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Eritema reticular telangiectasico en un
paciente con desfibrilador cardiaco

Reticular telangiestasic erythema in a patient
with a cardioverter defibrillator

Sr. Director:

El nUimero de desfibriladores cardiacos implantados en
nuestro pais ha aumentado de forma espectacular en los
Ultimos afos, estimandose una incidencia de 49 implantes
por millén de habitantes en el afio 2004". Sin embargo, se
han descrito pocos efectos adversos cutaneos asociados, y
aunque las infecciones son las complicaciones mas frecuen-
tes, también pueden presentarse casos de dermatitis
alérgica de contacto y eritema reticular telangiectasico. El
intento de correlacionar algunas de estas dermatitis con
alergias a los componentes del desfibrilador ha sido en
muchos casos infructuoso, sugiriendo otros mecanismos
etiopatogénicos.

Presentamos un caso clinico que tiene caracteristicas de
eritema reticular telangiectasico, pero con otros hallazgos
no descritos hasta el momento. Se trata de un varon de 69
anos de edad, con antecedentes de cardiopatia y taquicardia
ventricular (no candidata de ablacién), que precis6 implante
de un desfibrilador cardiaco (Medtronic GEM-DR7271) en el
hemitérax izquierdo en el afo 2000, asi como derivacion
aorto-adrtico en 2006 debido a la existencia de un aneurisma
de aorta abdominal. En ese mismo afno, a causa de la
disminucion patoldgica de la impedancia del desfibrilador, se
procedio al recambio del mismo, implantandole uno nuevo
(Medtronic EnTrust D154Atg) en el hemitérax derecho
mediante esterneotomia (fig. 1a). Tres meses mas tarde
presento una lesion cutanea localizada en la proximidad de
la zona de implante, en forma de placa eritematosa, con
telangiectasias superficiales, de 4cm de diametro y con
margenes mal definidos (fig. 1B). El paciente permanecia
asintomatico y sin afectacion del estado general.

La biopsia cutanea mostro telangiectasias en la dermis
superficial, con infiltrado perivascular linfohistocitario y
leve espongiosis en la epidermis (fig. 2).

Se realizaron pruebas epicutaneas con la bateria estandar
(29 alérgenos, incluyendo las resinas epoxi) del Grupo
Espanol de Investigacion de Dermatitis de Contacto y Alergia
Cutanea (GEIDAC) y con metales (32 alergenos Marti-tor®,
incluyendo titanio). La lectura a las 48 y 96 h, de acuerdo
con los criterios ICDRG, mostraron positividad no relevante
al tiomersal y berilio, resultando negativas para el resto de
los alergenos.

La lesion permanecid sin cambios durante 6 meses, para
finalmente desaparecer de modo espontaneo.

Los efectos colaterales cutaneos tras la implantacion de
desfibriladores son relativamente infrecuentes?, e incluyen
infecciones en el bolsillo del desfibrilador, extrusiones del
implante y dermatitis alérgica de contacto. La mayoria de
casos de dermatitis alérgicas de contacto son debidas a los
componentes metalicos y plasticos del desfibrilador, siendo

Figura 2 Telangiectasias en la dermis superficial, rodeadas de un
infiltrado inflamatorio linfohisitocitario (hematoxilina-eosina x20).

Figura 1
implante.

(A) Localizacion del desfibrilador en el hemitérax derecho. (B) Placa eritematosa con telangiectasias proxima a la zona del
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los mas frecuentes el titanio, las resinas epoxi y compo-
nentes del poliuretano®.

En 1981 Gensch y Schmitt* describieron el primer caso
de eritema reticular telangiectasico (ERT), y desde entonces
se han publicado 22 casos mas con este patron cutaneo,
caracterizado por placas mal delimitadas, eritematosas,
localizadas sobre el lugar de implantacién del desfibrilador®
y que, histologicamente, presentan telangiectasias en la
dermis superficial>®>. En esta entidad las pruebas de
contacto no identifican ningln alergeno relevante®2. Se
especulan como posibles mecanismos patogénicos la obs-
truccion mecanica al flujo venoso, la formacion de campos
electromagnéticos y la disregulacion autonémica®'°.

Nuestro caso tiene interés debido a que la localizacion de
la placa no estaba sobre la zona de implante, que es la
ubicacion mas frecuente. Hasta la fecha, solo en casos
aislados la lesion aparece en la proximidad del lugar de
implantacion®®. Ademas, desaparecié espontaneamente a
los pocos meses de su aparicion y aunque a simple vista no
objetivamos vesiculacion, se pudo observar histologica-
mente una leve espongiosis, pero con otros hallazgos
compatibles con el diagnoéstico de ERT. Las pruebas de
contacto fueron positivas a berilio y tiomersal. Teniendo en
cuenta los componentes del desfibrilador en contacto con
los tejidos (segln el departamento técnico de Medtronic), el
berilio no es un componente del desfibrilador y, por tanto,
creemos que la positividad al berilio no es relevante en el
desarrollo del cuadro cutaneo actual.

La patogenia del ERT continla siendo desconocida.
Son necesarias mas investigaciones para determinar el
papel preciso de diferentes factores en este cuadro y los
posibles mecanismos por los que se produce una resolucion
espontanea.
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Sifilis ocular: una presentacién inusual
de sifilis secundaria en un paciente
inmunocompetente

Ocular Syphilis: A rare presentation
of secondary syphilis in an immunocompetent
patient

Sr. Director:

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual que puede
afectar a multiples 6rganos, incluido el ojo. La sifilis ocular,
descrita por Ygersheimer en 1918", es una manifestacion
infrecuente de la infeccion que debemos conocer debido al
incremento progresivo del nimero de casos de sifilis en

nuestro pais en los Gltimos anos. Este reciente brote de sifilis
puede traducirse en un aumento de los casos atipicos o con
complicaciones neurolégicas en nuestra practica clinica
diaria, como el caso que presentamos?.

Un varon de 34 afos de raza blanca, sin antecedentes
personales de interés, consulté por vision borrosa y pérdida
de agudeza visual en ambos ojos de unos tres meses de
evolucion. La sintomatologia se inicio tras volver de un viaje
de Brasil, donde habia permanecido por motivos laborales
durante un periodo de un aho. Tras una exploracion
oftalmoldgica inicial, donde se confirmé una disminucion
de la agudeza visual y se aprecio una vitritis bilateral, se
inicié6 tratamiento con prednisona oral 60mg/dia. Dos
semanas después, durante una nueva exploracion del fondo
ocular, se observé una lesion placoide amarillenta localizada
en la arcada temporal superior del ojo izquierdo (fig. 1).
Ademas, el paciente referia la presencia de una erupcion
cutanea que relacionaba con el tratamiento corticoideo,
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