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Pitiriasis versicolor atrófica: una variante poco común de una 
enfermedad común

Atrophying pityriasis versicolor: an uncommon variant of a 
common disease
Lizet K. Rojano-Fritz, Arturo Robles-Tenorio, Karina Escobar-Ramírez y Víctor M. Tarango-Martínez*
Instituto Dermatológico de Jalisco Dr. José Barba Rubio, Zapopan, Jalisco, México

CASO CLÍNICO

Resumen

La variante atrófica (o pseudoatrofiante) de la pitiriasis versicolor es una presentación inusual de la infección por Ma-
lassezia spp. Clínicamente se observan placas atróficas con descamación discreta sobre áreas seborreicas. La fluorescen-
cia con luz de Wood y los estudios micológicos pueden ayudar a establecer el diagnóstico. Sin embargo, es obligatoria una 
biopsia para descartar la posibilidad de otras enfermedades atrofiantes que requieran un enfoque terapéutico diferente. 
Presentamos el caso de una mujer de 18 años con pitiriasis versicolor atrófica de 2 años de evolución, comprobado por la 
presencia de blastoconidios e hifas en los estudios de micología, así como hifas y atrofia epidérmica en la histopatología. 
Las lesiones mostraron remisión completa 1 mes después del tratamiento.
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Abstract

The atrophic (or pseudo-atrophying) variant of pityriasis versicolor is an unusual presentation of infection with Malassezia spp. 
It presents as atrophic plaques with discrete scaling over seborrheic areas. Although Wood’s light fluorescence and KOH 
tests can help establish the diagnosis, a biopsy is mandatory to rule out the possibility of other atrophying diseases. We 
present the case of an 18-year-old female patient with a 2-year history of atrophic pityriasis versicolor, with abundant blas-
toconidia and hyphae on examination micological, as well as hyphae and epidermal atrophy on histopathology. Lesions 
showed complete clearance one month after treatment.
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Introducción
La pitiriasis versicolor es una infección fúngica super-

ficial crónica producida por levaduras del género 
Malassezia. Se caracteriza por la presencia de placas 
hipopigmentadas o hiperpigmentadas con descamación 

fina. Presentamos un caso clínico de su variante atró-
fica, una forma clínica atípica reportada con poca fre-
cuencia y que amerita reconocerse oportunamente, por 
la similitud morfológica con otras afecciones que mues-
tran atrofia.
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Caso clínico

Mujer de 18 años, sin antecedentes de importancia, 
con historia de manchas deprimidas de 2 años de evo-
lución; niega el antecedente de corticoterapia. En la 
exploración física, en las caras anterior y posterior del 
tronco se encontraron múltiples placas ovaladas, atró-
ficas, con descamación superficial, hipopigmentación 
central y bordes irregulares hiperpigmentados (Fig. 1). 
Se observó fluorescencia amarilla con la luz de Wood. 
En el examen con hidróxido de potasio (KOH) se 
encontraron abundantes blastoconidios arracimados e 
hifas cortas. En el cultivo en agar Dixon modificado 
aparecieron, a los 7 días de incubación, colonias blan-
co-amarillentas, opacas, lisas, elevadas y algunas ple-
gadas, y en el estudio microscópico se definió la 
especie Malassezia furfur. El estudio histopatológico 
con tinción de Gomori-Grocott mostró atrofia epidér-
mica y numerosas hifas en el estrato córneo (Fig. 2). 
De acuerdo con los hallazgos, se realizó el diagnóstico 
de pitiriasis versicolor en su variedad atrófica y se inició 
tratamiento oral con 200 mg de itraconazol y ciclopirox 
tópico al 1% cada 12 horas durante 2 semanas. Un 
mes después se encontró remisión completa de las 
lesiones y la prueba micológica de control fue 
negativa.

Discusión

La variante atrófica de la pitiriasis versicolor (PVA) se 
describió por primera vez en 19711. Hasta la fecha, 
existen menos de 100 casos en la literatura indexada. 
Su fisiopatología sigue siendo desconocida. 
Anteriormente se consideró que el tratamiento tópico 
prolongado con corticosteroides inducía la atrofia cutá-
nea, e incluso se sugirió que la infección por Malassezia 
spp. podría aumentar la penetración de los corticoste-
roides al alterar la barrera epidérmica. Sin embargo, en 
una serie de 12 pacientes con PVA, el uso previo de 
corticosteroides tópicos fue confirmado solo en un 
paciente, sugiriendo que la infección en sí misma puede 
causar cambios atróficos, posiblemente a través de una 
reacción de hipersensibilidad de tipo retardada2.

En un estudio histopatológico de seis casos de PVA 
se demostró la presencia de un infiltrado con linfocitos 
CD8+ en la epidermis y un infiltrado perivascular mixto 
CXCR3+ (TH1) y GATA3+ (TH2) en la dermis superficial, 
asociado a elastólisis dérmica. Lo anterior apoya la 
hipótesis de que los cambios atróficos en la PVA ocu-
rren como resultado de la respuesta inmunitaria des-
encadenada por Malassezia spp.3

Clínicamente, la enfermedad puede aparecer como 
placas eritematosas, hiperpigmentadas o hipopigmen-
tadas, deprimidas, con descamación superficial, afec-
tando el tronco y los hombros4. El diagnóstico diferencial 
incluye anetodermia, morfea, micosis fungoide, sarcoi-
dosis y atrofia inducida por corticosteroides. Los estu-
dios micológicos directos con KOH y el Scotch 
Tape-Test (con o sin colorante) se pueden usar inicial-
mente para documentar la infección, pero se justifica 
realizar una biopsia de piel para excluir otras enferme-
dades atrofiantes. En la histopatología, la PVA puede 
mostrar atrofia epidérmica, elastólisis perifolicular, 
ectasia vascular y borramiento retiforme2. La tinción de 
Gomori-Grocott o de PAS puede apoyar el diagnóstico 
al revelar las estructuras fúngicas. Los antifúngicos 

Figura 2. Filamentos y blastoconidios abundantes en el 
estrato córneo con tinción de Gomori-Grocott.

BA

Figura 1. A: dermatosis que afecta el tronco posterior. 
B: constituida por placas atróficas, hipopigmentadas, 
con bordes hiperpigmentados, irregulares y precisos.
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tópicos y los imidazoles sistémicos se han empleado 
con éxito en la PVA. Los estudios sugieren que las 
duraciones más largas del tratamiento y el aumento de 
las concentraciones de ingrediente activo confieren 
mejores tasas de curación. La PVA tiene un buen pro-
nóstico, con remisión de la atrofia al mes de 
tratamiento.

Se presenta un caso con una variante poco repor-
tada de una condición común que puede resolverse de 
manera segura y efectiva con terapia antimicótica con-
vencional. Es importante la consideración diagnóstica 
de PVA en pacientes con lesiones atróficas.
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