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CASOS CLINICOS

Eritema anular centrifugo asociado a sifilis

Erythema annulare centrifugum associated with syphilis

Felicitas Kahn Duffau!, Agostina Ognio', Eliana Giangualano?, Sandra Garcia® y Maria Verdnica Rossi*

RESUMEN

El eritema anular centrifugo es una dermatosis inflamatoria crénica
recurrente de etiologia desconocida, caracterizada clinicamente por
papulas eritematosas de distribucién anular. Se describen numerosas
causas, entre las que se destacan las infecciones. Un estudio exhaus-
tivo del paciente es fundamental para descartar causas secundarias y

ABSTRACT

Erythema annulare centrifugum is a recurrent, chronic, inflammatory
cutaneous disease, of unknown etiology, characterized by annular
erythematous papules. Several precipitating factors have been identified,
being the infection causes one of the most common. An exhaustive study
of the patient is essential in order to recognize secondary causes and to
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realizar un tratamiento especifico. Se presenta el caso clinico de una
paciente de 23 afios con eritema anular centrifugo probablemente
asociado a sifilis.
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be able to carry out specific treatment. We present a 23-year-old patient
with a superficial annular erythema probably induced by syphilis.
Key words: erythema annular centrifugum, syphilis.
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CASO CLINICO

Una paciente de 23 afios, sin antecedentes de re-
levancia, consulté al Servicio de Dermatologfa por
presentar una dermatosis pruriginosa, localizada en el
tronco y los miembros superiores, de un mes de evo-
lucién. En el examen fisico se constaté la presencia de
placas arciformes con bordes eritematosos sobreeleva-
dos y centro pdlido (Fotos 1 y 2). No tenfa compro-
miso de mucosas, adenopatias palpables ni sintomas
sistémicos.

Ante la sospecha clinica de eritema figurado, sifilis
secundaria y pitiriasis rosada atipica, se solicité un labo-
ratorio general con serologfas para VIH, hepatitis By C,

40

y sifilis, y se realizé una biopsia cutdnea en sacabocados
para el estudio histopatoldgico, que mostré infiltrados
linfoides perivasculares superficiales y profundos, con
escaso compromiso de los anexos ecrinos, vinculables
a un eritema figurado (Fotos 3 y 4). Se obtuvo una
VDRL de 32 DILS y una prueba de aglutinacién de
particulas de 7. pallidum positiva. El cuadro se inter-
preté como eritema anular centrifugo asociado (EAC)
a sifilis latente indeterminada. Se indicé penicilina G
benzatinica 2.400.000 Ul intramuscular en tres dosis,
con mejoria del cuadro clinico a los 5 dias de iniciado
el tratamiento.
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FOTO 3: Infiltrados linfoides perivasculares superficiales y profundos (HyE, 4X).

COMENTARIOS

El EAC es una dermatosis inflamatoria crénica
recurrente de etiologfa desconocida. Se trata de una
patologia poco frecuente, con igual incidencia en am-
bos sexos que, si bien puede aparecer a cualquier edad,
predomina en la quinta década de la vida'.

Hay diversas teorfas acerca de su etiologfa; la ma-
yorfa argumenta que se trata de una reaccién de hi-
persensibilidad a los antigenos que se reconocen como
extrafios. La causa exacta ain se desconoce y en la ma-
yoria de los casos es un trastorno idiopdtico, ya que no
se detecta el agente causal?*.

Se describen numerosas entidades asociadas:
enfermedades infecciosas como molusco contagio-
so, dermatofitosis, infecciones por el virus de Eps-
tein-Barr; consumo de firmacos como hidroclorotia-
zida, espironolactona, amitriptilina; endocrinopatias;
trastornos autoinmunitarios; embarazo; sarcoidosis;
enfermedad de Crohn*®y neoplasias; se denomina
PEACE (paraneoplastic erythema annulare centrifu-
gum eruption) cuando se presenta como parte de un
sindrome paraneopldsico’.
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FOTO 4: Detalle de los infiltrados linfoides y eritrocitos extravasados
(HyE, 40X).

Inicialmente, se manifiesta con pdpulas eritematosas
que evolucionan a placas de crecimiento centrifugo con
aclaramiento central, lo que conforma el patrdén anular
caracteristico. Tiene un répido crecimiento, a razén de
2-3 mm por dfa, y alcanza hasta 10 cm de didmetro™**.
Se localiza predominantemente en el tronco, gliteos y
muslos, y respeta por lo general el cuero cabelludo, pal-
mas, plantas y mucosas'?. No suele asociarse a manifes-
taciones sistémicas®. Existen dos variantes: la superficial
o cldsica, caracterizada por bordes minimamente ele-
vados acompafiados de descamaci6n fina en el margen
interno y prurito, y la profunda, que se diferencia de la
primera por la presencia de bordes sobreelevados que no
son descamativos ni pruriginosos*“.

El principal hallazgo anatomopatolégico en la for-
ma superficial es un infiltrado perivascular de predo-
minio linfocitico en la dermis superficial, dispuesto en
manguito. Ademis, se acompana de paraqueratosis y
espongiosis si se realiza la biopsia del borde descamati-
vo. En la forma profunda, el infiltrado afecta tanto la

dermis superficial como la profunda'?“.
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Los diagndsticos diferenciales son numerosos e
incluyen la tifa corporal y la psoriasis anular para la
variante superficial; la urticaria anular, la micosis fun-
goide y el lupus tumidus para la profunda, y la sifilis
secundaria para ambas, dada la amplia variabilidad de
su presentacion clinica®*.

En cuanto a la sifilis, su histologfa es polimorfa,
y puede evidenciar infiltrados de células plasmadticas,

dermatitis psoriasiforme, y patrén liquenoide o granu-

lomatoso®'%1%:13,

El diagndstico se basa en la clinica y la histopa-
tologfa, y es fundamental la realizacién de estudios

complementarios para encontrar la posible causa sub-

yacente! >4,

El tratamiento del EAC idiopdtico tiene como
objetivo el alivio sintomdtico y la resolucién de las
lesiones cutdneas. Se utilizan principalmente corticos-
teroides tdpicos, corticosteroides sistémicos en casos
seleccionados y antihistaminicos orales si hay prurito.
Existe evidencia del uso empirico de antibidticos y
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