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RESUMEN

El eritema ab-igne es una rara dermatosis asociada a exposicién repetida a fuentes de calor; en la cual se presentan cambios epidérmicos y
dérmicos que pueden ser dificiles de interpretar histol6gicamente. Sin embargo la mayor parte de veces el diagndstico se establece mediante
correlato clinico en pacientes con erupciones reticuladas eritematosas e hiperpigmentadas.
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SUMMARY

Erythema ab-igne is a rare dermatosis associated to repeated exposure to heat; it occurs with epidermal and dermal changes that could be
of difficult histopathogical interpretation. Nevertheless the diagnosis is established, in the majority of cases, through clinical correlation in
patients with erithematous and hiperpigmented reticulated eruptions.
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INTRODUCCION

las observaciones que sefialan un incremento de esta condicion
en asociacién con exposicidn a nuevas fuentes de calor.

El eritema ab-igne es una erupcion reticular eritematosa,
usualmente hiperpigmentada, que ocurre después de
exposicion crénica a niveles moderados de radiacion
infrarroja a partir de una fuente de calor Usualmente se
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presenta en miembros inferiores, aunque actualmente es
vista infrecuentemente®. El diagnéstico diferencial clinico
incluye livedo reticularis, cutis marmorata, manchas en vino
de oporto y poiquilodermia®.

Presentamos el caso de una forma clasica de eritema ab-
igne, enfatizando sus caracteristicas histolégicas peculiares y

Mujer de 58 afios de edad, natural y procedente de Lima,
con tiempo de enfermedad de cinco meses, quien presenta
una lesién pigmentada, reticulada y asintomatica en cara
antero-lateral de pierna derecha (Fotografias 1 y 2. Se
toma una muestra de piel para biopsia y se plantea como
diagnéstico clinico inicial purpura pigmentaria crénica.
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Fotografia 1. Erupcién reticulada pigmentada en pierna
derecha,

Fotografia 2. Erupcion reticulada pigmentada que solo compro-
mete la region lateral de la extremidad inferior.

Hallazgos histoldgicos

En la biopsia de piel se encontrd, a menor aumento,
leve infiltrado inflamatorio perivascular superficial linfocitico
e hiperqueratosis (Fotografia 3). A mayor aumento la
epidermis era delgada, destacando la presencia de algunos
queratinocitos de nucleos muy grandes hacia el estrato
granuloso, focos de degeneracién vacuolar de la capa basal,
incontinencia pigmentaria y cambios degenerativos a nivel de
la dermis (Fotografia 4).
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Fotografia 3. Capa hiperqueratésica, epidermis delgada, edema de la dermis y escaso infiltrado
inflamatorio perivascular superficial. HE 10X,
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Fotografia 4. Queratinocitos de niicleos muy grandes en la mitad superior de la epidermis, cambios
vacuolares en la capa basal y cambios degenerativos en la dermis. HE 40x
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Ampliacion de historia clinica

Con los hallazgos histoldgicos se realizé la ampliacién
de la historia clinica, indicando la paciente que hacia unos
meses habia visitado a unos familiares en la sierra de Lima,
donde debido al intenso frio acostumbraba a sentarse junto
a una cocina de lefia para calentarse, exponiendo siempre su
pierna derecha al calor. Con este correlato el diagnéstico de
eritema ab-igne quedé establecido.

DISCUSION

El caso presentado corresponde a la presentacion clasica
del eritema ab-igne. Lesiones similares se han reportado en
asociacion a la exposicion a otras fuentes de calor como
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pafios calientes, botellas de agua caliente, sabanas eléctricas
y otras fuentes localizadas de calor®. Una manifestacion
clinica mas moderna se ha descrito en la parte anterior de los
muslos en usuarios de computadoras portatiles®.

Los hallazgos histopatolégicos en eritema ab-igne
dependen de tres variables: tipo de calor, tiempo de exposicion
y area del cuerpo afectada’. Los cambios mas frecuentes
incluyen atipia de queratinocitos, atrofia de la epidermis
y la dermis, hiperqueratosis y depdsitos de melanina y
hemosiderina®, siendo la atipia de los queratinocitos el
hallazgo mas significativo; la cual ha sido comparada con los
cambios de la queratosis actinica®'®. Tinciones de histoquimica
pueden ser de utilidad para comprobar la degeneracién de las
fibras elasticas’.
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El pronéstico del eritema ab-igne es excelente, con
remisién completa de las lesiones una vez eliminada la fuente
de calor en la mayoria de casos, sin necesidad de terapias
adicionales. Ocasionales reportes describen la ocurrencia de
carcinoma escamoso y carcinoma de células de Merkel como
complicacion de eritema ab-igne™™. En casos mas severos
se puede utilizar 5-fluorouracilo tépico o laserterapia’.
La paciente tuvo una evolucion satisfactoria con remisién
progresiva de la pigmentacién en el sequimiento realizado.

En conclusion, el eritema ab-igne es una condicion
infrecuente, pero que actualmente puede ser vista vy
desencadenada por el contacto directo de la piel con laptops;
ademds, pese a ser ocasionalmente biopsiada, constituiria un
reto diagnoéstico para los patélogos que desconozcan sobre
esta enfermedad.
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ESTAR UN PASO ADELANTE
EN PROTECCION SOLAR ES IMPORTANTE
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Por eso recomiende toda la gama
de Eucerin Solar porque ofrece:

e Unsistema altamente efectivo de filtros UVA y UVB.

* Nueva tecnologia en férmulas con texturas fluidas de rapida absorcion.

* Tolerabilidad cutdnea demostrada en estudios clinicos en pacientes con
acné, rosacea, dermatitis atopica y pieles bajo tratamientos de peelings
quimicos y laser.

Licochalcona, la tercera
dimension en proteccion.

Los dltimos estudios clinicos prueban que la
Licochalcona penetra dentro de la epidermis
donde comienza a activarse, protegiendo a
los queratinocitos del estrés oxidativo y
fortaleciendo la piel a profundidad para evitar | , -
la formacion de radicales libres.

UVA/ UVE con filtros fisicos

UVA/ UVE confitros quimicos
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CIENCIA VISIBLE EN TU PIEL
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