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ERITEMA ANULAR EOSINOFILO. PRESENTACION DE
UN CASO EN ADULTO
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Vardn 57 anos AP: colitis ulcerosa (6 a.)

CLINICA DERMATOLOGICA: (fig a,b,c)

Tratamiento: Adalimumab

®Placas

®No desaparecen tra8s supresion del fratamiento.

erifematosas en miembros inferiores.

®Evolucionan a:

LESIONES ANULARES GRANDES CON

®Tratamiento y evolucion: curacion tras 2 meses

EXPANSION CENTRIFUGA

con Hidroxiclorogquina

DISCUSION

El Eriternr

Clinicam

a Anular Eosindfilo es una entidad
ente se caracteriza por placas err

HISTOPATOLOGIA:

>Infiltrado linfocitario perivascular
superficial y profundo (Figura 1 vy 2)

>INflltrado Iintersticial con

ABUNDANTES EOSINOFILOS en
dermis reticular (Figura 3)

»>NoO se observaron figuras en
lamas ni granulomas

poco frecuente, de curso benigno y de etiologia desconocida.
'ematosas con crecimiento centrifugo de morfologia anular, con

oredominio en tronco y extremidades. Histo
infilfrado intersticial y perivascular linfocitario y eosindfilico.

Su principal diagndstico diferencial clinico es el eritema anular centrifugo, sin embargo éste ultimo se carcateriza
histologicamente por la presencia de un infiltrado linfocitario perivascular, en manguito, en dermis superficial y
media, que permite descartarlo.

El diagnostico diferencial histolog
inflamatorio rico en eosindfilos, difu

ogicamente se considera una dermatosis eosinoflica con denso

ico se plantea con el sindrome de Wells, que se caracteriza por un infilfrado
so en la dermis y “figuras en llamas”.

Nuestro caso reune las caracteristicas clinicopatoldgicas del eritema anular eosinofilico.

CONCLUSIONES

])E| eritema anular eosindfilo es una entidad rara, descrita 1)L.Thomas, S. Fatal, S. Nagarajan. Eosinophilic annular erythema:

principalmente en la infancia con pocos
adultos.
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