Dermatologfa Argentina Vol. 29 N° 1 Enero-abril de 2023: 24-28 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en linea)

TRABAJOS ORIGINALES

Eritema anular centrifugo recurrente anual

Annually recurring erythema annulare centrifugum

Carla Irene Aranda!, Teresa Soliz!, Paula Barrios?, Juliana Martinez del Sel® y Graciela Manzur*

RESUMEN

El eritema anular centrifugo es una dermatosis inflamatoria crénica,
poco frecuente, de patogenia desconocida, que forma parte de los
eritemas figurados. Se caracteriza por la presencia de placas eritema-
tosas anulares que aumentan de tamafio centrifugamente, con acla-
ramiento central, y que adquieren un aspecto policiclico en el tronco y
los miembros inferiores. El eritema anular centrifugo recurrente anual
es una variante rara del eritema anular centrifugo cldsico, indistingui-
ble clinica e histolégicamente de este, pero con un curso evolutivo
particular: la recurrencia anual y estacional (en primavera-verano) de
las lesiones durante muchos afios, con tendencia a la remision espon-

ABSTRACT

Erythema annulare centrifugum is a rare chronic inflammatory
dermatosis of unknown pathogenesis that belongs to the figura-
tive erythema group. It is characterized by the presence of annular
erythematous plaques that increase in size centrifugally with cen-
tral clearing, acquiring a polycyclic appearance, on the trunk and
lower extremities. Annually recurring erythema annulare centri-
fugum is an infrequent variant of classic erythema annulare centri-
fugum, indistinguishable from it both clinically and histologically,
but with a particular evolutionary course: annual and seasonal
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tanea después de un periodo variable de dias a meses (en otofio). Este
comportamiento distintivo es la clave diagndstica.

Se presentan los casos de 2 pacientes con eritema anular centrifugo
recurrente en verano, en quienes no se habia realizado el diagnéstico
de la entidad en més de 20 y 32 afios de evolucién de la dermatosis,
respectivamente.

Palabras clave: eritema anular centrifugo, eritema anular recurren-
te, eritema anular.
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recurrence (in spring-summer) of the lesions, for many years, with
tendency to spontaneous remission after a variable period of days to
months (in autumn). This distinctive behavior is the diagnostic key.
We present two patients with annually recurring erythema annulare
centrifugum in summer, in whom the diagnosis of the entity had not
been made over more than 20 and 32 years, respectively.

Key words: erythema annulare centrifugum, recurring erythema
annulare, erythema annulare.
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INTRODUCCION

Descrito por primera vez por Darier en 1916, el
eritema anular centrifugo (EAC) es una dermatosis
muy poco frecuente, cuya incidencia y prevalencia son
dificiles de establecer debido a que se han publicado

principalmente informes de casos y revisiones breves.

Su incidencia se estima en un caso por 100.000 ha-
bitantes por afio. La etiologia y la patogenia exactas
aun se desconocen. Se ha sugerido que se debe a una
reaccion de hipersensibilidad a antigenos de diversos
origenes: infecciosos (micéticos, como dermatofitos
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y Candida; bacterianos, como Pseudomonas; virales
como poxvirus; o parasitarios), por firmacos, ali-
mentos, picaduras de insectos o antigenos inhalados
aerotransportados inespecificos, variables segin la
geografia y la estacién. También se lo ha vinculado
a enfermedades autoinmunes, enfermedad inflama-
toria intestinal (como la enfermedad de Crohn), tras-
tornos hormonales y neoplasias (principalmente lin-
fomas y leucemias). Afecta a ambos sexos por igual,
en la edad media de la vida. Se caracteriza por la pre-
sencia de placas eritematosas anulares que aumentan
de tamafio centrifugamente, con aclaramiento cen-
tral, y que adquieren un aspecto policiclico. Puede
haber una escama fina dentro del borde de avance.
Las lesiones tienden a afectar los miembros, en par-
ticular los muslos y las piernas y, con menor frecuen-
cia, el tronco. El cuadro es asintomdtico, aunque a
veces los pacientes refieren prurito. Las lesiones desa-
parecen, pero son reemplazadas por otras nuevas, por
lo que la dermatosis persiste durante muchos afios'™.

El eritema anular centrifugo recurrente anual
(EAC-RA) es una variante infrecuente del EAC, con
el cual comparte la clinica y los hallazgos histopato-
l6gicos. Su curso clinico es caracteristico: recurrencia
anual y estacional (en primavera-verano) de las lesio-
nes, durante muchos afios, con tendencia a la remisién
espontdnea después de un periodo variable de dias a
meses (en otofo)?>.

Se presentan los casos de 2 pacientes con eritema
anular centrifugo recurrente anual en verano, de mds de
20 afos de evolucién, y se realiza una revision del tema.

SERIE DE CASOS

Caso clinico 1

Una mujer de 52 anos, con antecedentes de hiper-
tension arterial, consulté por una dermatosis prurigi-
nosa en los miembros inferiores de 20 afos de evolu-
cién, que recurria anualmente en los meses de verano
y se resolvia de forma espontdnea en el otofo. En oca-
siones, habfa recibido tratamiento con corticosteroides
sistémicos debido a la intensidad del prurito.

En el examen fisico dermatolégico se evidenciaron
placas eritematovioldceas, anulares, en sectores conflu-
entes, que formaban placas policiclicas, con centro claro,
no descamativas, con limite ligeramente sobreelevado,
distribuidas en los miembros inferiores (Fotos 1y 2).

Los resultados de laboratorio y la evaluacién clinica
sistémica estaban dentro de los limites normales. Se
realizé una biopsia de la piel para estudio histopato-
légico que mostré en la epidermis, capa cérnea orto-
queratdsica y estrato espinoso con leve espongiosis y,
en la dermis papilar y reticular, infiltrado inflamatorio
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linfocitario moderado, con disposicién perivascular
“en manguito” (Foto 3). Con los resultados clinicos,

el curso evolutivo caracteristico y la histopatologia se
llegé al diagnéstico de EAC-RA.

FOTO 1: Placas eritematovioldceas, anulares, en sectores confluentes, que
forman placas policiclicas, con centro claro, no descamativas, con limite
ligeramente sobreelevado, en los miembros inferiores.

FOTO 2: Placas anulares, con centro claro, limite eritematoso levemente
sobreelevado, sin escama, en los muslos.

FOTO 3: Epidermis con capa cérnea ortoqueratdsica y estrato espinoso con
leve espongiosis. En la dermis papilar y reticular, infiltrado inflamatorio
linfocitario moderado de disposicion perivascular “en manguito” (HyE, 100X).
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Caso clinico 2

Una mujer de 42 anos, sin antecedentes personales
conocidos, consulté por una dermatosis de 32 afos de
evolucién, levemente pruriginosa, que recurria todos
los anos durante el verano.

El examen fisico dermatoldgico revel$ placas anu-
lares, de limite eritematoso, con presencia de una es-
cama fina en el borde interno de avance “en collarete”
y centro claro, distribuidas en la raiz de los muslos, la
mitad inferior del tronco y la regién axilar (Fotos 4 y
5). Algunas de las lesiones tendian a confluir y adqui-
rian un aspecto policiclico; otras no completaban el
anillo, con aspecto arciforme.

La rutina de laboratorio y la evaluacién clinica sis-
témica se encontraban dentro de los limites normales.
Se realizé una biopsia cutdnea para estudio histopa-
tolégico que evidenci6 en la epidermis, capa cornea
ortoqueratdsica y estrato espinoso con leve espongiosis

y, en la dermis papilar, leve infiltrado inflamatorio lin-

FOTO 5: Placas policiclicas, de limite eritematoso, con escama en el
borde interno de avance y centro claro, en el tronco inferior y la raiz de los
miembros inferiores.

focitario de disposicién perivascular (Foto 6). Debido
a las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas, con el

antecedente de la recurrencia estacional de las lesiones,
se arribé al diagndstico de EAC-RA.

FOTO 4: Placas policiclicas, de limite eritematoso, con escama en el borde
interno de avance y centro claro, en la regién axilar.

FOTO 6: Epidermis con estrato espinoso con leve espongiosis. En la dermis
papilar, leve infiltrado inflamatorio linfocitario de disposicion perivascular
(HyE, 400X).
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COMENTARIOS

El EAC-RA suele observarse en las mujeres (2:1),
entre los 16 y los 83 anos (media de edad 49 afos).
Esta variante es muy rara: hasta hoy hemos hallado 21
casos en la bibliografia consultada (Tabla)".

Nuestras dos pacientes eran mujeres; en una de
ellas la dermatosis habfa comenzado a los 32 afios y,
en la otra, a los 10 afos. No hemos encontrado co-
municaciones de EAC-RA de inicio en nifios de tan
corta edad. Estas pacientes representan los casos 22 y
23 comunicados desde 1966 hasta la fecha.

La peculiaridad del EAC-RA es la recurrencia es-
tacional de las manifestaciones cutdneas durante afos
(entre 1 y 30 anos). Las lesiones aparecen invaria-
blemente en el mismo periodo del afo, casi siempre
durante los meses de primavera o verano, tienden a
persistir de 15 dfas a 5 meses, y remiten de manera
espontdnea en otofio o invierno*‘. En 2021, Maurelli
et dl. publicaron un caso de EAC-RA en una mujer
cuyas lesiones aparecieron en invierno. Se planted la
hipétesis de que el curso periddico tipico del EAC-RA
puede deberse a un posible factor ambiental, como
la temperatura, las plantas estacionales o los hongos.
A su vez, la presencia de lesiones en dreas de piel no
fotoexpuestas, la ausencia de afectacidn facial y la co-
municacién de una paciente con aparicién de lesiones
en el invierno parecen descartar papel de la radiacién
ultravioleta en esta patologia®®’.

Las 2 pacientes presentaron la evolucién caracterfs-
tica: aparicién de las lesiones todos los veranos y desa-
parici6n al llegar el otofio. Una de ellas referfa 20 afos
de duracién de la dermatosis, mientras que la otra, 32
afos (el mayor tiempo de duracién de la dermatosis
informado hasta la fecha).

La etiologfa y la patogenia del EAC-RA atin no se
han dilucidado. No se encontré ninguna de las asocia-
ciones vinculadas al EAC cldsico en los casos publica-
dos de EAC-RA. Si se identificé un subtipo relaciona-
do con una deficiencia hereditaria de la subunidad M
de la enzima lactato-deshidrogenasa (LDH), descrito
por Yoshikuni ez 4/. Esta variedad se caracteriza por la
recurrencia estival, la asociacién con debilidad muscu-
lar, la localizacién exclusiva en los miembros y los cam-
bios epidérmicos (hiperqueratosis, paraqueratosis y es-
pongiosis) en el estudio histolégico. La enzima LDH
estd presente en todas las células como una enzima
clave que cataliza la conversién de piruvato en lactato
en el dltdmo paso de la glucdlisis anacrobia. Consta
de cinco isoenzimas, formadas por tetrdmeros de dos
polipéptidos diferentes, denominados subunidades M
y H. Las isoenzimas compuestas principalmente por la
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subunidad M predominan en los tejidos con metabo-
lismo anaerobio, por ejemplo, el higado y el musculo,
y la isoenzima LDH5, que contiene cuatro subunida-
des M, predomina en la epidermis. Por lo tanto, es
probable que se produzcan dafios en las células epidér-
micas cuando los requisitos de energfa no se satisfacen
lo suficiente en condiciones anaerobias”*'.

En ninguna de las pacientes pudimos identificar un
factor desencadenante de la dermatosis (infecciones,
medicamentos, alimentos, picaduras de insectos) o al-
guna anomalia asociada (enfermedades autoinmunes,
inflamatorias, trastornos hormonales, neoplasias).

Histolégicamente, el EAC-RA es indistinguible del
EAC: el tipo superficial se caracteriza por un infiltrado
linfohistiocitario perivascular de intensidad variable
en la dermis papilar y media dispuesto “en manguito”,
que puede acompafarse de edema en la dermis papilar,
y de paraqueratosis y espongiosis en la epidermis; el
tipo profundo se distingue por un infiltrado linfohis-
tiocitario perivascular superficial y profundo, de inten-
sidad variable, en general sin cambios epidérmicos™*.

El estudio histopatolégico de las pacientes fue
compatible con la variante superficial de EAC, ya que
habia compromiso epidérmico (evidenciado como
espongiosis) y el infiltrado linfocitario perivascular se
localizaba en la dermis superficial.

Si bien no se describié ningin tratamiento efi-
caz y las lesiones se resuelven de manera espontdnea,
la aplicacién de corticosteroides tépicos de potencia
moderada o alta, o un curso breve de corticosteroides
sistémicos (0,5 mg/kg durante 2 semanas) aceleran su
desaparicién®. En las 2 pacientes las lesiones se resol-
vieron espontdneamente, sin tratamiento.

En conclusién, el EAC-RA es una dermatosis
cuya principal caracteristica es su recurrencia anual y
estacional durante afios, lo que plantea diversos diag-
nésticos diferenciales con otros eritemas figurados
recurrentes; por lo tanto, la correlacién clinico-pato-
légica es fundamental para arribar a un diagnéstico
definitivo. Si bien se considera idiopdtico, es impor-
tante descartar posibles factores desencadenantes. En
las publicaciones médicas encontramos pocos casos
comunicados (21).

Presentamos los casos de 2 nuevas pacientes con
EAC-RA como un aporte al conocimiento cientifico
médico, en particular, del dermatdlogo.
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Localizacion de las lesiones

Sexoy edad

(afios)

Perido de recurrencia

Duracion de
la dermatosis
(afios)

Autory aiio dela
comunicacion

1 Muijer, 60 Codos y piernas Primavera/verano 7 Pifiol Aguadé et d., 1966°
2 Mujer, 43 Miembros superiores e inferiores Verano 17 Pinol Aguadé et dl., 1966°
3 Muijer, 26 Miembros superiores e inferiores Verano 21 Yoshikuni et dl., 19867
4 Hombre, 18 Miembros superiores e inferiores Primavera/otofio 12 Yoshikuni et d., 19867
5 Muijer, 36 Espalda y miembros superiores - 1 Janss et dl., 19928
6 Mujer, 51 Muslos Primavera - Nazzari y Crovato, 1992°
7 Muijer, 27 Muslos Primavera/verano - Betti et dl., 1999"°
8 Mujer, 76 Tronco y 4 extremidades Verano 8 Garcia Muret et dl., 2006
9 Hombre, 83 Extremidades Verano 23 Garcia Muret et d., 2006"
10 Hombre, 55 Miembros superiores e inferiores Verano 13 Garcia Muret et dl., 2006"
1 Mujer, 55 Miembros superiores e inferiores Primavera/verano 15 Garcia Muret et df., 2006"
12 Muijer, 38 Miembros superiores Primavera 4 Ruiz Villaverde, 2010™
13 Muijer, 46 Miembros superiores e inferiores Verano 12 Mandel et dl., 2015
14 Muijer, 60 Pecho, brazos y muslos - 3 Mshrai et dl., 2016
15 Mujer, 70 Tronco y miembros superiores Verano 30 Aneddaetal., 2021™
16 Hombre, 55 Muslos Verano 4 Maurelli et dl., 2021"
17 Mujer, 27 Muslos Invierno 3 Maurelli et dl., 2021%
18 Muijer, 32 Cuello Primavera 3 Maurelli et dl., 2021
19 Muijer, 34 Muslos Verano 3 Maurelli et dl., 2021%
20 Hombre, 25 Muslos Verano 3 Maurelli et dl., 2021"
21 Hombre, 66 Gldteos y miembros inferiores Verano 7 Monteagudo et dl., 2022°
22 Muijer, 52 Miembros inferiores Verano 20 Aranda et dl., 2022
23 Mujer, 42 Tronco y muslos Verano 32 Aranda et dl., 2022
TABLA: Revision de los casos comunicados de EAC-RA hasta la fecha.
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