Eritema nodoso, a propdsito de un caso
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Resumen

El eritema nodoso es una paniculitis septal sin vasculitis que se caracteriza clinicamente
por la aparicién de nddulos cutdneos inflamatorios y dolorosos que afectan predominante-
mente a la superficie pretibial de las extremidades inferiores, aunque pueden aparecer en
otras localizaciones.

Predomina en mujeres entre los 15-30 afios, en épocas de primavera y final del invier-
no, y su etiologia es multiple.

Presentamos el caso clinico de una paciente de 15 afios con cuadro clinico compatible
con eritema nodoso confirmado mediante biopsia.
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Abstract

The erythema nodosum is a septal panniculitis without vasculitis that is characterized clini-
cally by the appearance of inflammatory and painful cutaneous nodules that affect predomi-
nantly to the pretibial surface of the low extremities, though it can appear in other locations.

It prevails in women between 15 and 30 years of age, in spring and the end of winter. The
aetiology is multiple.

We present the clinical case of a sixteen-years-old patient with clinical characteristics com-
patible with a biopsy-proven erythema nodosum.
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Introduccion dolorosos, que afectan predominante-
El eritema nodoso es una paniculitis ~ mente a la superficie pretibial de las ex-
septal sin vasculitis, descrita ya en 1798  tremidades inferiores, aunque puede
por Willan'2. aparecer en otras localizaciones de miem-
Se caracteriza clinicamente por la apari- ~ bros inferiores y también en superficies
cion de nodulos cutdneos inflamatorios y ~ de extension de antebrazos. Excepcional-
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mente pueden observarse en tronco, re-
gion cervical y cara’.

Los nddulos son de aparicion aguda,
eritematosos en fases iniciales que evolu-
cionan de forma similar a un hematoma
adquiriendo distintos tonos: rojizo oscu-
ro, amarillento, verdoso y azulado, a me-
dida que evolucionan hasta su desapari-
cién que tiene lugar habitualmente entre
1-6 semanas, pudiendo dejar una discre-
ta pigmentacion residual, pero nunca ul-
ceracion o atrofia’.

Las lesiones oscilan de 0,5 a 5 cm. Son
irregulares y variables en cuanto a su nu-
mero.

Dado que es un sindrome plurietiol6gi-
co, puede verse acompafiado de afecta-
cion del estado general con febricula o

incluso fiebre, edemas en miembros infe-
riores, artralgias, etc.>”. Puede relacionar-
se con farmacos (tabla I), sarcoidosis, in-
fecciones, alteraciones endocrinas y
hormonales, enfermedades autoinmu-
nes, neoplasias o de causa idiopética®’.
Aunque el mecanismo intimo de su etio-
patogenia se desconoce, se ha pensado
en un proceso de base inmunolégica hu-
moral y celular’.

Es en el inicio de la primavera y el final
del invierno cuando tiene mayor inciden-
cia>.

No suelen existir problemas en el diag-
néstico sindrémico, ya que las manifesta-
ciones clinicas son bastante tipicas. En ca-
so de duda, podemos recurrir a la biopsia.
Para poder llevar a cabo el diagnéstico

Tabla I. Etiologia del eritema nodoso

1. Infecciosa:

e Bacterias: tuberculosis. Streptococcus betahemolitico, Yersinia, Salmonella, Shigella,
Campylobacter, meningococo, rickettsia, Chlamydia sp., difteria, lepra, enfermedad
por arafiazo de gato, M. pneumoniae, tularemia.

o Virus.

* Hongos.
o Helmintos.
e Protozoos.

2. No infecciosa:

¢ Medicamentos: anticonceptivos, betalactémicos, bromuros, yoduros, tetraciclinas, estreptomi-
cina, codeina, sulfamidas, barbittricos, fenacetinas, cotrimoxazol.

e |diopética.
o Enfermedad inflamatoria intestinal’.

¢ Colagenosis: lupus eritematoso sistémico. Panarteritis nodosa.

¢ Neoplasias: linfomas y leucemias.

o Otras: trastornos hormonales, embarazo, sindrome de Sweet, sindrome de Bechet, sarcoidosis,

sindrome de Reiter®.
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etiolégico debemos realizar un estudio
que descarte las causas mas frecuentes:
estudio analitico, radiografia de térax,
pruebas serologicas, cultivos, Mantoux,
test embarazo, etc.®.

El tratamiento, dado su caracter autoli-
mitado, debe ser etiologico siempre que
se pueda demostrar su origen. El trata-
miento sintomético se basa en el reposo
con elevacion de miembros inferiores,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
y en algulin caso corticoides™*”.

Caso clinico
Se trata de una paciente de 15 afios,
sin antecedentes familiares ni personales

de interés, que acude a consulta por la
aparicion insidiosa, 3-4 dias anteriores,
de unas lesiones eritematosas en la su-
perficie pretibial de ambas piernas, de
forma simétrica que han aumentado en
ndmero y tamafo y alguna ha comenza-
do a cambiar de color, pudiendo apreciar
cierto color amarillento (figuras 1y 2).

La paciente refiere infeccion leve de
vias aéreas superiores la semana anterior
sin otra clinica. Niega ingesta de farma-
Cos.

A la exploracion fisica no se objetiva
fiebre. Tension arterial de 110/70 mm
Hg, frecuencia cardiaca: 60 latidos por
minuto y auscultacion cardiorrespiratoria
normal.
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Las lesiones presentan aspecto de no-
dulos cutdneos eritematosos levemente
hipertérmicos y dolorosos a la palpacion,
cuyo didmetro va de 1 a 3 cm en superfi-
cie pretibial sin observarse lesiones en
otras localizaciones.

Se recomienda reposo a la paciente y
analgesia con paracetamol o AINES, y es
derivada al servicio de dermatologia para
|a realizacién de biopsia de confirmacion.

Dado que la exploracion fisica de la pa-
ciente es normal, se solicitan como prue-
bas complementarias, para llegar al diag-
néstico etiolégico: hematologia, férmula,
recuento y VSG; bioquimica con pruebas
de funcién hepatica, renal y tiroides; pro-
teinograma; calcio y fésforo; factor reu-
matoide, proteina C reactiva (PCR) y an-
ticuerpos antinucleares (ANA). Todos los
valores se encontraban dentro de la nor-
malidad. También se solicita radiografia
de térax, sin hallazgos patolégicos; Man-
toux negativo; ASLO que fue negativo y
serologia virus de Epstein Barr (VEB), con
IgG positiva, IgM negativa; test embara-
20 negativo.

Pasados 15 dias las lesiones practica-
mente habian desaparecido. La biopsia
dio el diagndstico definitivo. Dados los
resultados de las pruebas complementa-
rias y la evolucion de la paciente se eti-
quetd como eritema nodoso de etiologia
idiopatica.
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Figura 1. Primera visita a la consulta.
Lesiones nodulares en regién pretibial bilateral.

Figura 2. Evolucién de las lesiones a las 48 horas.

Discusion

Nos encontramos ante un caso de eri-
tema nodoso, una paniculitis septal sin
vasculitis’. Es un sindrome plurietiolégi-
co cuyas lesiones consisten en multiples
nddulos irregulares, indurados, en oca-
siones dolorosos, no ulcerativos y ligera-
mente sobreelevados, que van modifi-
cando su coloracién a lo largo de la
evolucion.

Su principal localizacion es en regiones
pretibiales de forma simétrica y bilateral,
aunque puede afectar otras zonas’.

En la mayoria de los casos se acompa-
fia de sintomalogia sistémica, como ar-
tralgias, fiebre, malestar general, astenia,
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etc., aunque los nédulos pueden consti-
tuir el Unico hallazgo®*.

La edad de aparicién mas frecuente es
entre los 15 y 30 afios, y predomina en
muijeres en las estaciones de primavera y
final de invierno’.

Dado que tiene un pronéstico autoli-
mitado y benigno, con evolucién a la cu-
racion sin dejar ningun tipo de secuelas,
es importante el diagndstico precoz reali-
zado en Atencion Primaria’.

Desde Atencion Primaria, nuestra labor
no solo comprende el diagndstico, sino la
busqueda, mediante el uso de las prue-
bas complementarias necesarias, de la
etiologia del eritema nodoso; a tener en
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cuenta que en un elevado porcentaje de
los casos, la causa es idiopética, como en
nuestro caso clinico®.

Entre las causas mas frecuentes a valo-
rar destacan los farmacos, la sarcoidosis
y la infeccion estreptocécica. Para des-
cartarlas, nos basta con la historia clini-
ca, el exudado faringeo y la radiografia
de térax respectivamente, esta Ultima
asociada a un Mantoux, nos permite
descartar ademds tuberculosis. En nues-
tra paciente los resultados fueron com-
patibles con la normalidad. Las neopla-
sias a las que se asocia son la leucemia y
el linfoma, descartados mediante un he-
mograma con VSG y proteinograma.
También se deben solicitar otras prue-
bas, como una bioquimica con perfil he-
patico, iones, calcio y fésforo y funcién
renal, asi como una orina elemental con
sedimento. Un test de embarazo, que en
este caso también fue negativo. Y como
pruebas opcionales, destacar bacilosco-
pia, coprocultivo y pruebas reumatol6gi-
cas"’. Nuestra paciente presentd una
analitica de sangre y orina completa-
mente normales, con factor reumatoide
y ASLO normales.

Aunque el diagnostico se realizd ini-
cialmente por las lesiones, con una etio-
logia idiopatica, se remitié a dermatolo-
gia para biopsia, que nos aportd el
diagndstico definitivo®.
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En la mayoria de los casos no es preci-
so biopsiar la lesion para realizar el diag-
néstico, pero es el método maés fiable.

Cuando en la consulta de Atencién Pri-
maria nos encontramos con un caso como
este, debemos llevar a cabo un diagnosti-
co diferencial aunque su presentacion cli-
nica, tan caracteristica, no suele presentar
problema para el diagndstico.

Debemos diferenciarlo de contusiones
pretibiales, descartando posibles trau-
matismos en la zona. También debere-
mos diferenciarlo de algunas paniculitis
como el eritema indurado de Bazin®, que
es una enfermedad nodular crénica y re-
currente, que se localiza preferentemen-
te en la cara posterior de las piernas de
mujeres de mediana edad. Histologica-
mente corresponde a una paniculitis lo-
bular con vasculitis. La paniculitis nodu-
lar sistémica, cuyos nddulos son méviles
y pueden sufrir ulceracion. Junto a los
datos de la enfermedad de base ayuda a
su diagndstico. Los gomas luéticos son
lesiones crénicas, asimétricas y con ten-
dencia a ulcerarse centralmente. El tér-
mino eritema nodoso leproso, describe
en realidad una reaccion leprosa de la le-
pra lepromatosa.

Su evolucion va a depender principal-
mente del agente etiologico, pero en ge-
neral el curso del eritema nodoso es auto-
limitado, con una duracién aproximada
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de entre 1-6 semanas sin dejar secuelas o
dejando una leve hiperpigmentacion.

El tratamiento que debemos pautar es
meramente sintomatico y variara segiin la
sintomatologia'*.Se recomienda reposo
en cama con elevacion de miembros infe-
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