una enfermedad aguda, autolimitada 
y de carácter benigno lo más importante es la ex-
plicación y tranquilización del paciente y sus fami-
liares. Ocurrirá una resolución espontánea en varias 
semanas o meses sin participación orgánica interna 
demostrada. Si condiciona prurito, se pueden pres-
cribir antihistamínicos orales a dosis habituales, pre-
parados emolientes y/o esteroides locales de baja 
potencia con resultados variables. Drago y Rassai, 
respectivamente, argumentan la efectividad del aci-
clovir, durante una semana, en disminuir la extensión, 
intensidad y sintomatología de la erupción secunda-
ria; de igual manera, Sharma y colaboradores docu-
mentan respuesta terapéutica favorable con el uso 
de eritromicina.8-10
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