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RESUMEN

El eccema numular es una dermatosis cronica y recidivante que se manifiesta con
placas en forma de moneda, pruriginosas, de tamafio variable y bordes definidos,
que evolucionan a placas liquenificadas y con descamacion. A pesar de que se
considera una enfermedad de adultos, existen reportes de caso de nifios con ec-
cema numular. Afecta a ambos sexos y las lesiones se presentan con mayor fre-
cuencia en las extremidades, aunque pueden comprometer el tronco y el rostro.

La etiologia de esta entidad es desconocida. Se considera una enfermedad mul-
tifactorial en la que intervienen farmacos, infecciones, alérgenos, irritantes, fac-
tores ambientales y factores emocionales, entre otros. Dado que la histopatologia
es inespecifica, el diagnéstico es eminentemente clinico.

Los tratamientos farmacol6gicos mas usados y reportados involucran corticoides
topicos de mediana y gran potencia, asociados a emolientes y antihistaminicos.
Sin embargo, hay reportes de casos en los que se han usado inmunomoduladores
e inmunosupresores, especialmente en los casos graves y de dificil manejo.

PALABRAS CLAVE: eccema, dermatitis atopica, dermatitis por contacto.

SUMMARY

Nummular eczema is a chronic and relapsing dermatosis that presents with a
pruritic, well-demarcated plaques that are coin-shaped and vary in size; these
plaques often evolve into lichenified patches. Even though this is often refe-
rred to an adult issue, there have been reported cases in children. Nummular
eczema affects both sexes, and lesions often present in the lower extremities;
however, it can also affect the torso and face.

Etiology is unknown: there are several triggering agents that affect pathology
which include but are not limited to medications, allergens, environmental
irritants, and/or emotional stress. Nummular eczema is diagnosed clinically
due to its uncertain pathophysiology.

The more commonly used treatment involves topical corticosteroids of me-
dium and long range, along with emollients and antihistamines. Nonetheless,
there have been reports in which immunosuppressants and immunomodula-
tors have been used in severe and hard to manage cases.
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CASOS CLINICOS

Caso 1

Se trata de un hombre de 72 afios, con antecedentes
de hipotiroidismo, osteoporosis y gastritis cronica, en
tratamiento con levotiroxina, carbonato de calcio, as-
pirina y omeprazol. El paciente consult6 por presentar
lesiones cutaneas circulares, eritematosas y prurigi-
nosas en la espalda, de dos afios de evolucion. Referia
haberse aplicado desonida en crema al 0,05 % sobre
las lesiones de manera irregular, sin obtener mejoria
clinica.

En la exploracién fisica, se encontraron miltiples
placas eritematosas, con descamacién, con tendencia
a la liquenificacion, de borde papular y superficie cen-
tral aplanada, algunas excoriadas, ubicadas con un pa-
tron bilateral y simétrico, principalmente en la espalda
(figura 1) y en la cara anterior de los miembros supe-
riores. Ademas, presentaba una lesion de aparicion
reciente y de caracteristicas similares, en el pliegue
popliteo externo derecho.

En la biopsia de las lesiones se report6 una epidermis
acantosica, ortoqueratdsica y espongiotica moderada.
En la dermis habia escaso infiltrado linfocitario con
algunos eosindfilos de distribucién perivascular su-
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perficial. La coloracién con acido peryodico de Schiff
(PAS) result6 negativa para hongos y descarto la tifia
corporal (tinea corporis) como diagnéstico diferencial.
Ante la sospecha de eccema numular subagudo, se de-
cidi6 iniciar tratamiento con prednisona oral, en una
dosis de 50 mg/d, durante 1 semana, y se solicitaron
examenes paraclinicos adicionales. A la semana, el
paciente evolucion6 de manera parcialmente favo-
rable, con mejoria del prurito en un 8o %, pero con
persistencia de algunas lesiones, principalmente en
la espalda, por lo que se continu6 el tratamiento con
prednisona oral, en una dosis de 25 mg/d, durante 5
semanas.

En los examenes paraclinicos solicitados, hubo una
elevacién de la inmunoglobulina E (151,3 Ul/ml) y de
las proteinas de la region gamma en la electroforesis.
Los demas estudios se encontraron dentro de limites
normales (glucemia, insulina, creatinina, hemograma,
tirotropina [TSH] y perfil lipidico).

Dos semanas después de finalizado el tratamiento, el
paciente volvio a consultar por reaparicién de lesiones
de caracteristicas similares, ubicadas en la espalda. Se
decidi6 iniciar azatioprina oral, en una dosis de 50 mg
tres veces al dia, durante 20 dias; después, 50 mg dos
veces al dia, durante 1 mes; y, finalmente, 50 mg/d, du-
rante 1 mes, con lo cual se logr6 la resolucién completa
del cuadro clinico hasta el presente.

Figura 1. Caso 1. Placas circulares de aspecto eritematoso y descamativo con tendencia a la liqueni-
ficacion, de borde papular y superficie central aplanada, localizadas en espalda de manera bilateral.
A) Vista dorsal. B) Vista dorsal, lado izquierdo. C) Vista dorsal, lado derecho.
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Caso 2

Se trata de un hombre de 37 afios, con antecedentes de
asma durante la infancia y polipos nasales, que con-
sult6 por la aparicién de unas lesiones eritematosas y
pruriginosas en el tronco y las extremidades. Refirio
haber consultado previamente a dos dermatdlogos
diferentes. Inicialmente, fue tratado con rifamicina
topica e hidratante corporal y, posteriormente, lorata-
dina oral, acido fusidico al 2 % en crema, moxifloxa-
cino en tabletas y betametasona en crema, ante el diag-
noéstico de pitiriasis rosada; sin embargo, las lesiones
no mejoraron.

En la exploracién fisica, presentaba en ambos miem-
bros inferiores placas eritematosas, circulares, de
bordes bien definidos, con descamacion, pruriginosas,
excoriadas y con costra sérica en su superficie. Tam-
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bién se observaron multiples placas de caracteristicas
similares, pero de menor tamafio, ubicadas de forma
simétrica en el tronco, los gliteos y los miembros su-
periores (figura 2).

Se tom6 biopsia de las lesiones de la espalda y las
piernas, que evidenci6 una epidermis con espongiosis
global importante y una capa cérnea delgada con para-
queratosis focal y vesiculillas. En la dermis superficial,
se observo infiltrado linfocitario con pocos melano-
fagos y eosinofilos ocasionales. Ademas, en la dermis
profunda presentaba un infiltrado linfocitario perivas-
cular y perineural.

Dado el cuadro clinico y el resultado de la histopato-
logia del paciente, se consider6 un cuadro sugestivo de
eccema numular; sin embargo, no se hizo manejo tera-
péutico ni seguimiento, ya que el paciente no volvi6 a
asistir a la consulta.

Figura 2. Brote consistente en placas circulares de bordes bien definidos, eritematosas, en fase des-
camativa, localizadas en el tronco y en las extremidades, de manera simétrica. A) Vista frontal. B)
Vista dorsal. C) Piernas. D) Brazo.
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Caso 3

Se trata de un hombre de 88 afos, con antecedentes
de cancer de vejiga tratado, arritmia cardiaca, hiper-
tension arterial sistémica, enfermedad coronaria y
diabetes mellitus. Recibia tratamiento con paroxetina,
valsartan, metformina, aspirina y metoprolol. Consulto
por prurito generalizado de dos afios de evolucion,
aproximadamente, que lo despertaba durante la noche
y alteraba su ciclo del suefio. Mencion6 haber recibido
tratamiento con antihistaminicos y pregabalina, sin
presentar mejoria clinica.

En la exploracion fisica, se encontraron placas nu-
mulares de aspecto eritematoso y violaceo, en fase de

FresT
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descamacion, algunas con excoriacién y costra sero-
hematica en el centro. Las lesiones se ubicaban prin-
cipalmente en la espalda, los flancos y los miembros
superiores (figura 3).

Se solicitd una biopsia de las lesiones, la cual mostro
focos de paraqueratosis, acantosis, con discreta espon-
giosis e infiltrado linfoide perivascular superficial, con
frecuentes eosinoéfilos y algunos melanofagos (figura
4). En el estudio de inmunohistoquimica, se encontrd
una poblacién mixta con discreto predominio de CD3+,
CD5+, CD2+ y CD7+. Ademas de la biopsia, se solicitd
un hemograma, que evidenci6 eosinofilia (1020/mm3),
sin otras alteraciones en los demas valores.
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Figura 3. Placas numulares de aspecto eritematoso y violaceo, en fase descamativa, con estigmas de
rascado presente, localizadas en la espalda, en ambos flancos y en los miembros superiores. A) Vista
dorsal. B) Flancos. C) Brazo izquierdo. D) Brazo derecho.

Figura 4. Caso 3. Dermatitis eccematosa crénica. Epidermis con discreta hiperqueratosis, pequefios
focos de paraqueratosis, acantosis y ligera espongiosis. En la dermis superior se observa infiltrado
inflamatorio, linfoide, perivascular superficial. Tincién con hematoxilina y eosina. A) Fotografia to-
mada con aumento de 40x. B) Fotografia tomada con aumento de 20x.
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Con base en esto, se formuld el diagnoéstico de eccema
numular del anciano y se inici6 tratamiento con
talidomida, en una dosis de 100 mg cada noche durante
dos semanas vy, luego, 50 mg cada noche durante dos
semanas mas. Ademas, se inici6 fototerapia UVA-1y se
sustituy6 el jabén regular por un limpiador sin jabén
(detergente sintético o syndet) para el bafo diario,
acompanado de hidrocortisona en crema al 1 % en la
noche.

A los 15 dias, el paciente consultd por persistencia del
prurito y de las lesiones en la piel. En las pruebas ana-
liticas de control, se evidenci6 elevaciéon de la inmuno-
globulina E (IgE) (2,024 Ul/ml), por lo que se continud
con talidomida, en una dosis de 100 mg/dia, durante
30 dias mas, acompafiada de sesiones de fototerapia
UVA-1 tres veces por semana, hasta completar el ciclo
de talidomida, y prednisona oral, en una dosis de 50
mg/d, durante 7 dias; luego, 25 mg/dia, durante 7 dias;
y, posteriormente, 25 mg interdiarios, durante otros 7
dias.

A los 30 dias, se observo una mejoria significativa de
las lesiones en la piel y el paciente referia disminucion
del prurito, que persistia en los miembros inferiores.
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En la exploracion fisica, Gnicamente se encontrd una
placa numular, eritematosa, de bordes bien definidos
y con costras brillantes en la superficie, sobre el muslo
derecho. Se continud el tratamiento con talidomida, en
una dosis de 50 mg/d, durante 30 dias, una sesion se-
manal de fototerapia UVB de banda estrecha (UVB-NB)
y aplicacién topica de dipropionato de betametasona
sobre las lesiones, dos veces al dia.

En los controles posteriores, se observaron inicamente
placas residuales hiperpigmentadas y de bordes bien
definidos, en la espalda y los flancos. En los examenes
de laboratorio de control se evidenci6 la normali-
zacién de los eosinéfilos en la sangre periférica y la
persistencia de la elevacion de IgE (350 Ul/ml). Ante
la persistencia del prurito, se administraron también
montelukast y desloratadina por via oral, fototerapia
UVA-1 y dipropionato de betametasona tépico, sin lo-
grarse un adecuado control del sintoma. Finalmente,
se administrd gabapentina, en una dosis de 400 mg en
la noche, con lo cual se logré un mejor control del pru-
rito. El paciente sigui6 recibiendo este farmaco por tres
afios y medio, aproximadamente, sin presentar nuevas
lesiones en la piel hasta la actualidad (figura 5).

Figura 5. Resolucion de las lesiones en piel. A) Vista dorsal. B) Flanco derecho. C) Brazo derecho.
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DISCUSION

El eccema numular, también conocido como eccema
discoide, fue descrito clinicamente por primera vez por
Rayer, en 1845, y Devergie, en 1857, introdujo el nombre
de la entidad como es conocida en la actualidad ©.

Se trata de una enfermedad crénica, recidivante, que
se presenta con placas eccematosas, ovaladas o circu-
lares en forma de moneda, pruriginosas, de tamafio
variable y bordes papulovesiculares definidos. En la
fase aguda se pueden presentar pustulas, supuracion
y excoriaciones, mientras que en la fase cronica predo-
minan las lesiones liquenificadas y con descamacion
@), Las lesiones suelen presentarse predominantemente
en las superficies extensoras de los miembros supe-
riores, aunque también es comtn encontrar lesiones
en los miembros inferiores, en el tronco y, con menor
frecuencia, en el rostro.

En la histopatologia se observan cambios inespeci-
ficos, como edema intercelular en la epidermis, con
vesiculas espongiéticas, asociado a infiltrado linfo-
histiocitario de predominio perivascular en la dermis
superficial @ (figura 4).

En la mayoria de los estudios se ha demostrado una
mayor prevalencia en los varones; sin embargo, en un
estudio unicéntrico transversal realizado en Tailandia
por Sukhum, et al., hubo predominio de esta entidad
en el sexo femenino, en el 67 %. Asimismo, Cowan y

Hellgren describieron dos picos de incidencia: entre
los 20 y los 60 afios y entre los 55 y los 65 afios, respec-
tivamente @,

A pesar de que el eccema numular es una entidad que
se conoce hace muchos afos, su etiologia no ha sido
del todo dilucidada. Hasta el momento, se ha postu-
lado que se trata de una enfermedad multifactorial, en
la que intervienen factores emocionales, nutricionales,
ambientales, infecciosos, farmacologicos y ciertos
alérgenos e irritantes. La asociacion entre la dermatitis
atépica y el eccema numular ha sido controversial; a
pesar de que ciertos autores mencionan que no existe
una relacion entre estas dos enfermedades, algunos de
nuestros pacientes presentaron niveles elevados de IgE
@3, En cuanto a los alérgenos propuestos como cau-
santes y agravantes del eccema numular, se encuen-
tran el sulfato de niquel, el dicromato de potasio, el
cloruro de cobalto, la etilendiamina, la neomicina, el
oro y el cromo ©.

También se ha propuesto que las infecciones pueden
favorecer el desarrollo y la resistencia al tratamiento
del eccema numular. Tanaka, et al., presentan el caso
de un paciente con diagnostico de eccema numular
tratado con corticoides y antihistaminicos durante dos
afios sin mejoria, en quien luego se diagnostic6 una
infeccién odontogénica grave, por pulpitis y caries en
multiples piezas dentarias. Después del tratamiento
odontolégico con extraccidon dental, las lesiones cuta-
neas se resolvieron y no hubo recurrencia de la enfer-
medad @.

Por otro lado, se ha planteado que los pacientes con
eccema discoide, al igual que aquellos con dermatitis
atopica, presentan tasas de colonizacién con Sta-
phylococcus aureus mas altas que las de la poblacion
general; en ellos existe una correlacion positiva entre
la gravedad de la enfermedad y la colonizacién por S.
aureus ®. Algunos medicamentos, como la metildopa
© y la asociacion de ribavirina e interferén a2b o pe-
ginterferén az2b, se han propuesto como posibles fac-
tores desencadenantes de eccema numular @, Moore,
et al., reportaron el caso de un paciente varéon de 50
afios, con hepatitis C crénica y tratado con ribavirina
en capsulas e interferén a2b por via subcutanea, que a
los cuatro meses de iniciado el tratamiento farmacold-
gico desarroll6 lesiones sugestivas de eccema numular
en el sitio de la inyeccién en la region anterior de los
muslos y que, posteriormente, se generalizaron a los
miembros superiores, el tronco y el rostro ®. La enfer-
medad puede aparecer durante cualquier temporada
del afo; sin embargo, existen datos acerca de las exa-
cerbaciones durante el verano y el invierno, por lo que
también se le llama “eccema de invierno” ®2,
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Hasta el momento, no existe una directriz de manejo
para el eccema discoide. En la mayoria de los casos,
se reporta la resolucién de las lesiones con corticoides
topicos de media y alta potencia, emolientes y antihis-
taminicos orales para el manejo del prurito. Ademas,
se ha informado el uso topico de inhibidores de la cal-
cineurina y fototerapia con luz UVB-NB ®,

Para los casos graves, se ha propuesto emplear trata-
miento sistémico con diversos agentes. Sin embargo,
hasta el momento no contamos con los estudios que
validen su efectividad y seguridad, y el uso de la gran
mayoria de estos farmacos se deriva de la informacion
obtenida de los estudios sobre dermatitis atopica 4.
Entre los medicamentos propuestos, se encuentran la
ciclosporina, la azatioprina y el micofenolato de mo-
fetilo. El metotrexato parece ser una opciéon promete-
dora; se han reportado casos tanto en adultos como
en nifios, que demuestran que es eficaz y con pocos
efectos secundarios (con mayor frecuencia nauseas,
vomito y diarrea) @,

Existe poca evidencia cientifica que respalde el uso del
metrotexato para el tratamiento del eccema numular.
Sin embargo, al hacer la revisién bibliografica, encon-
tramos un estudio observacional retrospectivo reali-
zado en Madrid, Espafia, donde se dio tratamiento con
metotrexato oral a 28 nifios con eccema numular grave,
desde enero hasta marzo de 2007. En dicho estudio, se
evalud la reaccion después de un mes de iniciado el
tratamiento y, posteriormente, cada tres meses. Al fina-
lizar el estudio, después de 13,4 meses, el 35,7 % de los
pacientes presento resolucion completa de las lesiones
en la piel, el 46,4 % tuvo una importante mejoria y el
14,3 % present6 una mejoria leve. Se reportd una inci-
dencia muy baja de efectos secundarios con esta moda-
lidad de tratamiento @,

Ademas, en otro estudio observacional retrospectivo
realizado en Melbourne, Australia, se evaluo6 el resul-
tado del tratamiento con metrotexato en 25 pacientes
pediatricos con eccema numular moderado a intenso.
Al finalizar el estudio, el 64 % de los pacientes obtuvo
una resolucion completa de las lesiones dérmicas y
pudo terminar el tratamiento con metrotexato después
de un promedio de 10,5 meses de duracién. Cabe re-
saltar que no se reportaron efectos secundarios serios
por el uso de este medicamento durante el estudio 4.

CONCLUSIONES

Los casos aqui presentados pretenden divulgar la infor-
macion sobre la historia natural del eccema numular y
los factores asociados, asi como el proceso diagnostico
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y el tratamiento de esta enfermedad.

Dada su naturaleza, el eccema numular es una en-
fermedad poco diagnosticada. Generalmente, los pa-
cientes reciben multiples tratamientos previos al diag-
noéstico definitivo, el cual se basa principalmente en la
presentacion clinica, ya que los resultados de la histo-
patologia son poco especificos. Sin embargo, la presen-
tacion clinica es variada. En los pacientes aqui presen-
tados, se observaron lesiones numulares generalizadas
(en todo el cuerpo) y con tendencia a ser simétricas,
acompafiadas de prurito intenso, lo cual disminuye la
calidad de vida de los pacientes.

El eccema numular es una enfermedad cronica, en la
que son frecuentes las recidivas. El tratamiento se basa
principalmente en medicamentos topicos y, eventual-
mente, orales. En muchas ocasiones, se requiere mas
de un medicamento para lograr la resoluciéon de las
lesiones.

Finalmente, cabe mencionar que hacen falta estudios
que determinen con exactitud el manejo farmacolégico
y su duracién.
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