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CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 52 años, quien consultó por un cuadro de 12 
meses de evolución de lesiones en el tórax anterior, permanentes, de 
carácter progresivo, pruriginosas en sus bordes, por lo que había reci-
bido tratamiento con terbinafina oral y clotrimazol tópico durante tres 
meses, sin mejoría. Refirió antecedente de infección por VIH desde 
hacía 19 años, actualmente en tratamiento con tenofovir, emtricitabina, 
atazanavir y ritonavir, con carga viral indetectable según estudios de 
laboratorio de control virológico recientes. 

En el examen físico, se encontraron, en el tórax y el abdomen, exten-
sas placas eritematosas de configuración anular con descamación en 
su borde interno (Figura 1). Se consideró el diagnóstico probable de 
eritema anular centrífugo y se tomó una biopsia de piel, cuyo reporte 
fue de hiperqueratosis en cesta, paraqueratosis con infiltrado linfohis-
tiocitario perivascular y periinfundibular asociado con extravasación 
de eritrocitos. Figura 2

Con estos hallazgos se prescribió tratamiento con clobetasol en emul-
sión al 0.05% cada 12 horas durante un mes, con lo que se evidenció 
alivio completo. 

DISCUSIÓN

Los eritemas figurados son un conjunto de enfermedades que cursan 
con erupciones cutáneas de configuración anular, arciforme, circinada 
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y recidivante.3 En 1916 lo describió Darier; 
posteriormente Ackermann describió sus dos 
formas: superficial y profunda; la descamación 
es un dato clínico importante para diferen-
ciarlas.2 Su incidencia se desconoce, afecta 
predominantemente a adultos con edad media 
de manifestación entre 40 y 50 años, como el 
paciente del caso.2,3 

Existe una interacción entre mediadores in-
munológicos (INF-γ, TNF-α, IL-1), células 
inflamatorias (linfocitos Th1) y antígenos que 
favorecen la aparición de esta enfermedad. Esta 
interacción puede desencadenarse a partir de 
una gran diversidad de factores: neoplasias (leu-
cemias, linfomas, cáncer de seno), infecciones 
crónicas (dermatofitos, tuberculosis, infección 
por Candida y VIH), medicamentos (piroxicam, 
espironolactona, cimetidina), alimentos, em-
barazos y la menstruación. También se ha 
asociado con sarcoidosis, estrés, hepatopatías 
y cirugías.3,4

Hace poco se describió un caso de eritema 
anular centrífugo asociado con infección por 
COVID-19;5 sin embargo, en muchos casos no 
se logra encontrar un factor predisponente.4 

Figura 1. Placas eritematosas de configuración anular 
con descamación en el borde interno.

o policíclica.1 Con este término se agrupan en-
fermedades como el eritema anular centrífugo, el 
eritema crónico migrans y el eritema gyratum re-
pens, que comparten hallazgos histopatológicos 
sutiles, lo que podría generar dificultades para 
su confirmación diagnóstica. Existen otras der-
matosis que también pueden manifestarse con 
lesiones anulares; sin embargo, tienen caracterís-
ticas clínicas e histopatológicas específicas, por 
lo que no se incluyen en el término de eritemas 
figurados, como el granuloma anular, la psoriasis 
anular y el lupus eritematoso subagudo anular.2 

El eritema anular centrífugo es una dermato-
sis inflamatoria infrecuente de curso crónico 

Figura 2. Biopsia de piel (H&E x40): hiperqueratosis 
en cesta asociada con paraqueratosis con infiltrado 
linfohistiocitario perivascular y periinfundibular y 
extravasación de eritrocitos.
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En términos clínicos, se manifiesta con máculas y 
pápulas eritematosas que tienen un crecimiento 
centrífugo, con aclaramiento central, que con-
fluyen formando placas anulares, policíclicas 
o arcuatas, que predominan en el tronco, los 
glúteos o los muslos y muestran un desplaza-
miento de 2-3 mm por día. 

Suele no afectar las plantas y las mucosas.6 Las 
lesiones individuales pueden prolongarse por días 
o semanas y curarse espontáneamente, mientras 
pueden aparecer otras nuevas.7 La variante su-
perficial, clásica, tipo Wende se distingue por 
descamación en el borde interno, mientras que el 
profundo tiene un borde infiltrado urticariforme, 
sin descamación y un aclaramiento central.4 

En la histología se caracteriza por hallazgos ines-
pecíficos, paraqueratosis, infiltrado de linfocitos e 
histiocitos en la dermis media e inferior, así como 
en el plexo vascular superficial y espongiosis.7 La 
forma profunda, tipo Darier, se distingue por la 
ausencia de descamación y prurito.3,7 En la his-
tología se caracteriza por infiltrado inflamatorio 
mononuclear en la dermis profunda, poca es-
pongiosis y rara vez hay focos de paraqueratosis.3 

El tratamiento debe enfocarse en el control del 
factor desencadenante. Debido a que en la ma-
yoría de los casos se desconoce la causa, debe 
darse tratamiento sintomático y clínico con 
corticosteroides tópicos y sistémicos, antihista-
mínicos y antimicrobianos.3

CONCLUSIONES

El eritema anular centrífugo es una enfermedad 
de alivio espontáneo que puede durar desde 
unas pocas semanas hasta varias décadas.7 Por 
lo general, el eritema anular centrífugo se cura 
después de tratar la enfermedad subyacente.1 
La enfermedad tiene buen pronóstico, pero las 
lesiones tienden a recurrir a lo largo de meses 
o años, y la mayoría de los casos finalmente se 
curan de manera espontánea.4
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