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PRESENTACION DE CASO

No toda erupcion cutanea reticulada es livedo
reticular. Eritema Ab igne

José B. Martinez Y.Yimy F. Medin&, José Félix RestrepoFederico Rondén
Antonio Iglesias G.

Resumen nisms, the histopathology findings and treatment
of this entity, whose presentation is unusual and

Mujer de 43 afos, quien consulta por dolor aso-
unsuspected.

ciado a eritema reticulado en miembros inferio-
res, posterior a exposicion cronica de calor local  Key words: Ab Igne eritema, livedo reticular ,

para manejo del dolor (eritema Ab igne), descar- heater dermatitis.

tandose livedo reticular secundario a enfermedad

d_e tejlfjo_conectlvo 0 vascular. Se: o!lscute enfoque Introduccion

diagnostico, mecanismos patogénicos, hallazgos

histopatologicos y tratamiento de esta patologia, El eritema Ab igne se conoce también como der-
cuya presentacion, hoy en dia, es inusual o pocomatitis por radiadores, dermatitis por calentadores
sospechada. o sindrome de la piel tostada. Es una erupcion cu-
tanea reticular, eritematosa e hiperpigmentada pro-
ducto de la exposicion crénica y a niveles
moderados de calor, la cual puede presentarse en
Summary cualquier parte del cuerpé. Esta patologia fue

A 43 year old woman consulted of pain €omun en el pasado, generalmente se presentaba

associated to reticulated erhytema in lower limb €n las piernas o muslos de las mujeres de tercera
after chronic exposition to local heat as a result to €dad que habitualmente se exponian al calor de
relieve the pain (eritema Ab igne). A livedo fogatgs_, calen_tadores 0 radlaQéFesuoy en dia esta

tissue disease was ruled out. It is discussed thedores centrales.
diagnostic approach, the pathogenetic mecha-  E| objetivo de informar este caso es el de orientar
al personal médico general en el conocimiento de
— , , S , esta condicion clinica y tenerla presente como diag-
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nal de Colombia. nostico diferencial al enfrentarse ante un paciente
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que exprese clinicamente un livedo reticular, y nousculares (CPK), serologia (VDRL), HIV, marca-
considerar a esta manifestacion clinica como secudores para hepatitis A, B y C, crio globulinas, factor
daria a enfermedades de tejido conectivo como lupteumatoide, que fueron normales, o negativos.

eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipido pri-

mr?rrr']c;r?aze;i?gr?{i'gég'Qdéﬁgen:IaesSneg\cl)irt;rv?jzcil'B§teroides y se le suspende la exposicion al calor a
P . i ' Y ' ©St8vés de las bolsas de agua que se aplicaba en area
manera la solicitud de examenes de laboratorio iz, .- 42 Evoluciona de forma favorable con mejo-
necesarios o tratamientos inadecuados. ria de sintomas musculares y resolucion gradual de

lesion reticular, a la cual se le aplic6 como terapia
Presentacion de caso clinico coadyuvante 5-fluoracilo tépico.

A la paciente se le suspende tratamiento con

P. V. C., paciente femenina de 43 afios, médica ) .
de profesién, quien consulta por cuadro de 6 meses Discusion

de debilidad muscular, especialmente en miembros El eritema ab igne es bien conocido como un efecto

inferiores a nivel de muslos, asociada a SENSaCOR arso a la exposicion repetitiva al calor. En el pasa-

dreOXitrl:]r;:g;a(?I(:::Do)n ,roc?iwarlglgalst?anizn ;nofiigrilizn%gaao usualmente era observado y localizado a nivel de
P T , astenia y a - ~OMBs miembros inferiores de mujeres quienes se senta-
antecedentes de importancia tiene solo depresion an en fogatas o calentadores durante su tiempo de

tada. Al examen fisico solamente se encontrar scansb. En tiempos modernos es poco frecuente
hallazgos positivos en el sistg[na osjteomusculgr, conocida, lo que hace que su diagnéstico sea con-
d_os por dolor a la ql'?'to presion a nlvel_ de_artlc_ql undido con patologias sistémicas asociadas a livedo
C|or_1e_s IFP, y rodillas S|n_artr|t|s,_d|sr_n|nuuo eticular como lupus eritematoso, sindrome anti-
sgbjetlva de la _fuerza en miembros inferiores, y efgsfolipl’dico primario o secundario, algunas vasculitis
piel la presencia de lesiones marcadas de aspe Imarias y sindrome de Snedon. Su incidencia y pre-

eritematoso, reticular, no dolorosas, de distribuci rhlencia ha disminuido debido a la poca utilizacién
en cara anterior y medial de los muslos, que no d%sé

la. diai . > fogatas, calentadores o radiadores por sistema de
aparecen a la digito presion. calefaccion central; sin embargo, adn en nuestro tiem-

Al reinterrogatorio, la paciente informa que despo se continlan usando tradicionalmente para el ma-
de el inicio de los sintomas se aplicaba en las aresgo del dolor, la exposicién local del calor
afectadas bolsas con agua caliente mejorando administrado por bolsas, botellas, toallas y bafios ca-
sintomas, con posterior aparicion de lesiondigntes que pueden desencadenar esta patologia.
retlculadas' cutaneas que se exa,cerbab(fm' con E.EI 8L eritema ab igne se puede localizar en cualquier
lor. La paciente consulté al neurélogo clinico qweg

Ny, . i > L arte del cuerpo segun la exposicién al calor, sin
practico estudios Fje electromiografia, biopsia mu mbargo, la distribucién de las lesiones depende de
cular, que fueron informados como normales, bIO[P

. : : " _ a direccion de la radiacion, el contacto con la piel y
sia de piel que inform¢ infiltrado perivascular escasg, interposicion o no del vestitio

mononuclear y linfocitario. o _ _
Ha sido informado en pacientes quienes tratan

A la paciente se le inicia tratamiento medico cogs gojores crénicos como la lumbalgia, dorsalgia y
esteroides sistémicos a dosis moderadas (prednls_%pﬁitis con la administracién de calor local por me-

30 mg/dia) por sospecha de miopatia inflamatorigios fisicos, utilizacion de sillas térmicasopera-
colagenosis o vasculitis, sin ninguna mejoria de {fhres de calderas, lavadores de platos, joyeros,
lesion reticulada (eritema ab igne) Figuras 1y 2. panaderos, cocineros, los que laboran en fundicion
Se le solicitaron paraclinicos: anticuerpoy elaboracion de vidrid$. Se han informado casos
antinucleares (ANAS), anti DNA, anti RNP, anti Smde eritema ab igne en el abdomen como marcador
anti Ro, complemento C3, C4, anticuerpos anticardigtil €n enfermedades organicas como la pancreatitis
lipinas 1gG, IgM, TSH, velocidad de sedimentaciéi§ronicé % Ulcera péptica al igual que otras obser-
globular (VSG), proteina C reactiva (PCR), enzimaiciones, relacionan este signo con hernia discal o
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Figuraly 2. Eritema reticular e hiperpigmentado en region antero-medial de muslos (eritema ab igne).

artritis cuando esta localizado en la espalda o alnalencia e incidencia era mayor en pacientes con
dedor de las articulaciones. Se ha asociado cegtardo mental que en la poblacién norrhal
linfedema, postulandose por algunos autores el tér-

mino de linfedema ab ighe La fisiopatologia del eritema ab igne es descono-

cida. Se considera una lesion cutanea eritematosa
También se ha relacionado la aparicion del eriteeticulada e hiperpigmentada como consecuencia de
ma ab igne con malignid&d especialmente cuan-la exposicién prolongada al calor por radiacion o
do el calor local es asociado con hidrocarbtfros contacto de objetos calientes. Es reversible o transi-
sin embargo, hasta la fecha no se ha informadottia si el tiempo de exposicién es menor a 3 sema-
asociacion entre malignidad con eritema ab igne cawas con temperaturas mayores a 45°C, mientras que
sado por aplicacion local de almohadas o botella®a exposicion prolongada y repetitiva ocasiona un
con agua caliente. marcado eritema con hiperpigmentacién y en oca-
%iﬁmes atrofia epidérmica superficial El efecto

Pocas publicaciones han establecido la asociace osicional acumulativo eventualmente conlleva a
de eritema ab ighe con carcinoma de célulagP

escamosas, considerandose que la exposicion al %ngmz%[ (I:on pm;qm_loderrrtr_]a,lhépo.e h{perplgrrr:”llje_nta-
lor puede contribuir a la aparicion prematura y aon y telangiectasias reticuiadas, estos camblos se

mentar los efectos carcinogénicos de la radiaciG®NOCcen como hiperqueratosis diftsaBullas
ultraviolets612.13 subepidérmicas pueden ocurrir en fases tardias de la

enfermedat. En individuos severamente afectados
El eritema ab igne también fue considerado conab patrén reticular se pierde y es remplazado por cam-
una alteracion del comportamiento, ya que su priios atréficos. Las lesiones del eritema ab igne ge-
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neralmente son asintomatiéasin embargo, puede reticular, que no cumpla con criterios o no tenga
presentarse sensacion de leve dolor, inflamacionmanifestaciones sistémicas de importancia que ha-
disestesias. gan sospechar en enfermedades del tejido conectivo,

. L - . v de esta forma evitar la solicitud de laboratorios
El diagndstico es clinico, por lo que se hace int- . . .
innecesarios y tratamiento inadecuados.

portante realizar una buena historia clinica donde se

indague la exposicion al calor en forma repetitiva y _
prolongada. Referencias
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