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Eritema anular eosinofilico:
comunicacion de una afeccion rara en
adultos

Fosinophilic annular erythema: A case report
of a rare entity in adults.

Alberto Enrique Vengoechea-Guerrero,* Héctor Alejandro Canti-Maltos,? Angélica
Maria Cortazar-Azuaje,' Yonatan Armendariz-Barragan,® Diana Carolina Palacios-
Narvaez,? Claudia lleana Sdenz-Corral,®* Maria Elisa Vega-Memije?

Resumen

ANTECEDENTES: El eritema anular eosinofilico es una afeccion raramente descrita, de
la que se desconoce su causa, pero se ha vinculado con borreliosis crénica, enferme-
dad tiroidea autoinmunitaria y carcinoma renal. Se distingue por papulas eritematosas
que se expanden centrifugamente formando placas anulares y que histolégicamente
se manifiesta con infiltrado inflamatorio perivascular superficial por linfocitos y eo-
sinéfilos. Tipicamente se observa en edades pedidtricas, los reportes en edad adulta
son excepcionales.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 63 afios de edad, quien manifesté una derma-
tosis de un afio de evolucién diseminada al tronco y las extremidades, consistente en
placas pruriginosas eritematoescamosas, con borde sobreelevado y centro ligeramente
hiperpigmentado. En el estudio histopatoldgico se evidencié infiltrado inflamatorio
por linfocitos y eosindfilos, con disposicién perivascular e intersticial, por lo que por
correlacion clinico-patoldgica se diagnosticé eritema anular eosinofilico.

CONCLUSIONES: El eritema anular eosinofilico es una afeccién poco frecuente en
la edad adulta, por lo que se requiere el estudio histopatolégico y su correlacién con
la clinica, con el fin de diferenciarlo de otras dermatosis que muestran configuracién
anular, ya que la respuesta terapéutica puede verse afectada de no tener el diagnéstico
correcto. Al ser una enfermedad de baja prevalencia, no se ha identificado su causa,
por lo que serfa recomendable hacer bisqueda de factores genéticos, epigenéticos o
ambos que pudieran estar asociados.

PALABRAS CLAVE: Eritema; eosindfilos; adulto.

Abstract

BACKGROUND: Eosinophilic annular erythema is a rarely described disease, with
unknown etiology, that has been associated to chronic borreliosis, autoimmune thyroid
disease, and renal carcinoma. It is characterized by erythematous papules that expand
centrifugally, forming annular plaques, and histologically, it presents a superficial peri-
vascular inflammatory infiltrate by lymphocytes and eosinophils. It typically occurs in
pediatric ages, reports in adulthood are exceptional.

CLINICAL CASE: A 63-year-old male patient presented with a dermatosis for 1 year,
spread to the trunk and extremities, consisting of pruritic erythematous and squamous
plaques, with a raised border and a slightly hyperpigmented center. The histopathological
study showed inflammatory infiltrate by lymphocytes and eosinophils, with perivascular
and interstitial disposition. The diagnosis of eosinophilic annular erythema was made
with clinical-pathological correlation.

CONCLUSIONS: Eosinophilic annular erythema is a rare entity in adulthood, which
requires a histopathological study and its clinical correlation, in order to differentiate it
from other dermatoses that present annular configuration, since the therapeutic response
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may be compromised with misdiagnosis. As itis a low prevalence disease, its cause has
not been identified, so it would be advisable to search for genetic and/or epigenetic

factors that could be associated.

KEYWORDS: Erythema; Eosinophils; Adult.

ANTECEDENTES

El eritema anular eosinofilico es una afeccion
poco frecuente, benigna, de causa desconoci-
da." En términos clinicos, se caracteriza por la
aparicion de placas eritematosas de configura-
cién anular, descamacién escasa variable, con
brotes crénicos y recurrentes.? En el estudio
histopatoldgico de las lesiones se observa in-
filtrado inflamatorio denso a nivel perivascular
e intersticio con abundantes eosindfilos. Se
cuestiona en la actualidad si esta enfermedad
se relaciona con el sindrome de Wells o eritema
anular de la infancia.* Comunicamos el caso de
un adulto con esta afeccién no asociada con
alguna enfermedad hasta el momento, que, co-
mo se ha reportado en la bibliografia, ha tenido
buena respuesta con corticosteroides topicos con
alivio de las lesiones en esquemas cortos de tres
semanas de aplicacién.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 63 afos, quien tenia
el antecedente de 2 afos con tifia de los pies
tratada con terbinafina a dosis de 250 mg VO
cada 24 horas durante 3 meses, con tratamiento
satisfactorio y sin recurrencias. No consumia
otros medicamentos. Refiri6 el padecimiento
de un ano de evolucién, con aparicién de
una dermatosis diseminada al tronco, las ex-

tremidades superiores e inferiores, consistente
en papulas eritematosas que iban creciendo
centripetamente con borde ligeramente sobre-
elevado con un collarete de descamacion fina
en su borde interno y un centro ligeramente
hiperpigmentado color gris claro (Figura 1). El
paciente refirié que las placas eran ligeramente
pruriginosas y llegaban a crecer desde 2 hasta
20 cm, y tras varias semanas sanaron sin dejar
cicatriz. Se realiz6 biopsia de piel, identificando
un infiltrado perivascular superficial e intersticial
constituido por linfocitos y eosindfilos (Figura 2).
Se hizo compatibilidad, por relacién clinico-
patolégica, con eritema anular eosinofilico. Se
indicé tratamiento tépico con corticosteroides
con valerato de betametasona 0.1% en esquema
de tres semanas cada 24 horas sobre las lesiones,
con alivio del cuadro. Sin embargo, el paciente
perdi6 el seguimiento con nuestro servicio, por
lo que no se conoce si hubo mantenimiento de
la respuesta.

DISCUSION

Inicialmente descrito en nifios en 1981 por Pe-
terson y Jarratt, el eritema anular eosinofilico se
trata de un proceso benigno de alivio esponta-
neo, pero de causa desconocida.’ Clasicamente
se han descrito varios factores asociados con el
eritema anular, pero en su variante eosinofilica
no se han detectado factores desencadenantes.*
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Figura 1. Dermatosis diseminada al tronco y las extremidades, constituida por una placa con eritema dispuesto
en forma anular asociado con centro grisdaceo y descamacién en el borde interno de la placa de aspecto ca-

racteristico.

Figura 2. Estudio histopatolégico, tincién H/E. Se ob-
serva a 10x (A) un infiltrado perivascular superficial sin
alteraciones epidérmicas y que a mayor acercamiento
a 40x (B) se evidencia que el infiltrado inflamatorio
esta constituido por linfocitos y eosinéfilos, con dis-
posicién perivascular e intersticial.

En términos clinicos, se caracteriza por lesiones
inicialmente papulares, de localizacién en el
tronco o las extremidades, que van creciendo
lentamente en plazo de varias semanas para
adoptar una morfologia anular o circinada,
mostrando un borde con descamacién interna,
con episodios de remisiones y exacerbacio-
nes.* Algunos reportes de casos han mostrado
que la descamacién es de caracteristicas piti-
riasiformes.® El diagndstico del eritema anular
eosinofilico se establece con la correlacién
clinico-patolégica, ya que ésta se manifiesta en el
espectro de las erupciones anulares en piel, entre
las cuales estan: eritema anular centrifugo, urti-
caria anular, granuloma anular, las dermatofitosis
y el lupus eritematoso subagudo, entre otros.*
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El diagndstico de eritema anular eosinofilico en
un adulto lo describieron en el afio 2000 Kahofer
y colaboradores® y hay algunas publicaciones
que sugieren asociacién con enfermedades
infecciosas como la borreliosis cronica, enferme-
dad tiroidea autoinmunitaria y carcinoma renal.’

En términos histopatolégicos, esta afeccion se
caracteriza por un infiltrado inflamatorio peri-
vascular superficial por linfocitos y eosindfilos,
sin afectacion epidérmica o con cambios epidér-
micos en hasta el 50% de los pacientes (como
espongiosis leve, degeneracion vacuolar focal y
leve, monticulos de paraqueratosis o hiperque-
ratosis).” Uno de los principales diagnésticos
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diferenciales del eritema anular eosinofilico es
el sindrome de Wells, conocido también como
celulitis eosinofilica, del que se diferencia por
su infiltrado de tipo perivascular e intersticial,
acompanado de edema vy figuras en llama.®?
Otros autores también han clasificado estas
enfermedades dependiendo de si: s6lo hay
linfocitos (por ejemplo, eritema anular centri-
fugo), neutrofilico-eosinofilico (por ejemplo,
eritema anular de la infancia, eritema marginado
reumatico y en el que también se incluye el eri-
tema anular eosinofilico), con granulomas (por
ejemplo, granuloma anular, sarcoidosis) o con
células plasmaticas (sifilis secundaria).” En el
Cuadro 1 se especifican las caracteristicas clini-

Cuadro 1. Diagnésticos diferenciales clinicos e histolégicos de lesiones figuradas

Diagnosticos P 2q a B Vag
1agnos’ Caracteristicas clinicas Caracteristicas histolégicas
diferenciales

Lesiones papulares que crecen y se disponen

Eritema anular
eosinofilico* interno.

Curso recurrente Yy remitente

en placas anulares con borde de descamacion

Infiltrado inflamatorio con linfocitos y
eosindfilos de predominio perivascular

Variabilidad clinica: lesiones vesiculoampollosas,

Celulitis eosinofilica

(sindrome de Wells)* celulitis infecciosa.

Curso recurrente y remitente

Urticaria anular
(multiforme)'®

Eritema anular de la
infancia'®

Urticaria aguda de predominio en nifios,
secundaria a infecciones viricas, bacterianas o
consumo de farmacos

Lesiones eritematosas anulares o circinadas en
ninos menores de un ano

placas urticariales o anulares, placas similares a ~ Edema, infiltrado inflamatorio con abundantes

eosindfilos difusos en dermis, figuras en llama

Edema intersticial y perivascular con
dilatacién vascular y escaso infiltrado
inflamatorio mixto

Infiltrado inflamatorio linfocitario con
eosindfilos

Manifestacion de fiebre reumatica.

Eritema marginado
reumatico'®

Eritema anular
centrifugo'®

Placa anular o arciforme con borde firme y
aclaramiento central.
De alivio espontaneo

Granuloma anular'

Variabilidad clinica: puede manifestarse como
placas coalescentes con apariencia anular o

Sarcoidosis'
serpiginosa

Sifilis secundaria'®
placas anulares

Erupcién anular o policiclica de predominio en el
tronco y la parte proximal de las extremidades

Méculas y papulas urticariales que crecen
centrifugamente con aclaramiento central

Variabilidad clinica: puede manifestarse con

Infiltrado inflamatorio perivascular neutrofilico
con leucocitoclasia

Infiltrado inflamatorio perivascular superficial
y profundo de predominio linfocitario

Forma intersticial y en empalizada (histiocitos
alrededor de una zona de colageno
degenerado).

Infiltrado inflamatorio linfocitario o histiocitico

Granulomas sarcoidales.
Escaso infiltrado linfocitario.
Cuerpos asteroides, cuerpos de Schaumann,
cristales de calcio

Infiltrado inflamatorio dérmico con linfocitos y
células plasmaticas.
Espiroquetas con tinciones especiales o
inmunohistoquimica
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cas e histolégicas de los principales diagnésticos
diferenciales del eritema anular eosinofilico. Es
importante la diferenciacion con estas afecciones
debido a las diferentes opciones de tratamiento
de estos pacientes; por ejemplo, en unos seria
mas Util el tratamiento con corticosteroides y en
otros lo serian los antipaltdicos.

El caso expuesto reline las caracteristicas clinico-
patolégicas del eritema anular eosinofilico,
destacando que se trata de un paciente de la
séptima década de la vida, distinto a lo reportado
por la bibliografia, donde se ha descrito ser un
padecimiento mds prevalente en nifos. Ademas,
este caso, en comparacién con reportes previos,
no estaba relacionado con el consumo de far-
macos o con algln otro factor, por lo que podria
pensarse en factores genéticos o epigenéticos
atn no dilucidados.
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