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Resumen

Se presenta el caso de una paciente primigesta, que en el
decurso de las ultimas semanas de su embarazo presen-
ta erupcion cutanea generalizada y agravada durante el
puerperio inmediato. Una adecuada orientacion
diagnéstica y el estudio anatomopatolégico incluyendo
inmunofluorescencia directa pertinente de las lesiones,
permitié confirmar el diagnostico, y ofrecer un tratamien-
to adecuado que mejord la sintomatologia y resolvié el
cuadro clinico a lo largo de las semanas.

Palabras clave: Erupcion polimorfa gravidica. Herpes
Gestationis. Biopsia cutanea. Inmunofluorescencia.

Summary

We discuss the case of a primigravida, who, in the last
weeks of her pregnancy presents a generalized cutaneous
eruption worsened in the early puerperium. A correct diag-
nosis and the anatomopathologik study with direct
immunofluorescency of the lesions, confirmed the diag-
nosis and offered a correct treatment, which improved the
symptoms and resolved the eruption in few weeks.

Key words: Polymorphic eruption of pregnancy. Herpes
gestationis. Cutaneous biopsy. Inmunofluoresceine.

Introduccion

El embarazo representa una condicion en la que apa-
recen cambios fisioldgicos en todos los sistemas del
organismo, incluyendo la piel y las mucosas. Asi, es
mas frecuente el aumento de la pigmentacién debi-
do al aumento de la hormona melanocito-estimulan-
te localizado en diferentes areas: facial (cloasma),
areola, periné, abdomen (linea alba); el aciimulo de
grasa y la retencién de liquidos condiciona una piel
mas tersa y brillante. Por otro lado son tipicos los
cambios vasculares que se traducen en diferentes
alteraciones: negus arafa, eritema palmar,
varicosidades venosas, dermografismo, edema e
hiperemia gingival...

Las estrias por distension, bandas atréficas rosadas
o de color purpura, son también caracteristicas en el
abdomen, y en algunas pacientes pueden persistir
después del parto. El aumento de la actividad sebacea
glandular puede contribuir a la exacerbacion del acné
0 a la aparicién de lesiones acneiformes en pacien-
tes previamente sanas. El aumento de la actividad
ecrina glandular contribuye a la aparicién de erup-
cion miliar de tipica distribucion facial, eccema
dishidrético o hiperhidrosis. Asimismo, las ufias pre-
sentan diferentes estigmas caracteristicos como sur-
cos transversales, onicolisis distal, fruto de una ma-
yor fragilidad.

El prurito es un sintoma que se observa entre el 1 al
18% de las gestaciones (*), pudiendo ser reflejo de
las modificaciones fisiolégicas del embarazo o bien
ser sintoma de una dermatosis especifica de la ges-
tacién o de una enfermedad intercurrente o preexis-
tente.

Dentro de las dermatosis especificas del embarazo,
cabe destacar tres entidades bien diferenciadas, cuyo
correcto diagnéstico sera importante, tanto para es-
tablecer el tratamiento adecuado como para el con-
trol exhaustivo de la gestacién en curso o sucesivas,
ya que alguno de estos procesos asocia una clara
tendencia a la prematuridad y al retraso de creci-
miento intrauterino:

- El Herpes Gestationis es una dermatosis
ampollosa autoinmunitaria, con una incidencia
variable entre 1/4000 y 1/50000 embarazos.
Afecta tipicamente a mujeres multiparas de raza
blanca, cursa con prurito intenso y lesiones
urticariformes o ampollosas de distribucién pre-
ferente en abdomen con extension centrifuga al
resto de la superficie corporal. El estado general
puede estar afectado. Si bien aparecen tipica-
mente en el tercer trimestre del embarazo, no
es extrafo su debut en el puerperio. EI RN pue-
de estar afecto con una erupciéon moderada en
un 10% de los casos, afectacién ésta general-
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mente autolimitada en dias o semanas. Esto es
debido a paso transplacentario del factor HG,
autoanticuerpo IgG1 circulante en esta enfer-
medad. Se asocian a prematuridad y a retraso
de crecimiento intrauterino, y recurre en el 95%
de embarazos posteriores, siendo entonces la
afectacion méas precoz e intensa. La enferme-
dad puede reproducirse en un 10% de los casos
tras la toma de anticonceptivos orales con con-
tenido estrogénico. Se trata de la Unica
dermatosis del embarazo cuyo origen es conoci-
do; el depésito lineal de la fraccion C3 del com-
plemento con o sin Ig G en la unién dermoepi-
dérmica es el hallazgo necesario para el diag-
nostico de dicha entidad, siendo (nicamente
posible tras la realizacién de una inmuno-
fluorescendia directa de la lesion.

La erupcién polimorfa gravidica es la dermatosis
maés frecuente del embarazo (1 de cada 150
embarazos). Afecta principalmente a primiparas,
y cursa asimismo con prurito intenso, debutan-
do en el tercer trimestre o en el puerperio. Las
lesiones son papulas que confluyen formando pla-
cas urticariformes, de predominio en abdomeny
extension centrifuga respetando rostro y mucosas;
a diferencia del Herpes Gestationis, no presen-
tan nunca ampolla, y no se relacionan con re-
percusién maternofetal. La Anatomia Patoldgica
muestra cambios de espongiosis, paraqueratosis

0 exocitosis, de aparicion inconstante y ocasio-
nalmente indistinguibles del Herpes Gestationis.
Sin embargo, la inmunofluorescencia directa es
negativa en esta entidad.

— El Prdrigo del embarazo debuta generalmente
en el segundo trimestre del embarazo, estiman-
dose una incidencia de uno de cada 300 emba-
razos. Las lesiones consisten en papulas y nédulos
eritematosos localizados en las superficies
extensoras de las extremidades y en ocasiones
en el abdomen. No se ha asociado a incremen-
to de riesgo fetal o materno, y como en su pre-
decesora, la erupcién polimorfa, se desconoce
la patogenia.

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 33 afios sin
alergias conocidas ni antecedentes de interés,
primigesta con control obstétrico normal, interveni-
da de cesérea a las 40.4 semanas por desproporcién
pelvifetal, naciendo feto de sexo femenino de 3870
gramos sin incidencias relacionadas con la interven-
cion. Inicié a las 39 semanas cuadro clinico carac-
terizado por la aparicion de papuloplacas urtica-
riformes de predominio en EEII, regién periumbilical
y nalgas, muy pruriginosas, que posteriormente se
extendieron generalizandose y afectando a EESS y
tronco en el postoperatorio inmediato (Figura 1 y
Figura 2). Como pruebas complementarias, se reali-
z6 una analitica que mostrd leucocitosis con
eosinofilia absoluta (1000 eosindfilos), siendo la
bioquimica y la funcién hepatobiliar normal.
Serologias para virus hepatotropos negativas y sedi-
mento de orina normal.

Bajo la orientacién diagndstica de erupcion polimorfa
gestacional vs Herpes Gestationis, se realizd punch
biopsia a nivel de regién proximal de pierna derecha,
iniciandose posteriormente, dado la extension de las
lesiones e intensidad del prurito, corticoterapia oral,
a dosis de 1 mg/Kg de prednisona, previo inhibicion
de la lactancia materna con cabergolina. La pacien-
te experiment6 lenta pero progresiva mejoria clini-
ca, manteniendo pauta descendente de prednisona
durante 2 meses, y permaneciendo asintomatica y
sin evidencia alguna de las lesiones cutaneas a los
80 dias de iniciado el tratamiento. La Anatomia Pa-
tolégica de las lesiones informd vesiculas
subepiteliales con edema leve de la dermis papilar,
infiltracién dérmica de tipo crénica y grado modera-
do de eosindfilos de distribucién perivascular, com-
patible con el diagnéstico de Herpes Gestationis, a
la espera de correlacién con inmunofluorescencia
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directa. La inmunofluorescencia directa fue nege
va, con lo que el diagndstico definitivo fue el de ert
cién polimorfa gravidica.

Discusion

A pesar de que no existiera la lesién mas caracter
tica del Herpes Gestationis (ampolla), la extensiéi
gravedad de las lesiones, junto a una Anatomia Pa
l6gica compatible, nos obligd a esperar el resulta
de la inmunofluorescencia directa para confirmar
diagndstico de erupcion polimorfa gestacional.

Frente a la sospecha clinica de Herpes Gestation
es obligada la realizacion de punch-biopsia de
lesiones, considerando la trascendencia que pue
tener su diagnéstico de cara a sucesivos embaraz
(recidiva, aumento de riesgo de parto pretérmir
Herpes Gestationis neonatal).

La biopsia cutanea siempre se debera realizar an
de iniciar tratamiento con corticoides, por la posi
lidad de enmascarar con estas terapias los resul
dos anatomopatolégicos de dermopatias con sustr:
inmunoldgico.

Si bien es cierto que la mayoria de lesiones urtice
formes se corresponden con urticarias de tipo alérgl
(farmacos o de contacto, predominantemente),
pertinente considerar las entidades descritas ant
de iniciar tratamientos empiricos que, aungue pt
den mejorar el cuadro clinico, nos pueden dificul
un diagnéstico de certeza.
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