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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 21 afios, sin antecedentes personales de interés salvo un episodio de
viriasis de 4 dias de evolucién en tratamiento con paracetamol, acude a la consulta de Atencion Primaria por
la aparicidn de lesiones nodul ares eritematosas de caracteristicas inflamatorias, de bordesirregulares,
dolorosas ala palpacion y de distribucion simétrica en la zona pretibial de ambas extremidades inferiores, de
48 horas de evolucion sin otra sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias; Temperatura 36,5 °C, TA 112/69 mmHg, FC 65 Ipm, FR 12 rpm.
Exploracion sistémica anodina. Presencia de nddul os cutaneos eritematosos, de distribucién sistémica,
hipertérmicos y dolorosos a la palpacién, de 3-4 cm de diametro, localizados en superficie pretibial de ambas
extremidades inferiores. Se realiza ala paciente una analitica completa, radiografia de térax, Mantoux y test
de embarazo, estando todos los parametros dentro de la normalidad.

Orientacion diagnostica: Eritema nodoso idiopético. Dado que la exploracion fisica de la paciente y su estado
general son buenos, se le pauta reposo en cama con las extremidades elevadas y antiinflamatorios no
esteroideos. Se realiza unainterconsulta con el servicio de dermatologia para la realizacion de labiopsia de
confirmacion. Las lesiones cutaneas han desaparecido préacticamente en su totalidad con las medidas pautadas
pasados los 20 dias.

Diagnostico diferencial: Picaduras de insectos, traumatismos, flebitis, vasculitis nodular, eritemaindurado de
Bazin, panarteritis nodosa cutanea, sindrome de Sweet.

Comentario final: El eritema nodoso es una paniculitis septal sin vasculitis. Es un sindrome plurietiol égico,
caracterizado clinicamente por la aparicion de nddul os cutaneos inflamatorios y dolorosos, que afectan
predominantemente a la superficie pretibial de las extremidades inferiores, aunque puede aparecer en otras
localizaciones de miembros inferiores. Dado que tiene un pronostico autolimitado y benigno es importante el
diagnostico precoz realizado en Atencién Primaria, incluyendo la busgueda de |a etiologia mediante las
pruebas complementarias realizadas. Aungue el diagndéstico definitivo lo proporciona labiopsia. El
tratamiento es sintomatico, y varia segun el estado general y la clinica de cada paciente.
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