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Gestante con erupción flagelada

Pregnant  Woman  With  Flagellate Erythema

Historia clínica

Mujer  de  36 años,  gestante  de  39  semanas,  remitida
desde  ginecología  por  una  erupción  pruriginosa  de  tres
días  de  evolución.  No  refería  antecedentes  de  interés  ni
ingesta  de  medicación  habitual.  El embarazo  se estaba
desarrollando  con  normalidad.  Solía  ir a  pasear  en  una  zona
rural,  siempre  con  el  tronco  cubierto,  y  como antecedente
relevante  refería  que  dos  días  antes  del  inicio  del  cuadro
había  estado  cenando  en un  restaurante  asiático  con  su
pareja,  quien  no  presentaba  lesiones.

Exploración  física

La  paciente  presentaba  múltiples  placas  eritematosas
lineales  de  superficie  pseudovesiculosa  (fig.  1), distribuídas
por  el  tronco,  las  extremidades  y  la  cara (figs.  2 y  3).
Las  lesiones  no  eran  evanescentes  ni descamativas,  y res-
petaban  la  región  periumbilical.  No  se observaban  estrías
abdominales.

Figura  1

Figura  2

Figura  3

Debido  a la  sospecha  diagnóstica  inicial  se  decidió  no
realizar  biopsia  cutánea  ni  se  solicitaron  otras  pruebas  com-
plementarias.

¿Cuál es su diagnóstico?
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Diagnóstico

Dermatitis  por  shiitake.

Evolución y tratamiento

Se  inició  tratamiento  sintomático  con  corticoides  tópicos  y
antihistamínicos  orales.  Continuaron  apareciendo  lesiones
nuevas  durante  48 horas  más,  y  posteriormente  se produjo
una  mejoría  progresiva  del cuadro  cutáneo  hasta  su total
resolución  en dos  semanas,  dejando  una  hiperpigmentación
residual  transitoria.

Comentarios

El  shiitake  (Lentinula  edodes) es  un hongo  muy utilizado
en  las  gastronomías  china  y japonesa.  En  los  países  orien-
tales  hace  años  que  se  conoce la  dermatitis  por  shiitake1,
y  cada  vez  más  en  occidente  debido  a  la generalización
de  su  consumo2,3.  Esta  dermatitis  es muy  característica,
con  pápulas  y  placas  eritematosas  muy  pruriginosas  dise-
minadas  que  adoptan  una  disposición  lineal  o  flagelada.
Las  lesiones  se  localizan  principalmente  en  el tronco  y en
las  extremidades,  pudiendo  afectar  también  a  la  cara y el
cuello.  La erupción  aparece  a las  24-48 horas  después  de
ingerir  el  shiitake  crudo  o  poco  cocinado,  y  se resuelve
en  una  semana4.  El diagnóstico  es fundamentalmente  clí-
nico,  ya  que  la  histología  de  las  lesiones  es inespecífica,
observándose  una  dermatitis  espongiótica1. Las  pruebas  epi-
cutáneas  y  prick-tests  son habitualmente  negativos1,4.  La
dermatitis  por  shiitake  consiste  en  una  reacción  tóxica  pro-
ducida  por  polisacáridos  termolábiles  similares  al lentinan
presentes  en  el  hongo1. El principal  diagnóstico  diferen-
cial  debe  establecerse  con  la erupción  flagelada  de la
dermatomiositis5 o  la producida  por bleomicina.  Se  han
descrito  también  cuadros  alérgicos  en  los  cultivadores  de
este  hongo,  como  conjuntivitis,  rinitis,  asma  y dermatitis  de
contacto6.

El tratamiento  de  la  dermatitis  por  shiitake  es sintomá-
tico,  y  el  cuadro  no  se  repite  si  el  hongo  es ingerido  de nuevo
correctamente  cocinado.

Presentamos  esta  curiosa  erupción  tóxica  producida  por
hongos,  ya  que  con  el  aumento  del consumo  de  shiitake  se
podrían  producir  nuevos  casos  en  nuestro  medio.  El  interés
de este  caso  reside  además  en  que el  cuadro  se  produjo  en
una  mujer  embarazada.
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