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RESUMEN

El eritema anular eosinofilico es una dermatosis eosinofilica aguda,
benigna, poco comln y de evolucion recurrente. En la actualidad existe
controversia en si se trata de una entidad independiente, un subtipo del
sindrome de Wells o un sindrome de Wells subdiagnosticado per se. Fue
descrita por primera vez en 1981 por Peterson y Jarrat en un paciente
pediatrico, y fue hasta el afio 2000 cuando Kahofer y colaboradores
describieron el primer caso en un paciente adulto.
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INTRODUCCION

El eritema anular eosinofilico es una dermatosis poco
comun, aguda, de origen eosinofilico, de curso benigno
y recidivante.” En la actualidad existe controversia entre
si se trata de una entidad separada o un subtipo del
Sindrome de Wells.?

Epidemiologia y fisiopatologia

Se han descrito a nivel mundial aproximadamente 55
casos, en edades que oscilan entre los 15 y 85 afos.
No se ha demostrado predileccion racial o por género.®
En el Centro Dermatoldgico Pascua se han reportado
dos casos, uno de ellos el descrito en este articulo. Su
etiologia es desconocida, se le ha asociado con reaccion
de hipersensibilidad a antigenos no identificados. Se han
publicado diversas hipétesis, entre las que destacan el
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ABSTRACT

Eosinophilic annular erythema is a rare, benign acute eosinophilic
dermatosis with a recurrent evolution. Currently, there is controversy as
whether it is an independent entity, a subtype of Wells syndrome, or an
underdiagnosed Wells syndrome per se. It was first described in 1981
by Peterson and Jarrat in a pediatric patient and it was not until the year
2000 when Kahofer et al described the first case in an adult patient.

Keywords: eosinophilic annular erythema, eosinophilic dermatosis,
adults.

papel de la interleucina-5 en el reclutamiento de eosi-
néfilos como respuesta a algun estimulo, por ejemplo,
la picadura de insectos, o algun otro estimulo alérgico.
También se ha involucrado la presencia de un receptor de
interleucina-2 en los eosindfilos. En la literatura se men-
ciona su asociacion con enfermedad tiroidea autoinmune,
hepatitis autoinmune, borreliosis crénica, carcinoma de
celulares renales, cancer de préstata, gastritis crénica por
Helicobacter pylori, hepatitis C, enfermedad renal cronica,
e incluso, diabetes mellitus; no obstante, hasta la fecha,
no se han corroborado estas asociaciones etioldgicas en
el desarrollo del eritema anular eosinofilico.>*

Manifestaciones clinicas
Las zonas mas afectadas son el tronco, extremidades

superiores y extremidades inferiores. Esta constituida
por placas eritematosas anulares o policiclicas, con
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centro inactivo, con un patrdén de crecimiento centri-
fugo. Son lesiones asintométicas, o levemente pruri-
ginosas. Si desaparece en forma espontanea, puede
dejar, como secuela eritema, manchas pigmentadas o
cicatrices. Existe una variedad ampollosa sumamente
rara.*®

Diagndstico

El diagnostico inicial se basa en las caracteristicas
de topografia y morfologia. El estudio histopatolégico
proporciona el diagnéstico definitivo. Este muestra
infiltrado denso perivascular constituido por linfo-
citos y abundantes eosindfilos, ocasionalmente se

observan «figuras en flama» en lesiones de larga
evolucion.®

Prondstico y tratamiento

Este padecimiento puede ser autorresolutivo con evo-
lucién de semanas a meses. Es resistente a los dife-
rentes tratamientos, y suele ser recurrente. No existen
guias para su manejo; sin embargo, en los reportes de
casos, y por recomendacion de los expertos, se puede
administrar hidroxicloroquina 200-250 mg/dia por 10
semanas como terapia de primera linea. Otras opciones
son: corticoides sistémicos, dapsona, UVB de banda
estrecha, nicotinamida, indometacina, ciclosporina, me-

Figura 1: Placas anulares, policiclicas de distintos tamafios, con bordes bien definidos y centro inactivo.
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Figura 2:

Imagen histopatoldgica. Se observan
infiltrados moderados principalmente
en la dermis reticular (H&E 4x).

totrexato, mofetilmicofenolato, mepolizumab, dupilumab
y esteroides topicos de muy alta potencia en los casos
de recurrencia.”®

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino, de 32 afnos de edad, con el
antecedente de hipotiroidismo en control, quien acude a
este centro dermatoldgico por presentar «lesiones rojizas»
de un afio y medio de evolucidn, sin tratamiento previo.

Rev Cent Dermatol Pascua. 2023; 32 (2): 60-64

Figura 3:

A mayor aumento se observa infiltrado constituido
por eosindfilos y linfocitos (H&E 40x).

A la exploracién fisica se observa una dermatosis
diseminada a tronco, extremidades superiores e infe-
riores, de los que afecta region mamaria izquierda, cara
posterior de brazos, cadera y cara anterior y posterior
de muslos. Bilateral con tendencia a simetria, consti-
tuida por eritema e infiltracién que confluyen formando
placas anulares, policiclicas de distintos tamafos, con
borde sobreelevado y centro inactivo. De evolucion
cronica y pruriginosa (Figura 1). La sospecha clinica
inicial fue de granuloma anular. Se inici6 tratamiento
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con esteroide tépico de alta potencia, y se solicitaron
estudios de laboratorio generales, los cuales fueron re-
portados dentro de limites normales. La paciente curs6
con mal apego al tratamiento, sin acudir en numerosas
ocasiones a sus citas de control; sin embargo, seis afios
después acude nuevamente por la misma dermatosis.
En esta ocasidon se toma una biopsia incisional la cual
muestra epidermis sin cambios relevantes. En todo el
espesor de la dermis se observan infiltrados moderados
dispuestos en focos entre las fibras de colagena. Existe
participacion de eosindfilos y linfocitos (Figuras 2y 3).
Se realiza correlacion clinico-histopatologica, con lo
cual se efectua el diagnéstico final de eritema anular
eosinofilico. Se indica tratamiento con hidroxicloroquina

Figura 4:

Mejoria de la dermatosis después de
dos meses de tratamiento.
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200 mg/dia, con lo cual la paciente mejord notablemente
a los dos meses de su inicio (Figura 4).

COMENTARIO

El eritema anular eosinofilico es una dermatosis poco
comun. Es importante conocer su cuadro clinico, por
lo poco frecuente de su presentaciéon, y que puede
confundirse con otras dermatosis de morfologia pa-
recida, retrasando el diagnéstico. Su evolucion es
favorable, aunque suele ser recurrente por lo que
es importante que el paciente tenga buen apego al
tratamiento. Se debe dar seguimiento a largo plazo
en estos casos.
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