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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 29 afios edad, sin antecedentes, exceptuando amigdalitis aguda dias previos.
Acude urgencias por cefalea, febriculay aparicion stbita miembros inferiores |esiones nodul ares dol orosas.

Exploracion y pruebas complementarias. Al examen fisico: orofaringe normal, otoscopia negativa,
auscultacion cardiorespiratoria normal y abdomen sin alteraciones. En miembros inferiores lesiones
nodulares eritematosas, dolorosas, simétricas, bilaterales, multiples predominio region pretibial. Hemograma,
coagulacion y bioguimica sin alteraciones. Serologias virales negativas, exceptuando Epstein Barr IgM
positivos. Frotis faringeo Streptococcus, baciloscopiay hemocultivos negativos. Rx torax sin alteraciones.
RNM sin hallazgos. Biopsia lesionan: infiltrado inflamatorio predominio septal sugestivo de eritema nodoso.

Orientacion diagnostica: Eritema nodoso secundario a mononucleosis infecciosa.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Behget, vasculitis nodular, tromboflebitis superficial, y profunda,
paniculitis |Upica, poliarteritis nodosa, celulitis, picaduras de insectos, purpura Schdlein-Henoch, granuloma
anular subcutaneo, eritema nodoso leproso, paniculitis lobular neutrofilica asociada artritis reumatoide,
enfermedad de Crohn, paniculitis traumética...

Comentario final: El eritema nodoso, forma més frecuente de paniculitis, respuesta inmunol 6gica a multiples
agentes etiol 6gicos; siendo idiopética mas comun. Mayor incidencia femenina, entre pubertad y tercera
década de vida. Se caracteriza por reaccion cutanea inflamatoria autoinmune, con lesiones nodul ares
simétricas cara pretibial piernas. Variantes clinicas menos prevalentes: eritema nodoso migratis, paniculitis
nodular migratoria subaguda y exantema nodoso crénico. Histol 6gicamente: paniculitis septal sin vasculitis.
El tratamiento especifico de etiologia de base. Presenta evolucion espontanea, sin necrosis ni secuelas en
plazo 3-8 semanas; la mayoria sin necesidad tratamiento; estan descritos uso aspirina, ainesy corticoides en
formas mas sintométicas.

Bibliografia

1. Cowan JT, Graham MG. Evaluating the clinical significance of erythema nodosum. Patient Care.
2005:56-8.

2. AcostaKA, Haver MC, Kelly B. Etiology and therapeutic management of erythema nodosum during
pregnancy: an update. Am J Clin Dermatol. 2013;14:215-20.


http://www.elsevier.es/semergen

Requena L, Sanchez Y E. Erythema nodosum. Semin Cutan Med Surg. 2007;26: 114-22.

Puszczewicz M, ed. Reumatologia. Wielka interna. Warszawa: Medica Tribune Polska; 2010; p. 226-
30.

5. Schwartz RA, Nervi SJ. Erythema nodosum: a sign of systemic disease. Am Fam Physician.
2007;75:695-700.

> w

Palabras clave: Fiebre. Exantema. Astenia.

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



