REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA LXIX (603) 357-359, 2012

Erythema annulare
centrifugum, is an inflammatory
disease characterized by
presenting a clinical pattern
of erythematous rings that
expand into circles that enlarge
rapidly, then decrease and
finally disappear as new lesions
appear. His diagnosis is of
exclusion. It has two variant
surface and deep. Which
can be separated clinically
and histopathologically. The
erythema annulare centrifugum
lesions  disappear  without
treatment in a few months.
Erythema perstans gyratum is
a former synonym for family
erythema annulare centrifugum.
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Fluctuating Chronic Inflammatory
Disease.

| _NTRODUCCION

El eritema anular centrifugo
es un eritema figurado que se
considera respuesta a diferentes
procesos etiopatogénicos, es una
de las muchas enfermedades
caracterizadas por  dermatitis
espongidtica.  Sus  hallazgos
anatomopatologicos son
indistinguibles de la pitiriasis
rosada. La escama de ambas
afecciones se compone de cimulos
de paraqueratosis, que a veces
contienen minusculos globos de
plasma. Cuando una acumulacion
de paraqueratosis se desprende, el
pequeiio residuo de paraqueratosis
de la periferia forma lo que en

la clinica se observa como un
aro descamativo. Los eritemas
figurados incluyen una variedad de
erupciones que se caracterizan por
ser lesiones anulares y policiclicas
con descamacion  periférica.
La clasificacion de este grupo
ha sido siempre controversial.
Darier en 1916, fue el primero
en utilizar el término eritema
anular centrifugo. La patogenia
del eritema anular centrifugo
todavia permanece desconocida,
si bien se ha relacionado con
procesos infecciosos, alteraciones
hormonales (trastornos
menstruales e hipertiroidismo),

algunos alimentos, medicamentos
(salicilatos, antipaladicos,
amitriptilina,  derivados  del
oro, cimetidina, entre otros) e
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incluso con neoplasias soélidas
y linfoproliferativas.” En
menos ocasiones también se ha
relacionado con estados de estrés
y ansiedad, aunque la relacion
entre procesos dermatologicos y
psicologicos aveces es complicada
de demostrar.’ En cualquier caso,
Ziemer et al publican una de las
series mas extensas de esta entidad
y concluyen que el eritema anular
centrifugo es un patrén de reaccion
clinica que no se corresponde
con ninguna enfermedad o
entidad clinica patologica
exclusiva y lo consideran como
expresion preferente de tres
patrones que corresponderian al
lupus eritematoso, dermatosis
espongidtica eccema — like y
lesiones de tipo pseudolinfoma en
el contexto de la enfermedad de
Lyme.>10

El objetivo de este trabajo es
brindar una revision general,
practica y facil de entender de
los puntos claves del eritema
centrifugo,  patologia
dermatoldgica inflamatoria

cronica que si bien es poco

anular

frecuente, es de dificil control y
engafioso diagnostico.

ICRIDEMIOLOGIA

El eritema anular centrifugo es un
trastorno infrecuente, no hay datos
epidemiologicos disponibles. Por
otra parte no presenta predileccion
en sexo ni edad. **
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El eritema anular centrifugo es un
padecimiento de multiples causas.
Se desconoce la causa de la mayor
parte de los casos de eritema anular
centrifugo. Su cardcter anular
y de diseminacion periférica ha
llevado a wvarias hipotesis las
cuales se centran en que puede
ser secundario a interacciones
entre las células inflamatorias,
sus mediadores y sustancias
basicas como antigenos extrafios
que difunden a través de la piel.
Se ha asociado con: Infecciones
bacterianas, Candidiasis,
Enfermedades autoinmunes,
Cambios hormonales menstruales
y del embarazo, neoplasias

malignas. *

ACIONES

En general las lesiones

asintomaticas. Se caracteriza por

son

una o mas lesiones que inician
como maculas eritematosas o
papulas urticarianas que aumentan
de tamafio por extension periférica
gradual tomando figuras anulares,
arqueadas o policiclicas. Los
anillos tiene centro claro y
bordes que avanzan milimetros
por dia que pueden desaparecer
y ser reemplazados por otras
lesiones. En algunos casos puede
presentarse  recurrencia anual.
Presenta dos tipos con diferencias

clinicas e histopatologicas (ver

cuadro nl): Eritema anular
centrifugo superficial y Eritema

anular centrifugo profundo. ¥

EGRATAMIENTO

Solo se dispone de tratamientos
para aliviar los sintomas, dentro de
ellos glucocorticoides sistémicos,
antihistaminicos, analogos de
vitamina D junto con radiacion

UV, 1456

EoncLusIoNES

Es importante tener en mente
y sospechar la  posibilidad
diagnostica del eritema anular
centrifugo ante un paciente
que presente lesiones anulares
, arqueadas, ondulantes, que se
extiendan agranden, desaparezcan
y que posteriormente vuelvan a
aparecer de meses e incluso afios,
cuyo manejo es muy dificil por
lo que tanto para el médico como

para el paciente es todo un reto.
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El eritema anular centrifugo es
enfermedad inflamatoria
por

un patréon clinico de anillos

una
caracterizada presentar
eritematosos que se expanden en
forma de circulos que se agrandan



rapidamente, luego disminuyen y
finalmente desaparecen a medida
que aparecen nuevas lesiones.
Su diagnostico es de exclusion.
Presenta dos variantes la variante
superficial y la variante profunda
que pueden separarse clinica e
histopatologicamente. Las lesiones
del eritema anular centrifugo
desaparecen sin tratamiento en
unos meses. El erimeta gyratum
perstans es un antiguo sinénimo
para el eritema anular centrifugo

familar.

Descriptores: eritema anular
centrifugo, eritema figurado,
enfermedad inflamatoria cronica

fluctuante.
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