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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios sin antecedentes de interés, que acude a consulta porque, de forma
bruscay tras dos dias con picos febriles intermitentes de 38 °C sin focalidad aparente, comienza con dolor
importante en ambas piernas por debajo de las rodillas, que se sigue de la aparicion de hematomas y nddulos
subcutaneos. No habia presentado episodios previos. Niega fotosensibilidad, eritema malar, alopecia, lesiones
cutaneas, sequedad de mucosas, aftas oralesy genitales. No artritis ni artralgias. Niega clinicarespiratoriay
abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias. Se observan nddul os eritematosos y dolorosos a la pal pacion en
cara anterior de miembros inferiores, en zona pretibial. Auscultacion, abdomen y exploracion neurol bgica
anodinas. En analitica completa sin alteraciones. Se solicita sedimento de orina con resultado negativo. Por
ultimo, test de gestacion en orina que resulta ser positivo.

Orientacion diagnéstica: Eritema nodoso en contexto de gestacion.

Diagnostico diferencial: Contusiones, picaduras de insectos, flebitis, erisipela, vasculitis nodular, eritema
indurado de Bazin, panarteritis nodosa cutanea, sindrome de Sweet, entre otros.

Comentario final: El eritema nodoso (EN) es una de | as paniculitis més frecuentes, con un pico de incidencia
en mujeres de 18-35 afos. Ante la aparicion de esta clinicay unavez lleguemos al diagnoéstico de EN, es
importante conocer la etiologia siempre que podamos, ya que en cerca de un 50% ésta sera desconocida.
Entre las causas mas frecuentes destacan |a faringitis estreptocdci ca, reacciones a medicamentos como
penicilina o codeina, procesos autoinmunes como lupus, sarcoidosis, enfermedad inflamatoriaintestinal, asi
como sindromes paraneopl ésicos. Pero hay que conocer otras causas menos frecuentes como puede ser €l
embarazo. Por Ultimo, destacar que €l tratamiento sera sintomético y que la clinica desaparece entre 1y 3
semanas después, como ocurrio en esta paciente.

Bibliografia

1. Blake T, Manahan M, Rodins K. Erythema Nodosum — A Review of an Uncommon Panniculitis.
Dermatology Online Journal, 2014;20(4).

2. AcostaK, Clayre M, Kelly B. Etiology and therapeutic management of erythema nodosum during
pregnancy: an update. American Journal of Clinical Dermatology, 2013;14(3):215-22.

Palabras clave: Eritema nodoso. Embarazo. Paniculitis.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

