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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios, sin AP de interés, acude a consulta por la aparicion insidiosa, 3-4
dias previos, de lesiones eritematosas en superficie pretibial de ambas piernas, de formasimétricay que han
aumentado en nUmero y tamafio cambiando algunaincluso de color de rojo aamarillento. También refiere a
la anamnesis detallada infeccion de vias respiratorias altas |la semana previa con tos, fiebre dlta, artralgiasy
mialgias generalizadas junto con una adenopatia dolorosa submandibular derecha, por |o que acudio al
Servicio de Urgencias donde se le prescribio Amoxicilina 500/8h e Ibuprofeno. Las lesiones dérmicas desde
entonces han ido evolucionando. Niega ingesta de fa&rmacos salvo los indicados.

Exploracion y pruebas complementarias. Se encuentra afebril, TA 120/90, FC 90 Ipm, faringe levemente
eritematosa sin exudados con petequias en resolucion en paladar y ACR normal. Las lesiones presentan
aspecto de nddul os cutaneos eritematosos levemente hipertréficos y dolorosos ala palpacién, diametro de 1-2
cm, en zona pretibial, sin observarse en otras localizaciones. Se solicitan exudado faringeo; proteinograma,
hemograma con V SG, bioquimica con pruebas de funcion hepética, renal y tiroides; FR, PCR, ANAs, ASLO
y serologiade VEB y CMV, con ASLO 1.318,1g G + aVEB y cultivo faringeo + a S. pyogenes, resto de
valores dentro de la normalidad. Se solicité Rx de térax y Mantoux, ambos negativos. Se recomendd reposo
con MMII elevados y analgésicos tipo AINEs y se derivd a Dermatol ogia para biopsia de confirmacion. Al
revisarlaalos 10 dias|as lesiones casi habian desaparecido, en algunas apreciamos collarete descamativo.
Biopsia: paniculitis septal sin vasculitis.

Juicio clinico: Eritema nodoso.

Diagnostico diferencial: Otras paniculitis (eritemaindurado de Banzin, paniculitis pancredtica, eritema
nosodo leproso), picadura de insectos, traumatismos pretibiales, urticaria, erisipelas.

Comentario final: Por su prondstico autolimitado y benigno, con evolucién haciala curacion sin dejar
secuelas, es importante su diagnostico precoz desde Atencion Primaria, asi como la blisgueda mediante
pruebas complementarias de su etiologia, descartando su posible asociacion con enfermedades graves o
neoplasias.
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