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Dermatitis numular: presentacion de dos casos pediatricos
Nummular dermatitis: report of two cases in children

Dr. Jacinto Martinez-Blanco*, Dra. Verénica Garcia-Gonzilez®, Dr. Javier Gonzilez-Garcia® y

Dra. Cristina Sudrez-Castaiion®

RESUMEN

La dermatitis o eccemanumular es una patologia poco frecuente
enpediatria. Elcuadrose caracteriza por uninicio con diminutas
péapulas y vesiculas eritematovioldceas que confluyen en
placas exudativas de forma circular y evolucionan a placas
eccematosas o liquenificadas de forma discoide o anular.
Aparecen, predominantemente, en superficies extensoras de
las extremidades, aunque pueden encontrarse en el tronco, las
manos o los pies. El diagnéstico es clinico; solo en casos conmala
evolucién pueden ser necesarias pruebas complementarias. La
base del tratamiento sonlos corticoides tépicosy, sise encuentra
un desencadenante infeccioso, el tratamiento de la causa. Su
evolucion suele ser cronica o recidivante.

Se presentan dos casos clinicos en poblacién pediatrica con
la finalidad de difundir entre los pediatras su conocimiento
y manejo.
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ABSTRACT

Nummular eczema or dermatitis is an uncommon paediatric
pathology. It is presented as red-purplish small papules and
vesicles that join to form exudative circular patches and then
to eczematous or lichenified patches with discoid shape.
The lesions appear predominantly on the extensor surface
of extremities, although they can appear in trunk, hands or
feet. This pathology has a clinical diagnosis; only few cases
require complementary test. The topical corticosteroids are the
mainstay of the treatment, and the causal treatment whether
an infectious trigger is found. The patients have chronic or
recurrent evolution. We report two cases in children with the
aim of spreading knowledge among pediatricians.
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INTRODUCCION

La dermatitis numular, también denominada
eccema discoide o numular, es una patologia
poco frecuente en pediatria.'” A pesar de haber
sido descrita hace muchos afios, inicialmente
por Rayer® en 1845 y luego por Devergie,® quien
introdujo el término en 1857, son muy pocos
los trabajos publicados en relacién con ella.!
El término “numular” viene de nummulus,>>7
"moneda" en latin, y se refiere a la forma que
adoptan las lesiones. A continuacion, se detallan
dos casos clinicos.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Nina de 4 anos sana, correctamente vacunada,
con dermatitis atépica como tinico antecedente
de interés, sin infecciones respiratorias ni
gastrointestinales los dias previos, que consulté
por placas circulares de aspecto eritematocostroso
con disposicién bilateral y simétrica e
intensamente pruriginosas situadas, sobre todo,
en las extremidades y, en menor cuantia, en
el tronco (Figura 1). Presentaba eritema por
dermatitis atpica en la regién ptibica.

Se inici6 un tratamiento con amoxicilina-
clavulanico oral (50 mg/kg/dia en tres dosis)
y mupirocina topica (3 aplicaciones/dia) por
sospecha de sobreinfecciéon bacteriana, asi como
medidas higiénicas (fundamentalmente, evitar el
contacto con irritantes) e hidroxicina oral (1,5 mg/
kg/dia en tres dosis) para el prurito. No se obtuvo
mejoria a la semana de evolucién, por lo que se
cambi6 a prednicarbato tépico (1 aplicacién/
dia). Persisti6 la mala evolucién al cabo de una
semana del inicio de su aplicacién y se derivé a
consulta con Dermatologia Infantil, que confirmé
el diagndstico y se inici6 el tratamiento con
prednisona oral (1 mg/kg/dia en 1 dosis), a
pesar de no ser un tratamiento habitual y debido
a la intensa interferencia del prurito de este caso
con el suefio y con la vida de relaciéon de la nifa
afectada.

De nuevo, la evolucién fue desfavorable. Se
suspendi6 dicha medicacién al cabo de diez dias
y se pasoé a pimecrolimus diario (2 aplicaciones/
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dia) durante 2 semanas y, posteriormente, 2 dias
a la semana durante 3 meses. Se suministraron
guantes de algodon para mitigar el rascado
nocturno, con evidente mejoria, y tuvo, hasta la
actualidad, algtn brote escaso y poco intenso.

Ficura 1. Caso 1. Placas circulares de aspecto
eritematocostroso con disposicion bilateral y simétrica,
localizadas preferentemente en las extremidades y,

en menor cuantia, en el tronco.

A: vista dorsal. B: vista de frente

Caso 2

Nifo de 8 meses de vida sano, correctamente
vacunado, sin antecedentes de interés, sin
infecciones respiratorias ni gastrointestinales los
dias previos, que consult6 por lesiones circulares
eritematoescamosas de bordes bien definidos y
de distribucién simétrica en ambos antebrazos,
sin otros sintomas asociados (Figura 2A). Se
pauté el tratamiento con prednicarbato tépico
(1 aplicacién/dia) durante 10 dias, con buena
evolucién (Figura 2B). Al mes siguiente, tuvo un
nuevo brote, también en los brazos, con buena
respuesta al tratamiento corticoideo tépico.

DISCUSION

La dermatitis numular es una patologia
puramente dermatoldgica, que no afecta a otros
sistemas.”’ Es mds comun en varones,'?*7%10

FiGura 2. Caso 2. A: Brote inicial consistente en placa de
dermatitis numular, circular, eritematoescamosa de bordes
bien definidos en superficie extensora del antebrazo.

B: Evolucion tras 7 dias de tratamiento con corticoide
topico.
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aunque algin autor considera que es mas
frecuente en mujeres." En cuanto a su incidencia,
aparece un pico entre los 15 y los 25 afios de
edad y un segundo pico a los 50-65 anos.**” Es
poco frecuente en nifios, aunque algunos autores
consideran que es una entidad infradiagnosticada
y, por tanto, comun en la infancia, especialmente
en los primeros 5 afios de vida.'***

Se estima una prevalencia de 2 por mil a nivel
mundial,”’ lo que constituye entre el 2,7% y el
3,7% de las primeras consultas de Dermatologia
Infantil.>® Es mas frecuente en los meses de
invierno y primavera."¢”%1!

Algunos autores la reconocen como una
entidad propia,'**”? mientras otros la consideran
una forma atipica de dermatitis atépica.**

Se caracteriza por la presencia de placas
eccematosas o liquenificadas (engrosamiento de la
piel y acentuacién de los pliegues a consecuencia
de la cronicidad y el prurito persistente) en forma
de moneda, que presentan una evolucién crénica
o recidivante. Su etiologia es desconocida y, tal
vez, multifactorial (trastornos fisicos, quimicos,
de contacto, genéticos y de estrés)." 6!

Recientemente, se da importancia a los
desencadenantes infecciosos, sobre todo de
origen dental y de vias respiratorias, asi como
a alérgenos ambientales,'>'!" que pueden ser
diferentes en el nifio y en el adulto. Puede
asociarse con dermatitis de contacto, debido a la
alteracion de la barrera cutanea.>”'*'? E] cuadro
se inicia con diminutas papulas y vesiculas
eritematosas o violaceas, que confluyen y forman
placas exudativas, que alcanzan un tamano de
1 a varios centimetros, de forma anular, que, a
medida que se desvanecen, dejan lesiones secas,
hipo o hiperpigmentadas.'*>”'° Se localizan con
mas frecuencia en la superficie extensora de
las extremidades, principalmente las piernas,
aunque pueden encontrarse en el tronco, las
manos o los pies; la cara y el cuero cabelludo no
suelen estar afectados.'””!%1! Generalmente, son
lesiones multiples y simétricas.'>”

Magana et al.,' consideran que el eczema del
pezoén es la misma dermatitis numular porque, a
pesar de su localizacién peculiar, la morfologia,
la histologia, la evolucién y la respuesta al
tratamiento son similares. En ocasiones, la
dermatitis numular puede ir acompafiada de
intenso prurito, sobre todo nocturno.*”1o!

En cuanto al diagndstico, es fundamentalmente
clinico, con papulas circulares u ovales, eritema,
vesiculas, trasudado seroso, excoriaciones,
liquenificacién, prurito,'*>”!? y estos elementos

pueden estar presentes simultdnea o

sucesivamente.' No precisa la realizacién de

pruebas, excepto en casos muy recurrentes o

croénicos, en los que estaria indicado realizar

pruebas del parche o epicutdneas®”!%'? para
descartar dermatitis de contacto superpuesta.

Se debe realizar el diagnostico diferencial con
las siguientes patologias:!~710!

* Dermatitis atépica tipica: El diagndstico
diferencial vendréd dado por la morfologia
de las lesiones y su distribucién (teniendo
en cuenta la edad en el caso de la dermatitis
atopica tipica).

e Pitiriasis alba: Con escaso o nulo prurito,
se manifiesta, preferentemente, en épocas
estivales, minima descamacién y evoluciona
con cambio de localizacién, pero no de
expresion clinica.

e Tina corporis: Se diferencian por su
crecimiento centrifugo con aclaramiento
central y bordes activos. Distribucién
asimétrica (si presenta mas de una lesién). En
caso de duda diagnostica, estaria indicado el
estudio micolégico.

* Dermatitis de contacto: Localizada en el sitio
de contacto. Respuesta a la supresion del
alérgeno involucrado y al tratamiento tépico
esteroideo. En caso de dermatitis numular
de muy mala evolucidn, se debe descartar la
asociacion de ambas.

* Psoriasis guttata: Escamas y distribucién
caracteristicas. A veces, asociada a infeccién
estreptocdcica.

* Dermatitis facticia o artefacta: Puede simular
cualquier tipo de lesién. Su localizacion
en zonas accesibles y la rdpida curacion
con la oclusién o impedimento de acceso la
distingue.

El tratamiento es similar al de la dermatitis
atopica tipica y esta dirigido a rehidratar la
piel, reparar la barrera epidérmica, reducir la
inflamacion y el tratamiento de la infeccién, si la
hubiere.”1°

No existe un esquema terapéutico aceptado
por todos.

Se recomienda lo siguiente:

Como tratamientos de primera linea:

e Evitar banos calientes; no usar jabén sobre las
lesiones®” y utilizar, preferentemente, jabones
syndet (contraccion de synthetic detergent).'
También pueden emplearse los banos de
avena para mitigar el prurito.

e Evitar restricciones alimentarias injustificadas.
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* Ropa de algodoén.

* Cremas emolientes, especialmente tras el bafo,
que ha de ser de corta duraciéon y temperatura
moderada.>” 10!

e Corticoides topicos.!**71%!! Con frecuencia,
se requieren corticoides de mediana o alta
potencia.

* Antihistaminicos orales si hay prurito
(preferentemente, de 1? generacién por su
efecto sedante).>3>711

* Antibiéticos o antifingicos tépicos si hay
infeccién secundaria.?>®”!'' En ocasiones, es
necesario emplearlos en combinacién con el
corticoide topico.

Como tratamientos en casos seleccionados,
especialmente rebeldes:

* Antibidticos orales."** Es importante descartar
y tratar infecciones bacterianas, sobre todo
dentales y respiratorias.

e Corticoides topicos con oclusiéon.”

* Inmunomoduladores' en casos resistentes.

e Fototerapia-luz solar.>”!°

e Corticoides orales.>*10!

* Metotrexato.”!%!!

Su evolucién es crénica y recurrente.?”10!
Segin Magana-Garcia et al., un tercio presenta
buena evolucién y remite; otra tercera parte
experimenta recidivas constantes y la tltima
no responde a los tratamientos habituales.!
Segun el estudio de Jiamton et al., en 2 afos
de seguimiento, un 22% de los casos estaban
asintomaticos, un 25% tuvieron periodos sin
clinica y el 53% solo permanecieron sin lesiones
con tratamiento."

CONCLUSIONES

La descripcién de estos casos clinicos pretende
difundir el conocimiento de esta patologia
entre los pediatras, dada la escasa bibliografia
disponible sobre esta entidad en nifios.

Es importante destacar lo siguiente:

El diagnéstico de la dermatitis numular es
fundamentalmente clinico.

Su tratamiento se basa, sobre todo, en farmacos
tépicos.

La evolucién es hacia la cronicidad con
recidivas en la mayoria de los casos. B
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