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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 3 afios que acude a la consulta de pediatria por fiebre de hasta 39,5 °C y dolor
en ingle derecha de 2 dias de evolucion. Fue valorado € dia anterior en urgencias diagnosticandosele
tendinitis de cadera derechayy fiebre de corta evolucién. A la exploracion destaca nddulo eritematoso
brillante, de consistencia dura, caliente y doloroso de 8 x 4 cm en cara pretibial de MID (no se observa herida
ni punto de inoculacion en €l interior delalesion) y dolor alamovilidad de la articulacion de la cadera
derecha ademas de ganglios reactivos (de unos 1,5 cm) en la misma zona que le provocaba dificultad parala
deambulacion; resto de la exploracion normal.

Exploraciony pruebas complementarias. Analitica: hemograma, bioguimica (enzimas hepaticas, amilasa,
metabolismo 0seo, PCR, ASLO, VSG) y serologia VEB dentro de |os parametros de la normalidad; frotis
faringeo para estreptococo: negativo; Mantoux: negativo; coprocultivo y parésitos en heces: negativos,
radiografia de térax: sin hallazgos patol 6gicos. Evolucion: se inicid tratamiento con antiinflamatorios durante
5 diasy se suspendieron posteriormente. Cuando el paciente acudié a consulta alos 10 dias pararecogida de
resultados de pruebas complementarias habia desaparecido lafiebre, laartralgia de caderay los ganglios de
lazonay el nodulo pretibial se encontraba en remision.

Juicio clinico: Eritemanodoso idiopético. Artralgia de cadera derecha
Diagnostico diferencial: Fundamentalmente con otras paniculitis, bien sean septales o lobulares: paniculitis
[Gpica, paniculitis nodular recidivante y febril, paniculitis por déficit de afa-1-antitripsina, eritemaindurado

de Bazin, paniculitis fisicas entra otras.

Comentario final: Lamayoria de |os eritemas nodosos son idiopéticos (30-50%) pero no obstante se deben
descartar las posibles causas infecciosas, enfermedades inflamatorias, reuméticas o hematol 6gicas entre otras,
cuya primera manifestacion puede ser éstalesion.
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