Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3684

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/3598 - ERITEMA NODOSO, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios, sin antecedentes familiares ni personales de interés, acude a consulta
por presentar edemay dolor en pierna derecha desde hace 15 dias y desde hace 3-4 dias en piernaizquierda.
No refiere fiebre. La paciente refiere infeccion leve de vias aéreas superiores las semanas anteriores sin otra
clinica

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial de 110/70, pulso 60 Ipm, auscultacion
cardiorrespiratoria normal. En ambos miembros inferiores nos encontramos placas eritematosas, con aumento
de temperatura, dolorosas a la palpacion, en zona pretibial bilateral. Hommans negativo. Sin signos de
trombosis venosa profunda, pul sos pedios presentesy simétricos. Se solicitaron pruebas complementarias
tales como hematologia; bioquimica con pruebas de funcidn hepética, rena y tiroides; proteinograma; calcio
y fosforo; factor reumatoide, proteina C reactiva (PCR) y anticuerpos antinucleares (ANA). Todos los valores
se encontraban dentro de la normalidad. También se solicité radiografia de térax, sin hallazgos patol 6gicos,
Mantoux negativo; ASLO que fue negativo y serologia virus de Epstein Barr (VEB), con 1gG positiva, IgM
negativa. Se recomendo reposo a la paciente con analgesia con paracetamol y AINEsy se derivo a servicio
de Dermatol ogia para realizacion de biopsia de confirmacion, que dio el diagndéstico definitivo.

Juicio clinico: Eritema nodoso de etiol ogia idiopatica.

Diagnostico diferencial: Contusiones pretibiales, paniculitis septal, paniculitis lobulillar, linfoma cuténeo,
infeccion por micobacterias, eritema indurado de Bazin.

Comentario final: Labiopsiadio € diagnostico de eritema nodoso, paniculitis septal sin vasculitis de
etiologia desconocida. Dos semanas después | as | esiones précticamente habian desaparecido. En lamayoria
de los casos se acomparia de artralgias, fiebre, astenia... aunque los nddul os pueden constituir €l tnico
hallazgo. Dado que tiene un pronéstico autolimitado y benigno es importante €l diagnostico precoz realizado
en Atencion Primaria. La causa mas frecuente es idiopética; no obstante, entre las mas frecuentes destacan
los farmacos, sarcoidosisy lainfeccion estreptococi ca.
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