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Davide, 18 mesi: da circa 2 giorni comparsa di lesioni anulari multiple in    
entrambi i piedi

• Dimensioni variabili
• Bordi regolari, eritematosi, quasi 

violacei, poco rileva7



• Alcune sono confluenti

• Non ci sono alterazioni di 
superficie.



Le lesioni sono riferite 
fugaci



FUGACITA’ DELLE LESIONI = ORTICARIA
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2008



ORTICARIA VASCULITICA

• Persistenza dei pomfi oltre 24 ore
• Rara nel bambino
• Può associarsi a malattie sistemiche
• Tonalità violacea o purpurea
• Infiltrato vasculitico

                                                                                       Prof. F. Arcangeli  



ANAMNESI

•   Prurito?
•   Dolore?
•   Febbre?
•   Pregresse infezioni virali, batteriche?
•   E’ stato a piedi nudi in campagna?
•   Assume farmaci?
•   Presenza di animali in casa?
•   ??? 



La sede tipica è il dorso del piede, la lesione è 
caratterizzata da un orletto rilevato non eritematoso

GRANULOMA ANULARE



ERITEMA CRONICO MIGRANTE

Macula eritematosa a crescita centrifuga che compare 
in prossimità del morso di zecca



PITIRIASI ROSEA DI GIBERT

   Nei piedi? ( ATIPICA?)

Perfettamente anulare?

Manca l’orletto 
epidermolititico !



ERITEMA FISSO DA FARMACI

Lesioni eritematose rossoviolacee 
A limiti netti non tendenti all’estensione



TINEA CORPORIS

L’anello eritematoso desquamante 
è ad andamento centrifugo, non è 
fugace. 
I bordi sono netti,crostosi



TINEA INCOGNITO
         FOTO DA INTERNET



ERITEMA POLIMORFO-FORMA MINOR

Lesioni a coccarda con 3 zone di 
passaggio:

• bordo accentuato,
• zona chiara,
• parte centrale più scura con   

epidermolisi.
• sedi acrali e volto.



ECZEMA NUMMULARE

Lesioni con figurazioni ad anello
Bordi sfumati , essudanti o netti e 
crostosi



ECZEMATIDE



ERITEMA ANULARE CENTRIFUGO

Una o più placche 
eritematose anulari, 
asintomatiche con margini 
ben definiti e desquamazione 
nella parte interna del bordo. 
Le lesioni si diffondono dal 
centro del tronco verso la 
radice degli arti.  
La sede plantare non è tipica



PSORIASI FIGURATA

Forma rara.
Presenza di squame.
Possibile in sogge4 già affe4 da psoriasi        
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Rara sindrome infiammatoria sistemica che può esordire con 
rash cutaneo.
Lesioni eritematose maculopapulari, orticarioidi, migratorie

CINCA



•Ho omesso qualcosa?
•Procedere con le indagini?
•Quali ?



Getto la spugna e demando agli esperti? 



SORPRESA!





CASO BANALE? 

La lezione della volpe al piccolo principe è «non pensare a ciò 
che è distante e irraggiungibile e presta attenzione a ciò che ti 
sta intorno. Se non dai valore ai piccoli dettagli non sarai mai 
felice»




