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RESUMEN

El eritema anular centrifugo es una dermatosis inflamatoria crénica, poco
frecuente, que forma parte de los eritemas figurados. Hasta el momento,
su patogenia es aln desconocida; sin embargo, se considera una derma-
tosis reactiva a diversos antigenos. Las lesiones generalmente se ubican
en el tronco y extremidades inferiores; estan constituidas por eritema y
fina escama blanquecina, que confluyen formando placas de aspecto
urticariforme, que adquieren una disposicion anular, expandiéndose hacia
la periferia, dejando un centro sano delineado por escama. Su evolucion
esrecurrente. En las Ultimas décadas se ha detectado una relacion entre
esta patologia y la manifestacion de diversas enfermedades sistémicas,
por lo que los autores sugieren que esta dermatosis podria ser conside-
rada un marcador cutaneo de comorbilidades. En este articulo se realiza
una revision acerca del tema.

Palabras clave: Eritema anular centrifugo, eritema figurado, reaccion
a antigenos.

INTRODUCCION

Los eritemas figurados se manifiestan clinicamente
como diversas erupciones que adquieren una dis-
posicion anular y/o policiclica; algunas de éstas son
fijas, aunque la mayor parte de ellas son migratorias.
Muchas de estas afecciones parecen relacionarse con
hipersensibilidad a farmacos, neoplasias, infecciones,
picaduras de artrépodos o por constituyentes propios
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ABSTRACT

Centrifugal erythema annulare is a rare, chronic inflammatory dermatosis
that is part of the figurative erythema. So far, its pathogenesis is still
unknown, however, it is considered a reactive dermatosis to various
antigens. The lesions are generally located on the trunk and lower
extremities, consisting of erythema and fine whitish scales, which
converge to form urticarial-like plaques that acquire an annular
arrangement, expanding towards the periphery, leaving a healthy center
outlined by a characteristic «trailing scale» on the advancing edge. Its
evolution is recurrent. In recent decades, a relationship between this
pathology and the manifestation of various systemic diseases has been
detected, for which the authors suggest that this dermatosis could be
considered a cutaneous marker of comorbidities. In this article, a review
of the subject is made.

Keywords: Centrifugal annular erythema, figurative erythema, antigen
reaction.

del huésped. Las principales dermatosis que se ma-
nifiestan con eritemas figurados son: eritema anular
centrifugo, eritema gyratum repens, eritema migrans,
urticaria anular, penfigoide ampollar, eritema multi-
forme, infeccion por dermatofitos y/o tifia versicolor,
psoriasis anular, lupus eritematoso anular, eritema
marginado, eritema necrolitico migratorio, enferme-
dad granulomatosa crénica, eritema anular familiar y
eritema anular del lactante.

El eritema anular centrifugo (EAC) fue descrito por
primera vez en 1916 por Darier como placas anulares
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con bordes eritematosos indurados, cuyos hallazgos
histopatol6gicos mostraban epidermis normal, con
infiltrado linfohistiocitario.

Posteriormente, Ackerman detecté la existencia de
dos tipos a nivel histopatoldgico: el superficial (consti-
tuido por un infiltrado linfohistiocitario perivascular leve,
ligera espongiosis con microvesiculas y paraqueratosis
focal) y el profundo, en el que se observa un infiltrado
perivascular con células mononucleares, en particular
linfocitos, con disposicion «en manguito», ubicado en
dermis media y profunda. Estos términos siguen siendo
aceptados hasta la actualidad.'?

Afos después, Colcott Fox sugirié el término «erite-
ma gyratum perstans» para describir a esta dermatosis.

Su etiologia y patogenia exactas son aun desconoci-
das. La mayor parte de las hip6tesis formuladas se han
centrado en las interacciones entre las células inflamato-
rias, sus mediadores y la sustancia fundamental, lo cual
ocurre cuando antigenos extrafios atraviesan la piel.
En una serie se evalub a 24 pacientes y en ninguno de
ellos se encontro6 evidencia clara de causalidad. Se han
comunicado casos de EAC asociados con neoplasias
malignas, en los que la erupcidén desapareci6é después
del tratamiento del tumor, pero a menudo recurrié con
la recidiva de éste. En los diferentes informes de ca-
so0s, se ha sugerido que su manifestacion se debe a

Figura 1: Lesiones en extremidades inferiores. Foto cortesia Dras. Karla Leticia
Valdés Morales y Mireya Barragdn Dessavre.
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Figura 2:

Placas circulares,
conformadas por
eritema, lesiones
de aspecto
urticariformes y
escama que delinea
el centro sano de la
lesion.

Foto cortesia Dras.
Karla Leticia Valdés
Morales y Mireya
Barragan Dessavre.

una reaccion de hipersensibilidad a antigenos, que se
desarrollan principalmente por infecciones micoticas,
como los dermatofitos y la Candida; bacterianas, como
la Pseudomona; viricas como el poxvirus; y parasitarias,
entre otros; asi como por la ingesta de algunos farma-
cos y alimentos; substancias inhaladas, enfermedades
autoinmunes (como la enfermedad de Crohn), y las
neoplasias (principalmente linfomas y leucemias).?
Debido a la diversidad de patologias asociadas al EAC,
algunos autores lo han considerado como un patrén
clinico reactivo, mas que una entidad clinico-patologica.®

El EAC puede aparecer a cualquier edad; sin em-
bargo, presenta mayor incidencia en adultos jovenes,
y personas en edad media; no se han detectado dife-
rencias en cuanto al género.*

Se caracteriza clinicamente por afectar en especial
tronco, gluteos y extremidades inferiores (Figura 1). Rara
vez compromete la cara. Inicia como una pequefia pa-
pula eritematosa, en ocasiones de aspecto urticariforme,
infiltrada, que va creciendo lentamente hacia la periferia
hasta formar una figura en anillo, arciforme o policiclica;
a medida que la zona central se aplana y remite, deja
una piel sana o con leve escama blanquecina en el
centro (Figura 2). Puede alcanzar un diametro de hasta
8-10 cm. Las lesiones pueden ser solitarias (Figura 3), a
menudo multiples. El borde puede ser plano o facilmente
palpable, liso o con una leve escama. Los pacientes cur-
san con un cuadro generalmente asintomatico, aunque a
veces refieren prurito, que no suele ser intenso.® Luego
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Figura 3: Placa circular con la tipica escama en el borde interno. Foto cortesia
Dras. Karla Leticia Valdés Morales y Mireya Barragan Dessavre.

de un lapso variable (por lo general meses), las lesiones
desaparecen, a menudo para ser reemplazadas por otras
nuevas, por lo que la dermatosis puede persistir con
fluctuaciones periédicas por muchos afos. Las lesiones
gue progresan hacia una necrosis epidérmica se asocian
con carcinoma pancreatico.

El diagnostico se realiza por correlacion clinico-histo-
patolégica, aunque en ocasiones la sola presentacion
clinica orienta al diagnéstico. En cuanto a los hallazgos
histopatolégicos, éstos dependeran del subtipo histolé-
gico, superficial o profundo, por lo cual Bressler y Jones
han sugerido que se elimine el término EAC, y en su
lugar se utilicen los términos eritema anular profundo o
eritema anular superficial, segun el caso.

En la variedad superficial pueden observarse
cambios epidérmicos de paraqueratosis con espon-
giosis, con infiltrado denso de linfocitos e histiocitos
(y con menor frecuencia, de eosindfilos) alrede-
dor del plexo vascular superficial (Figuras 4 y 5).
El edema en la dermis papilar es minimo. En la variante
profunda, el infiltrado invade hasta el plexo vascular
profundo. Tiene una disposicion caracteristica en
«manguito» alrededor de vasos superficiales y profun-
dos; las células pueden extenderse hacia las paredes
de los vasos pequefios; sin embargo, nunca se observa
extravasacion de fibrina; es una pseudovasculitis. La
epidermis es practicamente normal, aunque se han
descrito queratinocitos apoptéticos y, ocasionalmente,
cambios vacuolares.® Weyers y colaboradores estu-
diaron 73 casos con EAC, 50 de ellos con la variedad
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superficial, y 32 con la profunda. En aquellos superfi-
ciales, se observd en 100% infiltrado superficial, 80%
presentd espongiosis (que generalmente era focal), asi
como paraqueratosis en dos tercios de los pacientes.
La histopatologia de los 32 casos de EAC profundo
demostré la presencia de infiltrado profundo, y minima
0 ausente paraqueratosis; en 69% de los casos se
apreciaron melanéfagos.®

Rara vez los pacientes cursan con eosinofilia en los
tejidos y en la sangre periférica. En algunas ocasiones,
el EAC puede representar una manifestacién temprana
del sindrome hipereosinofilico.

Figura 4: Epidermis plegada con escasa capa cdrnea, tapones corneos e
hiperpigmentacion de la capa basal. Dermis superficial con vasos dilatados
(H&E 10x).

Figura 5: Infiltrados linfocitarios perivasculares (H&E 40x).
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El manejo del eritema anular centrifugo se basa en
buscar en forma minuciosa la causa subyacente y tratar
de eliminarla. Se sugiere manejo con corticoesteroides
topicos y/o sistémicos, y con antihistaminicos en caso de
prurito. En los Ultimos afos, se han propuesto diferentes
tratamientos: tacrolimus topico, calcipotriol, antifingicos
por via oral y antibiéticos, e incluso se ha reportado el
uso de etanercept; sin embargo, estos tratamientos
se han administrado Unicamente como paliativos, un
tanto como ensayos terapéuticos. Hasta el momento,
no existe estandar de oro para el tratamiento de esta
patologia.*”

ERITEMA ANULAR FAMILIAR

El eritema anular familiar fue descrito originalmente por
Colcott Fox en 1881 como erythema gyratum repens.
Desde entonces se han descrito pocos casos similares.
Beare y colaboradores en 1966 en su articulo titula-
do Eritema anular familiar. Una mutacion dominante
aparentemente nueva, publicado en la revista British
Journal Dermatol realizaron una descripcion detallada,
acompafiada de fotografias en color. La enfermedad
parece heredarse en forma autosémica dominante y
es extremadamente rara.

La erupcion aparece en forma temprana, quizé sélo
unos pocos dias después del nacimiento. Las lesiones
son similares a las del EAC habitual, pero mas transito-
rias. Rara vez el paciente queda libre de ellas, persisten
por muchos afios. Se ha descrito un caso de EA en
gemelos idénticos.

ERITEMA ANULAR DE LA INFANCIA

Este término fue descrito por primera vez por Pe-
terson y Jarratt en 1981, desde entonces, se han
detectado numerosos casos. Como en el EAC con-
vencional, la principal causa permanece sin identi-
ficarse. En este grupo etario, es importante excluir
como causa desencadenante el lupus eritematoso,
asi como algunas otras infecciones cutaneas. Desde
hace muchos afos se sabe que las lesiones anulares
en el lupus eritematoso neonatal se relacionan con la
transmision transplacentaria de anticuerpos maternos
anti SSA (Ro).

Més recientemente se ha detectado que las lesiones
anulares también se observan en pacientes con sindro-
me de Sjogren. De igual forma se observé positividad
para anticuerpos SSB (La) en pacientes con lupus
eritematoso tumido y EAC. Se ha descrito que estos
pacientes cursan con EAC recurrente. Los pacientes
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mas afectados son adultos jovenes y ninos, y el sexo
femenino es el mas afectado. Las personas originarias
de Japbn son mas susceptibles a desarrollar este tipo
de lesiones. Aunque el borde es mas ancho, y la ubi-
cacion predominante es en areas fotoexpuestas (cara),
los casos clasificados previamente como EAC pueden
ser explicados por este mecanismo.

Las imagenes clinicas e histopatologicas son simi-
lares a las observadas en los casos convencionales
de EAC; sin embargo, algunos investigadores han
detectado predominancia de eosindfilos en los cortes
histopatolégicos, asi como eosincfilia periférica impor-
tante. También se ha reportado una variante neutrofilica.

En estos pacientes se documenté también una impor-
tante colonizacion intestinal por Candida albicans, asi
como infeccidn por virus del Epstein-Barr, e infeccién
por Pityrosporum.

Como tratamiento se sugiere la administracion de
interferén alfa y cromoglicato de sodio; sin embargo,
desafortunadamente la evolucion de estos pacientes
no es adecuada, ya que la dermatosis persiste durante
muchos afos.

METODOS

Para conseguir la informacién necesaria, se realiz6 una
blusqueda en las siguientes bases de datos: PubMed,
Ovid (EMBASE), OpenGrey database, EThOS e-theses
online service y Cochrane Library and ClinicalTrials.gov
hasta el 18 de abril del 2021. Con restriccion a los arti-
culos publicados en inglés, espanol o francés. Se utilizé
el formato de busqueda erythema annulare centrifugum.
Se identificaron un total de 615 articulos. Se eliminaron
los duplicados, y aquéllos sin asociacién con alguna co-
morbilidad, quedando un total de 62 articulos. De éstos,
57 corresponden a reportes de casos (Tabla 1), cuatro
a series de casos y s6lo hubo una revision.

DISCUSION

En cuanto a la posibilidad de su manifestacion como
marcador cutdneo de comorbilidades, existen varios
reportes en la literatura en los que se observo que en
la mayoria de los EAC si se detectd un padecimiento
asociado como probable desencadenante del cuadro, ya
que éste desaparecio después de dar tratamiento para
la comorbilidad asociada. De acuerdo con la investiga-
cion realizada por Weyers y colaboradores, las princi-
pales enfermedades asociadas al EAC fueron: infeccion
por herpes simple, infeccidon por Giardia lamblia, artritis
reumatoide, trombocitemia, carcinoma mamario, asma,
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Tabla 1: Publicaciones de EAC y su patogénesis a nivel internacional.

Edad del Tiempo de Resolucion posterior al tratar la
Autor Género  paciente en afios  Enfermedad asociada evolucién EAC causa subyacente
Altomare M 54 Sarcoidosis 6 meses —
Aygun F 24 Hepatitis autoinmune 2 semanas Si, alos 12 meses
Batycka-Baran F 70 Adenocarcinoma papilar seroso de ovario 3 anos Si
Bessis M 59 Infestacion por Pthirus pubis 2 meses Si
Borges F 56 Sindrome de Budd-Chiari 3 meses Si
Braunstein [ 31 Enfermedad de Graves — Si
Borbujo M 59 Infeccion de vias urinarias por E. coli 2 semanas Si, alas 3 semanas
Burkhart B 29 Tuberculosis pulmonar 5 afios Si, a los 20 dias
Carlesimo M 68 Linfoma no Hodgkin 6 anos =
Chander B 20 Lupus eritematoso sistémico 2 meses Si, al mes
Chiang F 34 Embarazo 2 semanas Si, a la semana
Choonhakarn B 27 Embarazo 3 semanas Si, a la semana
Chu M 45 Molusco contagioso 1 mes —
De Marchi E 46 Colagenopatia no especificada — —
Dodd M 48 Histiocitosis maligna 1 afio Si
Elfatoiki B 25 Faringoamigdalitis estreptocdcica 6 afos Si, a los 5 dias
Elfatoiki F 33 Faringoamigdalitis estreptocdcica 1.5 afos Si, alos 5 dias
Ena B 42 Influenza A HIN1 6 meses Manejo tépico
Everall F 55 Adenoma carcinoide de bronquios 6 meses Si, al mes
Fuentelsaz F 34 Embarazo 4 meses Si, al mes
Furue M 6 Molusco contagioso 2 meses Si, alas 2 semanas
Gonzélez-Vela M 39 VIH 2 meses Manejo tépico
Gulati M 13 Hepatitis autoinmune = Si
Gindeslioglu M 21 Leucemia linfocitica aguda — —
Hammar F 2 semanas Epstein-Barr 2 semanas Si
Helbling F 74 Leucemia linfocitica crénica 3 semanas —
Hendricks F 10 Ascariasis 6 meses Si, 1 mes
Hirt F 12 Tuberculosis 1 afo 11 meses Si
Jalil M 26 Tiroiditis de Hashimoto — Si
Kavurt B 4 dias Sepsis por Pseudomona aeruginosa 4 dias Fallecié
Klein F 66 Monoartritis por Capnocytophaga canimorsus = =
Larregue F 13 Dermatitis IgA lineal del nifio = =
Lee M 36 Herpes zdster 1 mes Si, a las 2 semanas
Lee B 33 Herpes zdster 2 semanas Si, a las 2 semanas
Lee M 58 Carcinoma gastrico metastasico 4 meses No
Leimert E 58 Linfoma de Hodgkin — Si
Liu M 56 Sifilis 3 meses No
Maharjan F 55 Leucemia mieloide crénica 8 semanas Si, al mes
Miljkovi¢ M 65 Leucemia linfocitica cronica — Si, a las 8 semanas
Mitic — 70 Carcinoma escamoso de pulmén 5 meses Si, en semanas
Montinari F 35 SARS-CoV-2 = =
Ohmori M 35 Herpes zdster 1 semana Si, alos 5 dias
Ozkaya F 21 Embarazo 1 afo Si, alos 3 afnos
Panasiti F 74 Carcinoma de mama 8 semanas Si
Rosina [ 28 Embarazo 2 semanas Si, al mes
Sabater F 38 Recurrencia de cancer de mama — Respuesta parcial
Sack M 28 Apendicitis recurrente — Si
Samycia F 38 Enfermedad de Crohn 5 afnos Recurrencia ocasional
Senel F 28 Embarazo 1 mes Si, a las 7 semanas
Shelley F 44 Infeccion por Candida albicans 1 afio Si, al mes
Stavrou I 29 Leucemia aguda promielocitica 1 mes Si, a las 3 semanas
Stillians F 60 Metastasis carcinomatosa 4 dias Fallecié
Stokkermans-Dubois E 42 Leucemia linfocitica crénica 5 meses Mejoria parcial
Topal F 58 Recurrencia de cancer de mama = =
Ural F 38 Linfoma no Hodgkin = Si
Vasily F 8 Molusco contagioso = =
Yaniv F 32 Linfoma de Hodgkin 2 anos Si

EAC = eritema anular centrifugo; VIH = virus de la inmunodeficiencia humana; M = masculino; F = femenino.

Elaborada por: Dra. Maria Teresa Rosas Morett.
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infecciones de tracto respiratorio superior, infecciones
intestinales por Candida, reacciones a medicamentos
y neoplasias subyacentes (carcinoma bronquial, car-
cinoma de colon, carcinoma de préstata y carcinoma
metastasico de células claras).?

Por otro lado, Kim y colaboradores describieron una
asociacion entre EAC y distintas enfermedades en 72%
de los pacientes, siendo las més comunes las infeccio-
nes micéticas, seguidas por dermatosis asociadas con
eczema, mordeduras de insectos, psoriasis, dermatitis
atopica, dermatitis seborreica y Ulceras venosas; neo-
plasias, entre las que se encuentran cancer de pulmén,
cancer colorrectal, linfoma no Hodgkin, leucemia mie-
locitica aguda, leucemia linfocitica aguda y carcinoma
hepatocelular; otras enfermedades observadas fueron
cirrosis, hemorragia subaracnoidea, diabetes mellitus,
hipertension y artritis reumatoide.?8

Mahood report6 24 casos de EAC con asociacion
a enfermedades subyacentes. De acuerdo con su
casuistica, la resolucion se alcanz6 tratando la causa
desencadenante en 18 de los 24 pacientes, la mayoria
en un lapso menor a seis meses, reportando cuatro
casos de importancia: dos asociados con enfermedad
cerebrovascular, uno con ulceracién duodenal y otro
mas con infeccion gingival activa. Varios pacientes re-
firieron cursar con patologias de larga evolucién previas
al debut de la dermatosis, como por ejemplo enferme-
dad de Paget, mielofibrosis, osteoartritis, enfermedad
diverticular y glaucoma.®

Dentro de los reportes mas frecuentes se encuentran
los relacionados con neoplasias subyacentes, de los
cuales 62.5% fueron de tipo linfoproliferativo, 37.5% de
tipo sélido. En 46% de los pacientes, la aparicion del
EAC precedi6 al diagnéstico de la neoplasia subyacente,
33% se presentd de manera simultdnea, y 21% de ellos
se desarrollé después del diagnostico de la misma.?
Cuando el EAC se manifiesta como una dermatosis pa-
raneoplésica, se le denomina eritema anular centrifugo
paraneoplasico (PEACE, por sus siglas en inglés), y la
recurrencia del mismo puede ser indicativa de recaida
de la neoplasia subyacente.® Dentro de los reportes de
casos en la literatura, encontramos dos con linfoma no
Hodgkin, uno con linfoma de Hodgkin, uno con leucemia
linfocitica aguda, uno con leucemia aguda promielociti-
ca, tres casos de leucemia linfocitica cronica, uno con
leucemia mieloide crénica, uno con histiocitosis maligna,
uno con adenocarcinoma papilar seroso de ovario, dos
con neoplasia pulmonar, uno con carcinoma de mama
y cuatro con carcinoma recurrente o metastasico.'-?

Otros padecimientos asociados son las infecciones.
En la literatura consultada, encontramos un mayor nu-
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mero de casos relacionados con aquéllas de tipo viral,
seguido por las enfermedades bacterianas, parasitarias
y en ultimo lugar las micéticas. En cuanto a las primeras,
encontramos tres relacionadas con molusco contagioso,
tres con herpes zoster, uno con influenza H1N1, uno
seropositivo para VIH, uno con Epstein-Barr y un dltimo
caso asociado con SARS-CoV-2.3%% | os casos reporta-
dos asociados con infecciones bacterianas fueron dos
con tuberculosis pulmonar, dos con faringoamigdalitis
estreptococica, uno con infeccion de vias urinarias por
E. coli, un caso de sepsis por Pseudomona aeruginosa,
uno con monoartritis por Capnocytophaga canimorsus
y un paciente con sifilis.**¢ En cuanto a las parasitosis,
Unicamente se encontraron dos: uno por Pthirus pubis
y otro por Ascaris.*8 En nuestra busqueda el Unico
reporte de micosis asociada fue por Candida albicans.*

El embarazo también puede favorecer el desarrollo
de un EAC, sin contar aln con una teoria que explique
esta relacion. Se detectaron varios reportes de casos en
la literatura: mujer de 34 afios con EAC, el cual inici6 a
las 32 semanas de gestacion (sdg) cuya dermatosis des-
aparecio una semana posterior al parto; paciente de 27
afos con EAC que debuté6 a las 36 sdg con borramiento
de las lesiones cutaneas a los tres dias postparto; mujer
de 34 anos con EAC debutante a las 28 sdg. Después
de un mes postparto las lesiones desaparecieron com-
pletamente. Mujer de 28 anos que debuté con EAC a
las 26 sdg.>>** Un caso con una evolucion distinta fue
el reportado por Ozkaya y colaboradores, en el cual
la paciente de 21 afos desarroll6 un cuadro de EAC
durante dos embarazos consecutivos, cursando con
recaidas poco tiempo después de los partos.®®

Otro grupo de enfermedades asociadas al EAC son
las tipo autoinmune, con dos casos asociados a hepa-
titis autoinmune, dos con enfermedad tiroidea, uno con
lupus eritematoso sistémico, otro con sarcoidosis, una
dermatitis IgA lineal del nifio, y una colagenopatia no
especificada.5¢-62

Otras entidades reportadas con un caso en cada una
de ellas fueron sindrome de Budd-Chiari, apendicitis
recurrente y enfermedad de Crohn.®3%6

Dentro de los reportes de casos, se observo que 17
pacientes pertenecian al sexo masculino (29%), 39 al
femenino (67%), y uno no especificado. El promedio de
edad de presentacion fue de 38.7 afos, con una moda
de 58 anos. El tiempo promedio en que los pacientes
acudieron a valoracion médica tras la aparicién de la
dermatosis fue de 11.8 meses. En 13 de los casos, el
desenlace de la dermatosis no fue reportado, tres
pacientes presentaron una remision parcial o recu-
rrencia, dos fallecieron, y 37 tuvieron remision total del
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cuadro dermatolégico tras haber recibido manejo para
la comorbilidad subyacente, con un promedio de 11 se-
manas entre el manejo y la resolucion de la dermatosis.

CONCLUSION

El EAC es una dermatosis poco frecuente que cursa
con exacerbaciones y remisiones; por lo general re-
suelve después de tratar la probable causa subyacente
0, en algunos casos, en forma espontanea. Con base

en las observaciones realizadas por los diferentes au-
tores, plasmadas en esta revisidn, si existe la relacion
ya sefalada, aunque se requiere realizar mas reportes
de casos, y mas investigaciones para sustentarlo,
por lo cual es conveniente evaluar cada caso elabo-
rando una historia clinica minuciosa, y solicitando los
estudios pertinentes para descartar o corroborar las
posibles causas desencadenantes de la dermatosis,
ya que como se mencion6 antes, el EAC puede ser
considerado un marcador cutaneo para comorbilida-

Tabla 2: Causas de EAC por grupo etioldgico.

Infecciosas

Tifa corporal
Eritema cronico migratorio
(eritema migrans)

Eritema marginatum

Eritema multiforme

Dermatofitosis caracterizada con placas conformadas por eritema, escama, en ocasiones
vesiculas, que se disponen de forma circular con «borde activo» y piel sana al centro;
pruriginosas. El diagnéstico diferencial puede establecerse con examen directo con KOH y cultivo
Dermatosis asociada a enfermedad de Lyme (infeccion por Borrelia), asociada a fatiga,
linfadenopatia y cefalea. Antecedente personal de visita a drea endémica y picadura por garrapata.
El diagndstico diferencial es clinico por antecedentes de paciente

Dermatosis asociada a fiebre reumatica; su presentacion es rara, pero especifica de esta
enfermedad. Las lesiones aparecen de manera abrupta y desaparecen en el transcurso de horas
a dias; tienen distribucion centrifuga, con predileccion a tronco. El diagnéstico diferencial es clinico
por la presentacion aguda y sintomas asociados de la fiebre reumatica

Lesiones anulares, con aspecto «en diana» de presentacion abrupta, con predileccion a
extremidades, de inicio abrupto. El diagnéstico diferencial puede ser clinico y es evidente tras el
estudio histopatoldgico

Neoplasicos y paraneoplasicos

Eritema necrolitico migratorio

Asociado a glucagonoma; se caracteriza por placas eritematosas, de formas policiclicas y
arqueadas, en ocasiones con vesiculas, ampollas o erosiones en la region genital, glutea y/o anal
principalmente (pueden presentarse en extremidades inferiores y pliegues también). Asociadas a
sintomas sistémicos (pérdida de peso, diarrea, vomito)

Eritema gyratum repens Eritema en anillos, concéntricos (policiclicos y serpiginosos), con escama que delinea la lesion;
su instauracion es rapida y se asocia a prurito intenso (mayor que en EAC). Se considera
una alteracion paraneoplasica. La rapida progresion asociada a prurito importante, ayuda al
diagndstico diferencial

Micosis fungoide Puede presentarse con placas anulares conformadas por eritema y escama de lenta progresion.
El estudio histopatoldgico hace el diagndstico diferencial

Otros

Granuloma anular

Sarcoidosis

Lupus eritematoso cutaneo subagudo

Pitiriasis rosada
Psoriasis

KOH = hidréxido de potasio; EAC = eritema anular centrifugo.

Elaborada por: Dra. Karla Leticia Valdés Morales.
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des, principalmente para aquellas enfermedades de
tipo neoplésico e infeccioso.

Dentro de los principales diagnosticos diferenciales
que se deben tener en cuenta se encuentran: tia de la
piel lampifa, eritema crénico migratorio, eritema multi-
forme, eritema necrolitico migratorio, eritema gyratum
repens, micosis fungoide, granuloma anular, sarcoi-
dosis, lupus eritematoso cutaneo subagudo, pitiriasis
rosada y psoriasis (Tabla 2).256

Por otra parte, el pronéstico se relaciona con la en-
fermedad asociada al EAC, ya que la dermatosis suele
remitir al tratar la causa subyacente; sin embargo, puede
cursar con recurrencias.”°

COMENTARIO

Aunque es poco frecuente, es importante que los mé-
dicos especialistas en dermatologia reconozcan esta
entidad, para asi poder realizar el protocolo de estudio
pertinente en cada caso, tratando de detectar intencio-
nadamente alguna patologia asociada y diagnosticar en
forma temprana, e iniciar asi un tratamiento oportuno,
tanto de la causa subyacente, como de la dermatosis.
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