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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios con AP de SOP en tratamiento con ACHO, hipotiroidismo en
tratamiento con levotiroxinay alergia extrinseca en tratamiento con bilastina. Consulta por lesion en cara
anterior de pierna derecha de un mes de evolucién, que comienza de formainsidiosa pero que en las Ultimas
semanas se ha hecho dolorosa e inflamada. No fiebre ni otros sintomas sistémicos asociados. Se realiza
tratamiento empirico con antibiéticos sin mejoria, asi como se prueba aretirar anticonceptivosy
antihistaminicos, recidivando lalesion alo largo de varios meses de similares caracteristicas pero en distintas
localizaciones de lamisma pierna. Lalesion recidiva en varias ocasiones a los largo de |os meses, mejorando
totalmente hasta su resolucién completa con la instauracion de corticoides orales en cada ocasion.

Exploracion y pruebas complementarias: Zona de coloracion rojo-violacea en cara anterior pretibial de
miembro inferior derecho, con varios nédul os palpables, sin fluctuacion y sensible ala palpacion. Analitica:
solo destaca ligero aumento de PCR y ASLO. Radiografiatérax: sin hallazgos patol 6gicos. Mantoux: (en dos
ocasiones): negativos ambos. Exudado faringeo: (en dos ocasiones): flora comensal. Biopsia cuténea: 12 con
resultado de hiperplasia epidérmica reactiva. 22 con resultado de Vasculitis Nodular. Consultado con
Dermatologiay MI del area.

Juicio clinico: Vasculitis nodular.
Diagnostico diferencial: Eritema nodoso. Eritema indurado de Bazin.

Comentario final: Aunque clinicamente las |esiones eran compatibles por las caracteristicas y las localizacion
de las misma con eritema nodoso, €l diagndstico definitivo nos lo dio la biopsia cutanea.
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