Atlas de
diagnostico diferencial
de la urticaria

Penfigoide gestacional

<« 19.1. Placas eritemato- ma-
rronaceas urticariformes
que comienzan en
abdomen en una
embarazada de 30
semanas.

A
19.2. Las lesiones pueden generalizarse al resto del troncoy a
extremidades y suelen respetar polo cefélico, palmas y plantas.
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19.3. Lesiones elementales de la fase urticariforme del penfigoide
gestacional. Placas habonasas con pequenas vesiculas puntiformes de
contenido seroso.

A
19.4. Las lesiones urticariformes evolucionan a ampollas tensas que
suelen remitir sin dejar cicatriz residual.

Caracteristicas especificas de las lesiones

Placas urticariformes pruriginosas localizadas en la regién periumbilical y el
abdomen, que progresan en pocos dias 0 semanas a vesiculas herpetiformes
o ampollas tensas, en mujeres gestantes o en el puerperio. Las lesiones pue-
den extenderse al resto de la superficie corporal, respetando las palmas, las
plantasy el polo cefélico.

Suele aparecer a partir del segundo trimestre de gestacién o en el posparto
inmediato; en los siguientes embarazos puede aparecer de forma mas tem-
pranay con un Curso mas severo.

Sintomas de alarma

La aparicion de la sintomatologia clinica descrita puede condicionar el desa-
rrollo final del feto. Existe riesgo fetal de prematuridad y bajo peso al nacer.
Ademas, hasta en el 10% de los recién nacidos puede haber afectacién cuta-
nea por el paso trasplacentario de anticuerpos'.

Puntos clave para el diagndstico diferencial

» Mujeres gestantes o en el puerperio que presentan de forma abrupta lesio-
nes urticariales pruriginosas en la region periumbilical y el resto del abdo-
men, con desarrollo posterior de ampollas tensas. Puede ocurrir tambien
en relacion con tumores trofoblasticos, como una mola hidatiforme o un
coriocarcinoma®.

- Se trata de una dermatosis ampollosa autoinmune con autoanticuerpos
dirigidos contra la proteina transmembrana B180 de los hemidesmosomas.

- Histologicamente se caracteriza por la presencia de ampollas subepidér-
micas. En lainmunofluorescencia directa de la piel perilesional se observa
un depdsito lineal de IgG y C3 en la membrana basal’.

- Enla mayoria de las pacientes las lesiones curan sin dejar cicatriz transcu-
rridas unas 6 semanas tras el parto.
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