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CASO CLINICO

Un obrero de 37 afios que reside en la zona urbana de Antioquia, Colombia. Consult6 por lesiones anulares pru-
riginosas de varios afios de evolucion, las cuales habian sido tratadas con esteroides topicos y antihistaminicos,
sin mejoria. A la revision por sistemas, refiri6 disestesias ocasionales en las zonas afectadas y neg6 otros sin-
tomas. Como antecedentes personales refiri6 gastritis, rinitis alérgica y tabaquismo activo.

Examen fisico: placas anulares y eritematosas con leve atrofia central, distribuidas simétricamente, localizadas
en pecho y espalda (figura 1).

En la histopatologia se encontr6 un infiltrado inflamatorio linfohistiocitario perineural y perianexial (figura 2).
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Figura 1. A y B) Placas anulares y eritematosas con leve atrofia central, distribuidas simétricamente, localizadas
en pecho y espalda.
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Figura 2. A y B) Hematoxilina y eosina, 4X y 40X. Infiltrado inflamatorio linfohistiocitario perivascular, perianexial
y perineural.

;CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

1. Eritema anular centrifugo
2. Linfoma cutaneo de células T

3. Sarcoidosis
4. Sifilis secundaria
5. Lepra

RESPUESTA EN LA PAGINA 233

Rev Asoc Colomb Dermatol. Vol 29(3): julio - septiembre, 2021, 182-183 183



