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Resumen.—Una mujer de 54 afnos consulté por unas
lesiones eritematosas con descamacion en el borde,
localizadas en la cara externa de ambas piernas, indicativas
de eritema anular centrifugo. Las exploraciones
complementarias evidenciaron un hipotiroidismo subclinico
que mejord, al igual que las lesiones cutaneas, con
levotiroxina. Posteriormente, un desajuste en el tratamiento
propici6 la reaparicién de un hipotiroidismo clinico en esta
ocasion y dos nuevos brotes de eritema anular centrifugo.
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INTRODUCCION

El eritema anular centrifugo esun eritema figurado
de etiologia desconocida, aunque se ha asociado a
multitud de enfermedades. En nuestro caso, la
existencia de un eritema anular centrifugo en las
piernas de una mujer de 54 afios permitié
desenmascarar la existencia de un hipotiroidismo
subyacente en dos ocasiones.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 54 afios, sin antecedentes de interés
y que negaba el consumo de firmacos de forma ha-
bitual, consulté en octubre del afio 2000 por unas
placas eritematosas, inicialmente redondeadas, lo-
calizadas en la cara externa de ambas nalgas, que
fueron creciendo centrifugamente hasta alcanzar la
superficie externa de ambos muslos y rodillas. Las le-
siones tenfan 4 meses de evolucién y presentaban un
centro de coloracién de la piel normal y una perife-
ria eritematosa, discretamente sobreelevada, con
descamacion superficial blanquecina a unos dos
centimetros del borde activo (fig. 1). El diagndstico
clinico inicial fue eritema anular centrifugo, aunque
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ERYTHEM A ANNULARE CENTRIFUGUM AND
HYPOTHYROIDISM

Abstract.—A 54 -year-old woman consulted her physician
because of some erythematous lesions with scaling borders
on the outer face of both legs, suggesting erythema annulare
centrifugum. Complementary examinations showed subclinical
hypothyroidism which improved, as did the skin lesions, with
levothyroxine. Later imbalance in the treatment caused the
hypothyroidism to reappear, this time clinical, and also allowed
two new outbreaks of erythema annulare centrifugum
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se efectud un examen microscépico de las escamas
para descartar una tifia que resulté negativo, y se so-
licitaron varias exploraciones complementarias para
intentar determinar alguna asociacién a otra enfer-
medad.

El estudio histolégico mostré una epidermis con
espongiosis y formacion de vesiculas miltiples, en
algunos casos con células dendriticas en su interior, a
modo de microabscesos de células de Langerhans,
identificadas en funcién de criterios morfolégicos. En
la dermis se apreciaron infiltrados perivasculares,
heterogéneos en su composicién, de predominio
linfohistiocitario, sin signos de vasculitis. Estos
infiltrados se reducian progresivamente de forma
descendente en la dermis, y desaparecian en 4reas
profundas. Las células endoteliales se encontraban
aumentadas de volumen, haciendo prominencia en la
superficie luminal. Se observaban escasos hematies
perivasculares extravasados (fig. 2).

El hemograma yla férmula leucocitaria resultaron
anodinos. En la bioquimica sanguinea destacaron unas
cifras de colesterol de 262 mg/ dl (normal, 140-200)
y triglicéridos de 222 mg/ dl (normal, 40-160). Las
hormonas tiroideas fueron tiroxina libre, 0,8 ng/ dl
(normal, 0,8-1,7) yhormona tiroestimulante (TSH),
15,8 pU/ ml (normal, 0,2-5), con elevacion de los
anticuerpos antitiroideos (anticuerpos
antimicrosomales, 370 U/ ml; normal, 0-15). La
dosificacién de inmunoglobulinas en sangre, el
sedimento yla microbiologia urinaria, el coprocultivo,
la radiografia de térax y las serologias de virus de la
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Fig. 1.—Placa eritematosa con marcada descamacién en la
proximidad del borde activo, localizada en la cara externa de la
pierna derecha.

o R i i T =

—_—— i s

Fig. 2.—Vesicula intraepidérmica con discreta espongiosis en
vecindad e infiltrados inflamatorios mononucleares perivasculares
(hematoxilina-eosina, x63).

hepatitis By C yel virus de Epstein-Barr resultaron
anodinas.

La paciente fue remitida al servicio de
endocrinologia, donde se confirmé que se trataba de
un hipotiroidismo subclinico autoinmune, sin

existencia de bocio ni nédulos tiroideos, y se instaurd
tratamiento con levotiroxina, 25 g/ dfa, con
incremento paulatino de la dosis hasta un maximo de
100 pg/ dia. Se evidencidé la desaparicién de las
lesiones cutdneas y la normalizacién de la funcién
tiroidea tras aproximadamente 10 meses. Con
posterioridad, se descendid progresivamente la dosis
de levotiroxina hasta mantenimiento con 50 ng/ dia
en febrero del 2002, sin que presentara nuevas
lesiones en ese periodo de tiempo. La paciente estuvo
residiendo en el extranjero desde entonces y no
acudi6 a sucesivos controles hasta diciembre de 2002.
Referia dos nuevos brotes coincidiendo con su
estancia fuera del pais, el dltimo de los cuales se habia
iniciado en el mes de agosto. En ambos, las lesiones
presentaron una morfologia y distribucién similares
a las del episodio inicial, inicidndose en la cara
externa de las nalgas y propagandose por la superficie
externa de las extremidades inferiores hasta el tercio
proximal de ambas regiones tibiales. No existié
relacién estacional entre los diferentes episodios ni
empeoramiento de su estado general al iniciarse los
brotes. Un segundo andlisis sanguineo mostré la
existencia de hipotiroidismo primario con tiroxina
libre, 0,2 ng/ dl, y TSH 20, wU/ ml, por lo que la
paciente fue remitida de nuevo a endocrinologia,
donde se confirmé que en esta ocasion se trataba de
un hipotiroidismo clinico y se reajusté el tratamiento,
incrementando de nuevo la dosis de levotiroxina a
100 g/ dia.

COMENTARIO

El eritema anular centrifugo esuna de lasentidades
que constituyen el grupo de los “eritemas figurados”,
caracterizados por erupciones en forma de anillo,
cuyo curso acostumbra a ser crénico. La lesién inicial
es una pdpula eritematoedematosa que crece
centrifugamente hasta adquirir una morfologia
anular, arciforme o policiclica, y existe, asimismo,
aclaramiento en la regién central. Las localizaciones
mads frecuentes son las nalgas, los muslos y la parte
proximal de los brazos. Las variedades mads
superficiales presentan descamacién en la
proximidad de la periferia del eritema.

Respecto a la patogenia, se postula que la
morfologia redondeada de las lesiones se explicaria
por la afectacién del territorio arteriolar, ubicado en
la dermis profunda, mientras que la expansién
centrifuga con el consiguiente aclaramiento central se
justificarfa por fenémenos inflamatorios'.

La histologia muestra en la variante profunda un
infiltrado linfocitario perivascular “en manguito”
localizado en la dermis media y profunda. En la
forma superficial, el infiltrado se acompafia de edema
de células endoteliales con extravasacién focal de
hematies en la dermis papilar. En la epidermis se
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aprecia espongiosis y paraqueratosis focales?. El
hallazgo de microabscesos (microgranulomas) de
células de Langerhans en este caso, no debe resultar
sorprendente, ya que este fendmeno se detecta
preferentemente en dermatitis espongidticas®*,
aunque no se tiene constancia de su descripcién en
casos previos de eritema anular centrifugo.

La causa suele a ser desconocida, aunque se han
descrito asociaciones con diversas entidades como
tinea pedis’, ingesta de queso azulf, candidiasis’,
ascariasis®, infeccion por Molluscum contagiosum® o
virus de Epstein-Barr!?, sindrome de Sjogren'!,
sarcoidosis'?, sensibilidad a firmacos'3, hepatopatias',
carcinomals, disproteinemia'®, discrasias sanguineas'’,
alteraciones inmunolégicas's, policondritis
recidivante'?, enfermedad poliglandular autoinmune
tipo I?°, embarazo?' o intervencién quirdrgica??.
Existen escasas referencias en la literatura
especializada de eritema anular centrifugo asociado a
alteraciones tiroideas, tanto a hipertiroidismo? como
a hipotiroidismo?4%5. Tan s6lo en un caso previo, el
origen del hipotiroidismo fue autoinmune. Se trataba
de un paciente con bocio e hipofuncidn tiroidea de
origen autoinmune, que fue diagnosticado de una
tiroiditis de Hashimoto, con lesiones de eritema
anular centrifugo en el tronco yen la sien derecha®.

El tratamiento del eritema anular centrifugo
consiste fundamentalmente en eliminar el factor
desencadenante. Los corticoides tépicos también
resultan ttiles, sobre todo en las formas superficiales.

Como conclusién queremos recalcar la necesidad
de solicitar una determinacién de la funcidn tiroidea
ante pacientes con eritema anular centrifugo,
especialmente si son de edad media o avanzada.
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