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RESUMEN

Se realizd una presentacion de casos, de dos pacientes con lesiones dermatoldgicas, donde
existe correlacion clinico-histopatoldgica, de Pityriasis rubra pilaris. La intencién de este
trabajo es que en la practica dermatologica se piense en esta dermatosis. Para ello se
tuvieron como objetivos: viabilizar la comprension de esta entidad, contribuir a realizar el
diagnoéstico diferencial con otros cuadros como son dermatitis seborreica, queratodermia
palmo-plantar, psoriasis, entre otros. En la dermatosis objeto de estudio, su cuadro
histolégico es caracteristico, y debe introducirse alimentos en la dieta ricos en vitamina A,
beta carotenos y azufre, pues el factor alimenticio juega un papel importante en aquellas
afecciones donde la etiologia por déficit de las vitaminas u otro oligoelemento esta presente.
Se revisan aspectos clinicos, asociaciones con otras enfermedades, el tratamiento de esta
dermatosis. Se utilizé el método aleatorio, al azar, longitudinal, corroborando el diagndstico
por biopsia de piel de las pacientes. Las pacientes estudiados fueron: ARG, de 5 afios,
femenina, blanca remitida por el pediatra por lesiones en placas maculo amarillo-
hipocrémicas-papulosas, distribuidas en superficie de extensién de brazos y piernas; LSG, de
19 afos, femenina, blanca, que es remitida por presentar lesiones en placas maculo-
hipocrémico papulo-escamosas bordes difusos, localizadas en muslo y pierna derechos, se
constata alopecia difusa del pelo del cuero cabelludo. El tratamiento local indicado fue una
pomada con reductor, acido salicilico y vaselina, la orientacion alimenticia fue dirigida a ingerir
alimentos ricos en vitamina A o beta carotenos, y alimentos ricos en azufre, insistiéndoles en
esta parte del tratamiento por los antecedentes de ambas pacientes a la no ingestidon de estos
alimentos. A lo largo de 10 afios hemos revisado anualmente la evolucion de las pacientes, no
existiendo recidivas hasta el momento, manteniendo ambas el régimen dietético orientado.
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REPORTE DE CASOS
Paciente 1

Paciente ARG, de 5 afios, femenina, blanca que acude a consulta externa de Pediatria, por
presentar manchas en la piel de 6 meses de evolucién, con antecedentes de haber llevado
tratamiento con pomadas antibidticas y formulas, ya que impresionaba como una
estreptococia cutanea y dermatitis seborreica. Se remite a la consulta externa de
Dermatologia, para estudio y valoracion.

Interrogatorio: como dato curioso so6lo hay referencia de una alimentaciéon deficiente, pues la
nifia Unicamente apetece comer chucherias.

Examen fisico dermatolégico: lesiones en placas maculo amarillo-hipocromicas-papulosas (1-
8) bordes difusos, con disminucion del vello de tres a 5 cms de didametro en nimero de cinco,
distribuidas en superficie de extensiéon de brazos y piernas. Se habla con los padres de la nifia
y se les convence de la necesidad de realizar biopsia de piel para precisar un diagnéstico. Se
realiza biopsia de piel con diagndstico clinico presuntivo de Pityriasis rubra pilaris,
corroborandose dicho diagndstico en la biopsia 636-97.

Paciente 2

Paciente LSG, de 19 afos, femenina, blanca, que es remitida a consulta externa de
Dermatologia, por presentar manchas en la piel de 2 meses de evolucion. Como dato curioso
nos refiere que habia sido valorada por otro dermatélogo, quien le indicé baciloscopia, la cual
fue negativa, no acudiendo mas a consulta.

Interrogatorio: refiere amenorrea de dos meses, caida del pelo del cuero cabelludo, y que es
de mal comer.

Examen fisico dermatolégico: presenta lesiones en placas maculo-hipocromico papulo-
escamosas (1-8), bordes difusos de tres cm de diametro, en numero de tres, localizadas en
muslo y pierna derechos. Se constata alopecia difusa del pelo del cuero cabelludo, se explora
la sensibilidad, en la cual no existe alteracién, y no presenta engrosamiento ni dolor de
troncos nerviosos.

Se indica biopsia de piel con diagndstico clinico presuntivo de Pityriasis rubra pilaris; se le
realiza biopsia de piel: 633-97, donde se corrobora el diagndstico.

DISCUSION

Desde el punto de vista clinico, las lesiones cutaneas de las pacientes coinciden con las
descritas en las literaturas revisadas, al igual que algunos diagnésticos diferenciales, de ahi
que la orientacién clinica y terapéutica fue dirigida a pensar en otras dermatosis. Se realizé
clasificacion del tipo de Pityriasis. En el caso de la nifia, es la forma pre-puberal o infantil (9),
y la otra paciente la forma juvenil. A pesar que diferentes autores describen la Pityriasis



asociada a otras enfermedades como artritis reumatoide (9), sindrome de down (10), vitiligo
(11), la hipogammaglobulinemia y furunculosis, VIH/sida (12), acné (12); y por exposicion
solar prolongada (13-6), carcinoma laringeo (17), tifia versicolor (18), varicela (19) post-
infecciosa  (20), asociado  con dermatitis  seborreica y eritrodermia  (21).
En los pacientes estudiados no se hallaron estas enfermedades. En el caso de la nifia se indic6
tratamiento sistémico con vitamina A: dosis de 1 tableta diaria, tratamiento local y orientacion
alimenticia. En el caso de la paciente niumero 2, donde adn no se precisaba el diagnéstico de
embarazo, se le indic6 tratamiento local y orientacion alimenticia. El tratamiento local
indicado fue una pomada con reductor, acido salicilico y vaselina (6), la orientacion alimenticia
fue dirigida a ingerir alimentos ricos en vitamina A o beta carotenos, y alimentos ricos en
azufre, insistiéndoles en esta parte del tratamiento por los antecedentes de ambas pacientes.
Relacionamos los alimentos indicados: naranja, guayaba, mango, frutabomba, remolacha,
zanahoria, calabaza, huevo, pescado, leche, chocolate, limonada (vitamina A), platano, coco
(azufre). Si bien es cierto que el listado es mas amplio, debemos recordar que también los
alimentos estan en dependencia de la estacion, la disponibilidad en el territorio y posibilidades
del paciente. Las cremas con acido retinoico no se utilizaron en nuestros pacientes (22,23)
por no disponer de ellas en nuestro medio. Otro medicamento usado es el metrotexate (24).
Se da seguimiento trimestralmente a las pacientes, a los tres meses de tratamiento, la nifia
no presentaba lesiones; y respecto a la otra paciente, se definié que la amenorrea no era
embarazo, por lo cual se le indicé tratamiento con dos tabletas diarias de vitamina A,
regresando las lesiones a los dos meses. A lo largo de 10 afios hemos revisado anualmente la
evolucién de las pacientes, no existiendo recidivas hasta el momento, manteniendo ambas
pacientes el régimen dietético orientado.
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SUMMARY

We presented the cases of two patients with dermatologic lesions, where there it is clinic-
histopathologic correlation, of Pityriasis rubra pilaris. The intention of this work is taking into
account this dermatosis in the dermatologic practice. To achieve that our objectives were:
allowing the comprehension of this entity, contributing to the differential diagnosis with other
conditions like seborrheic dermatitis, palmoplantar keratoderma, psoriasis and others. The
histological picture of the studied dermatosis is characteristic, and there should be introduced
in the diet foods rich in vitamin A, beta carotenes and sulfur, because the alimentary fact
plays an important role in those conditions where the etiology by vitamins or other oligo-
element deficit is present. We reviewed clinical aspects, the association with other diseases,
the treatment of this dermatosis. We used the randomized, Ilongitudinal method,
corroborating the diagnostic by patient's skin biopsy. The studied patients were: ARG, white,
female, 5-years-old patient send by the podiatrist because she had lesions in yellow macula
hypochromic- papular plates, located in extension surfaces of arms and legs; LSG, white,
female, 19-years-old patient send presenting lesions in macula- hypochromic papular-
squamous plaques with diffuse rims, located in the right thigh and leg, stating diffuse alopecia
of the scalp. The indicated treatment was an ointment with reductive, salicylic acid and
vaseline. They were advised to eat foods rich in vitamin A or beta carotenes and sulfur,
insisting in this part of the treatment because they had antecedents of not eating these foods.
We have followed the evolution of these patients for ten years without relapses, having the
patients kept the oriented dietetic regime.
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