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424/3633 - ERITEMA INDURADO DE BAZIN A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos €l caso de un vardn de 66 afios, diabético, dislipémico en tratamiento con
antidiabéticos orales e hipolipemiantes que presenta desde hace unos meses |esiones nodul ares subcutaneas a
nivel de miembros inferiores que han aumentado en nimero, alguna ulceraday con dolor ala palpacion. No
sindrome constitucional ni sudoracion nocturna. No tos ni fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneico, normocol oreado, auscultacion
cardiopulmonar normal, miembros inferiores: nddul os subcutaneos, dolorosos a pal pacion en distintas fases
de evolucion. No adenopatias. Se solicita analitica general con autoinmunidad, serologias viricay bacteriana,
radiografiatérax y Mantoux. El estudio es normal salvo Mantoux de 20 mm. Se amplia el estudio con
quantiferon. Deteccion gamma-interferon M. tuberculosis que es positivo 7,21 Ul/mL (umbral de positividad
0,35). Se deriva el paciente aMedicina Interna para completar estudio y realizar biopsia. El resultado de la
misma es de paniculitis lobulillar con &reas de necrosis y presencia de proliferacion vascular y estructura de
tipo granulomatoso con histiocitos incompl etamente formados. Se diagnostica de eritema indurado de Bazin
e inician tratamiento antituberculoso con etambutol, pirazinamida, rifampicina, isoniaziday piridoxinacon
mejoria progresivay desaparicion de los nédul os.

Orientacion diagnoéstica: Eritemaindurado de Bazin.

Diagnostico diferencial: Panarteritis nudosa. Paniculitis lobulillar idiopética por causas fisicas. Lupus.
Infecciones Histiocitico-citofagica. Linfomas. Paniculitis pancredtica. Déficit alfa 1 antitripsina.

Comentario final: El eritemaindurado de Bazin es una "tuberculosis nodular hipodérmica’. Los nddulos se
localizan preferentemente en la zona posterior de las piernasy suelen ser multiples, dolorosos alapresiony
evolucionan de modo cronico y recidivante. El tratamiento consiste en medidas de reposo, evitar € frio,
antiinflamatorios no esteroideos y, en algunos casos, farmacos tubercul ostéticos. Una respuesta rpiday
satisfactoria a tratamiento lleva a pensar en el M. tuberculosis como posible agente etiol 6gico de las
lesiones. Teniendo en cuenta el incremento de la tuberculosis que se esta viendo en las Ultimas décadas
deberiamos tener presente, ante lesiones cutaneas de este tipo, esta entidad clinica.
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