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Eritema figurado “tipo profundo”
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El eritema figurado tipo profundo, es una afeccion dér-
mica de etiologia desconocida y frecuencia muy limitada,
cuya presentacion precoz es excepcional. Aportamos una
observacion de inicio neonatal, que viene a confirmar la
presentacion caracteristica de las lesiones, su caricter be-
nigno y la falta de respuesta a los diferentes tratamientos
propuestos.

Palabras clave:
Eritema. Eritema figurado. Neonatos. Caso clinico.
Piel.

“DEEP” FIGURATE ERYTHEMA

Deep figurate erythema is a rare dermatologic disease
of unknown etiology. Early onset is exceptional. We re-
port a clinical observation of neonatal onset, which ser-
ves to confirm the characteristic presentation of this di-
sease, its benign nature and lack of response to different
therapeutic attempts.
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INTRODUCCION

Los eritemas figurados constituyen una enfermedad
dermatolégica poco frecuente en la edad pediitrica.
También denominados eritemas anulares o gyratum, los
eritemas figurados son considerados por muchos auto-
res un cajon de sastre de la dermatologial?. Bajo esta
denominacién se engloban multiples entidades nosol6-
gicas, cuya terminologia y conceptos son poco defini-
dos, solapados y difusos, lo que dificulta su sospecha y
reconocimiento clinicos.

Dentro de los eritemas figurados tiene caricter excep-
cional el eritema figurado “tipo profundo”, y mas ain su
aparicion en edad temprana, lo que nos parece suficiente
justificacién para aportar una observacion de esta enfer-
medad cuyo inicio ocurri6 en las primeras 48 h de vida.

OBSERVACION CLINICA

Corresponde a una nifia de 4 meses de edad que con-
sultaba por lesiones cutidneas asintomaticas recurrentes
que aparecieron por primera vez a las 36 h de vida. Las
lesiones tenian formas arcuatas y anulares. Cada lesion
comenzaba como una pequefa papula roja, que crecia
en dias o a veces semanas, convirtiéndose en un anillo
o arco eritematoso palpable, de 1 a 3 cm de tamano, cu-
yo centro se deprimia y adquiria transitoriamente un to-
no de leve hiperpigmentacién. Los anillos adyacentes
confluian entre si, adquiriendo formas policiclicas, por
lo que las lesiones eran de diferentes formas y tamafos.
Cada lesion individual, desaparecia en varios dias, con
un tiempo que oscilaba entre una y dos semanas, si bien
aparecian nuevas lesiones de forma ciclica. Desde la
aparicion de la erupcion al segundo dia de vida, en nin-
gun momento estuvo libre de lesiones. Las lesiones se
distribuia por todo el tegumento, sin respetar ni plantas
ni palmas. No habia afectacién de mucosas. No existia
descamacién. No hubo en ningiin momento vesicula-
cién. No presentaban punteado central. No dejaban le-
siones residuales tras su desaparicion, y ningin tipo de
sintoma, ni cutineo ni sistémico, se presentd durante to-
do el tiempo de evolucion del cuadro. El resto de la ex-
ploraciéon fisica no establecia alteraciones patolégicas
demostrables.

La nina era la primera hija de padres no consangui-
neos, fruto de un embarazo y un parto sin complicacio-
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Eritema figurado “tipo profundo”

Figura 1. Lesiones anulares en cara y pecho, a la edad
de 5 meses. Notese la ausencia de descama-
cion.

nes. Peso al nacer 3.350 g y su talla fue de 42 cm. El exa-
men neonatal fue completamente normal. No existian
antecedentes familiares de interés. Previamente a la con-
sulta habia sido sometida a diferentes tratamientos em-
piricos que incluyeron antimicéticos y corticoides topi-
cos, asi como corticoides sistémicos, sin que modifica-
sen sensiblemente las manifestaciones clinicas. Durante
los meses siguientes de evolucion, la nifio tuvo una ga-
nancia pondoestatural normal, y la exploracion fue ne-
gativa con la salvedad de la erupcion cutinea. Fue con-
trolada con una periodicidad mensual, manteniéndose
las caracteristicas iniciales del cuadro.

Todas las pruebas complementarias realizadas inicial-
mente fueron normales. La hematimetria, reactantes de
fase aguda, valores séricos de inmunoglobulinas, CD3,
CD4, CD8, CD19, asi como los factores del complemen-
to presentaron cifras dentro de los limites de la norma-
lidad. Los anticuerpos del lupus eritematoso sistémico
anti-Ro (SSA) y anti-La (SSB) fueron negativos. Igual-
mente, los anticuerpos antinucleares fueron negativos
en la nina y en la madre. Las serologias de infecciones
antenatales carecieron de significacion. Los hemoculti-
vos, urocultivos y coprocultivos fueron negativos. Asi-

Figura 2. Lesiones idénticas a las de la figura 1, presen-
tes en toda la superficie del brazo izquierdo.
Lesiones similares estaban presentes en el resto
del tegumento, incluyendo palmas y plantas.

mismo, se excluyd la posibilidad de dermatofitosis, can-
didiasis y leptospirosis.

En funcién de los hallazgos clinicos se estableci6 el diag-
néstico de eritema figurado tipo profundo, no prescribién-
dose ningln tratamiento. Seis meses mds tarde, dada la
evolucion estacionaria y la excepcionalidad del caso, se re-
aliz6 biopsia cutdnea, que revelaba infiltrados linfocitarios
perivasculares superficiales y profundos, sin afectacion epi-
dérmica, hallazgos congruentes con el diagndstico clinico
previo. Cuando la nifia alcanzé los 26 meses de edad, la
erupcion desaparecio subita y espontdneamente, sin dejar
ningln tipo de lesion residual. Seis meses mas tarde, no
han aparecido nuevas lesiones y el crecimento y desarro-
llo psicomotor de la nifia contintian siendo normales.

DiscusiON

Las caracteristicas de la erupcion, tanto la lesién ele-
mental como su evolucion, la negatividad del resto de la
exploraciéon asi como de todas las pruebas complemen-
tarias llevadas a cabo, propiciaron el diagnéstico de eri-
tema figurado tipo profundo, siguiendo la clasificacion
de eritemas figurados establecida por Ackerman3, y con
la particularidad de su presentaciéon neonatal.
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El diagnéstico diferencial con el tipo superficial, re-
sulta sencillo a partir de una caracteristica clinica funda-
mental: el tipo superficial presenta descamacion, total-
mente ausente en el tipo profundo. La otra diferencia
existente es histopatolégica: el tipo superficial presenta
afectacion epidérmica y el tipo profundo no. Si bien en
la revision bibliografica realizada no se encontraron re-
ferencias de que la biopsia cutinea pudiese aportar in-
formacién adicional de interés practico para el diagnos-
tico clinico o para un posible tratamiento, siendo por el
contrario, aunque en forma limitada, una técnica cruen-
ta, la excepcionalidad de nuestro caso por su inicio tan
precoz, junto con la estacionariedad de su evolucion,
nos llevé a realizar dicho estudio, que sirvié para con-
firmar el diagndstico clinico.

El caso que aqui presentamos es dentro del limitado
nimero de eritemas figurados tipo profundo ain mas
excepcional, si consideramos que su aparicién se re-
monta al periodo neonatal, a las 36 h de vida. Revisan-
do la bibliografia existente!:#°, no encontramos ninguna
descripcion de eritema figurado tipo profundo tan pre-
coz: el caso neonatal descrito por Fried et al®, parece co-
rrespenderse con un eritema figurado tipo superficial,
dado que presenta una leve descamacién y ademis la
erupcion respetaba palmas y plantas; el cuadro mis si-
milar al nuestro es el descrito por Beare et al’, de apa-
ricién al segundo dia de vida, si bien se acompana de
lesiones en la lengua e intenso prurito, y la asociacién
familiar hace pensar en un lupus eritematoso neonatal®
mas que en un eritema figurado.

La diferenciacién relativamente ficil con otros erite-
mas anulares de la infancia, basindose en las caracteris-
ticas morfologicas y evolutivas de las lesiones, asi como
la ausencia de sintomas locales y constitucionales, per-
miten un facil diagnostico diferencial con otras entida-
des, vy hacen innecesaria la realizaciéon de multiples
pruebas diagndsticas injustificadas, entre las que inclui-
mos la biopsia cutinea. El principal problema diagnésti-
co reside en que bajo la denominaciéon de eritemas fi-
gurados se engloban multiples entidades nosolégicas,
cuya terminologia y conceptos son poco definidos, so-
lapados y difusos; de ahi la necesidad de reestructurar el
concepto, la terminologia y la clasificacion a emplear. En
este sentido, la revision mds clarificadora es la de Garret
et al%. Por sus caracteristicas clinicas, diagnésticas, tera-
péuticas y pronésticas bien diferenciadas y para su apli-
cacién practica, compartimos la necesidad de considerar
como entidades aparte el eritema cronico migratorio, el
eritema marginado, y el eritema gyratum repens. Con
ello quedaria reservado el término de “eritema figurado”
para designar de forma genérica el resto de cuadros cli-
nicos incluidos en el grupo de eritemas anulares o gy-
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ratum, respetando Unicamente la subdivision que Ac-
kerman? realiza del mismo, basindose en caracteristicas
clinicas (la presencia o ausencia de descamacién y la
mayor o menor induracién del borde de la lesién) e his-
topatolégicas: a) el tipo superficial (equivalente al des-
crito originalmente por Fox*, denominado eritema figu-
rado perstans por Wende? y, posteriormente, “eritema
anular centrifugo” por Fried et al en 1957°, y b) el tipo
profundo (que se corresponde con el eritema anular ori-
ginalmente descrito por Darier!?.

Al igual que en nuestro caso, no se ha encontrado una
explicacion etiolégica del eritema figurado, aunque se
ha sugerido que podria tratarse de una respuesta de hi-
persensibilidad a antigenos desconocidos!!. La evolu-
cién natural del eritema figurado tipo profundo neona-
tal es estacionaria durante varios meses, como sucede en
nuestra observacion, pero tiene caracter autorresolutivo,
en meses o afios'?. No existe una terapéutica eficaz que
modifique la evolucién clinica?. Dado su carcter asin-
tomatico, ha de evitarse cualquier intento terapéutico
por los posibles efectos secundarios y ausencia de be-
neficios. La falta de modificacion de las lesiones bajo
distintas terapéuticas en nuestra observacién vienen a
confirmar esta afirmacion.
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