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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios sin alergias conocidas, antecedentes personal es médico-quirdrgicos
de interés ni medicacion en e momento actual. Acude a consulta de atencién primaria por presentar desde
hace 2-3 semanas en tercio superior de region pretibial, bultoma bilateral que ha aumentado de tamafio y que
comenzo primero en EID siendo dolorosas. Niega traumatismo previo. Afebril. No contacto con animales ni
vigjes a extranjero.

Exploracion y pruebas complementarias. Se palpan dos bultomas dependientes de tejido subcutaneo,
moviles, dolorosos ala pal pacion, eritematosos, de bordes regulares. EnEll 4 x 4cmy en EID 4 x 5 cm. No
aumento de temperaturalocal. Pruebas complementarias. desde atencion primaria se solicito analitica
(bioquimica hepéticay funcién renal, hemogramay orina) que fue normal, asi como prueba de la tuberculina
gue fue negativay radiografia de térax sin alteraciones. Test de embarazo negativo. Serologias negativas.
Tras descartar causa medicamentosa, infecciosa, tuberculosay embarazo, se solicitd colaboracion con
Medicina Internay se solicité colonoscopia, objetivandose a nivel de mucosa de recto, zona eritematosa con
disminucion del patrén vascular y con erosiones milimeétricas. Se realiza biopsia con anatomia patol 6gica
compatible con proctitis ulcerosa.

Orientacion diagnostica: Eritema nodoso como manifestacion extraintestinal de colitis ulcerosa.

Diagnostico diferencial: Erisipela. Lupus eritematoso sistémico. Eritemaindurado de Bazin. Gomas |uéticos.
Linfoma cutaneo.

Comentario final: El eritema nodoso es la causa méas habitual de nddulos inflamatorios en las extremidades
inferiores. Alrededor del 10% de |los casos de eritema nodoso se asocian a enfermedad inflamatoria intestinal,
tanto colitis ulcerosa como enfermedad de Crohn, aungue con mayor frecuencia se asocia a otras situaciones
patoldgicas. El diagnostico es casi siempre clinico, por 1o que es muy importante la sospecha desde atencion
primaria. Cuando se asocia a enfermedad inflamatoriaintestinal, e eritema nodoso habitual mente se resuelve
con €l tratamiento del brote intestinal y recurre con las recidivas de la enfermedad.
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