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CASOS PARA EL DIAGNÓSTICO

Lesiones anulares en  cabeza de
un  lactante

Annular Lesions  on  the  Head of an  Infant

Historia clínica

Lactante  de 8 meses  de  edad,  sin  antecedentes  personales  ni
obstétricos  significativos,  que  es llevada  al  servicio  de  urgen-
cias  por  lesiones  de  2  semanas  de  evolución,  en cara  y  cuero
cabelludo.  En  todo  momento  la paciente  se  había mantenido
afebril,  y sin  otra  sintomatología  asociada.  Como  único  ante-
cedente  se  recogió  un  catarro  de  vías  altas  la semana  previa
al  inicio  del  cuadro,  que  no  requirió  tratamiento.  La madre
y  otros  familiares  cercanos  no  referían  dermatosis  previas  ni
enfermedades  médicas  de  interés.

Exploración  física

A  la exploración  física  se  objetivaron  varias  placas  anulares
eritematosas,  edematosas,  no  descamativas,  de  disposición

Figura  1

simétrica,  y asintomáticas  (figuras  1 y  2). El  resto  de  la
exploración  física  fue  normal.

Pruebas  complementarias

Los  datos  en  la  analítica  sanguínea  realizada  a la  madre  y a  la
paciente,  incluyendo  inmunología  con ANA,  anti-Ro,  anti-La,
anti-RNP,  serologías  y  perfil  hormonal  se  encontraron  dentro
de la normalidad.

Evolución  y tratamiento

Dado  que  no  había signos  de gravedad  ni enfermedad  espe-
cífica  se decidió  observar  a la paciente,  hasta  que  las
lesiones  remitieron  espontáneamente  2  semanas  más  tarde,
sin  secuelas  ni recurrencia  posterior  en  el  seguimiento  rea-
lizado  los 6  meses  posteriores.

Figura  2

¿Cuál es su diagnóstico?
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Diagnóstico

Ante  esta  clínica  característica,  la buena  evolución  y  auto
resolución  del cuadro,  se hizo el  juicio  clínico  de eritema
anular  de  la infancia,  probablemente  reactivo,  en  el  con-
texto  de  un  cuadro  infeccioso  de  las  vías  respiratorias
previo.

Comentario

Los  eritemas  figurados  son  un  grupo  de  dermatosis  en  las
que  la lesión  primaria  adopta  una  morfología  anular,  arci-
forme,  policíclica  o  en  escarapela.  Muchas  enfermedades
en  dermatología  pueden adoptar  formas  anulares  (urtica-
ria,  eritema  multiforme,  tiña corporis1,  granuloma  anular,
pitiriasis  rosada,  sarcoidosis,  lupus eritematoso,  etc.).  Sin
embargo,  también  hay  cuadros  caracterizadas  por lesiones
circinadas  o  anulares  que  pueden  ser fijas  o  migratorias,
cuya  aparición  se  relaciona  con hipersensibilidad  a fár-
macos,  infecciones,  neoplasias,  picaduras  de  insectos  o
hipersensibilidad  autóloga2,3.

Son  muchas  las  clasificaciones  de  los eritemas  figurados
publicadas  en  la  literatura  médica.  Así,  estos  pueden  cla-
sificarse  según  el  componente  celular  predominante  en  la
histología  (linfocitos,  neutrófilos,  eosinófilos,  granulomas  o
células  plasmáticas),  la  característica  clínica  de  la lesión  pri-
maria  (macular,  urticarial,  descamativa  o  sobreelevada),  o
separando  los cuadros  en  los  que  la  causa  pueda  ser  conocida
o  no2,4-6.

El  eritema  anular  de  la infancia  es  una  forma  rara  y
benigna  de  eritema  figurado  de  causa  desconocida,  que  apa-
rece  característicamente  en los  primeros  meses  de vida,
en  forma  de  pápulas  eritematosas,  anulares,  de  lento cre-
cimiento,  borde  sobreelevado  y  aclaramiento  central,  que
puede  aparecer  en cara o  tronco,  y que  suele  resolverse
en  pocos  días  sin  secuelas  con la posible  aparición  de  nue-
vas  lesiones  que  siguen  el  mismo  curso.  En  la  histología  se
encuentra  un  infiltrado  linfohistiocitario  perivascular  super-
ficial  y profundo  con abundantes  eosinófilos.  Existe  una
variante  llamada  eritema  neutrofílico  figurado  de  la  infan-
cia,  en  el  que  además  se describe  leucocitoclastia  en el
estudio  histológico.  En  este  cuadro  aparecen  lesiones  simi-
lares  autorresolutivas  en  2-4  semanas,  siendo  la cara  la

localización  inicial.  Muestra  más  tendencia  a la  cronicidad,
pudiendo  luego  reaparecer  en extremidades4,5.

En  conclusión,  los  eritemas  figurados  no  son entidades
específicas,  sino  patrones  de reacción  que  pueden  ser dife-
rentes  entre  individuos,  con formas  de presentación  clínica
muchas  veces  similares  entre  sí,  por lo que  son cuadros  de
difícil  diagnóstico  que  en  ocasiones  solo  se podrán  distin-
guir  por pequeños  matices  clínicos  o  histológicos.  El  manejo
debe  ir  encaminado  al  despistaje  de  enfermedades  que  ten-
gan tratamiento  específico  o  que  puedan  comprometer  la
salud  del paciente,  y  hecho  esto,  en  cuadros  altamente
sugestivos,  dada  la benignidad  del proceso,  no  es necesa-
rio  realizar  biopsia  de entrada,  y se puede  optar  por una
actitud  expectante  con revisiones  periódicas4,6.
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