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Nota clínica 
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Pityriasis rosea Gibert in a black patient

Los cambios poblacionales, los movimientos migratorios y el aumento de adopciones han condicionado 
la aparición de nuevas patologías en nuestras consultas, así como presentaciones diferentes de las pa-
tologías más habituales. Presentamos las imágenes y la revisión bibliográfica de un caso de pitiriasis 
rosada de Gibert en una paciente de cuatro años de raza negra.

Population changes, migration and increasing number of adoptions have conditioned the emergence 
of new diseases in our consultations, as well as different forms of the most common diseases. We 
present the images and the medical literature review of a case of pityriasis rosea Gibert in a black four 
years old patient.
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INTRODUCCIÓN

El cambio poblacional, los movimientos migrato-

rios y el creciente número de adopciones han con-

dicionado la aparición de nuevas patologías en 

nuestras consultas, así como nuevas formas de 

presentación de las patologías más habituales. Di-

chos cambios han sido aún más acusados en la 

patología dermatológica con la llegada de pacien-

tes de diferentes etnias. Presentamos un caso de 

pitiriasis rosada de Gibert en una paciente de raza 

negra. 

CASO CLÍNICO

Paciente de cuatro años de edad, nacida en Mali y 

adoptada a los seis meses de edad, sin anteceden-

tes patológicos significativos e inmunizaciones 

correctas. Consultó por la aparición de lesiones cu-

táneas papulosas y placas numulares costrosas 

con tendencia a confluir en la cara anterior del 

muslo derecho (Fig. 1). Inicialmente se prescribió 

ácido fusídico tópico, sin mejoría clínica y con la 

aparición de lesiones similares en el tronco, la raíz 

de las extremidades y en la cara (Fig. 2). No tenía 
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afectación palmoplantar ni de mucosas. Las lesio-

nes no eran pruriginosas.

Al reinterrogar y explorar de nuevo a la paciente, 

destacó una lesión aislada en dorso del pie derecho, 

de morfología oval, hiperpigmentada con collarete 

descamativo perimarginal, que había precedido al 

resto de lesiones y que se orientó como placa heral-

do (Fig. 3). El diagnóstico final fue de pitirasis rosa-

da de Gibert en una paciente de raza negra, se ini-

ció tratamiento sintomático con buena evolución.

COMENTARIOS

La pitiriasis rosada de Gibert es una erupción cutá-

nea aguda exantemática y autoinvolutiva. Su ori-

gen es incierto, aunque factores como brotes co-

munitarios, recurrencias infrecuentes y la 

existencia de síntomas prodrómicos (generalmente 

gripales) en el 50% de los casos orienta a un origen 

infeccioso, postulándose los herpes virus humanos 

6 y 7 (HHV-6, HHV-7) como posibles agentes etio-

lógicos.

Es más frecuente en primavera y otoño, afecta por 

igual a ambos sexos y los picos de incidencia se si-

túan entre los 10 y los 45 años de edad, siendo rara 

en niños pequeños y ancianos. 

Su incidencia en pacientes de piel negra se estima 

del 2%1, las recurrencias son más frecuentes en 

éste grupo de población. La forma de presentación, 

especialmente en niños, cursa con lesiones hiper-

pigmentadas y existe mayor tendencia a presentar 

formas atípicas, como la “invertida”, con lesiones 

en la cara, axilas, cuello y el cuero cabelludo2. La 

afectación de las mucosas, aunque poco habitual, 

es más frecuente que en pacientes caucásicos. 

Además, particularmente en niños las lesiones 

pueden ser papulovesiculosas y afectar a palmas y 

plantas, simulando una varicela3. 

Figura 2.  Lesiones papulosas y placas numulares con 
tendencia a confluir, cara anterior de tronco

Figura 1.  Lesiones cutáneas papulosas y placas 
numulares costrosas con tendencia a confluir. Cara 
anterior de muslo derecho
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La evolución al igual que en la raza blanca es a la 

curación espontánea sin secuelas en seis u ocho 

semanas. En los pacientes de raza negra la hiper-

pigmentación residual puede ser muy duradera4,5. 

El diagnóstico es clínico y se reserva la biopsia cu-

tánea para presentaciones atípicas que puedan 

plantear diagnóstico diferencial con: erupciones 

medicamentosas rosada-like, sífilis secundaria, 

psoriasis guttata, dermatofitosis, pitiriasis lique-

noide, eritema multiforme y eccema numular6.

El tratamiento es sintomático con emolientes jun-

to con antihistaminicos orales y/o corticosteroides 

tópicos en caso de lesiones pruriginosas. La expo-

sición solar puede mejorar las lesiones.

Figura 3.  Placa heraldo. Lesión aislada en dorso del 
pie derecho, de morfología oval, hiperpigmentada 
con collarete descamativo perimarginal
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