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424/3221 - CREO QUE ME HA PICADO UN INSECTO. ¢TENGO TUBERCULOSIS?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afios, hipertenso en tratamiento con enalapril, que acude al centro de
atencién primaria por aparicion de lesiones nodulares eritemato-viol aceas e induradas en zona pretibial, cara
lateral y posterior de ambas piernas de 1 mes de evolucion. Niega dolor, no prurito. No otra clinica asociada.
A las 2 semanas, en algunas lesiones, se objetiva ulceracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Se solicito analitica con hemograma, bioquimica, funcién hepética
y renal, velocidad de sedimentacidn globular, proteina C reactiva, anticuerpos antinucl eares,
inmunoglobulinas y factor reumatoide que resultaron en rango. Radiografia de térax normal. Se realiza test
de Mantoux que resulta positivo (17 mm) y se deriva a dermatologia e infecciosas. Se realiza biopsia cutanea
de que confirma paniculitis lobulillar compatible con eritemaindurado de Bazin. Desde infecciosas seinicia
tratamiento con antitubercul osos que €l paciente alin esta realizando. Presenta mejoria progresivade las
lesiones.

Orientacion diagnoéstica: Eritemaindurado de Bazin.
Diagnostico diferencial: Vasculitis, eritema nodoso, picaduras.

Comentario final: El eritema de Bazin es una tuberculide, o reaccion inmune en la piel tras contacto con el
bacilo tuberculoso. Al ser unareaccion de hipersensibilidad el cultivo siempre es negativo, € diagnéstico de
certeza viene dado por la positividad de la PCR para micobacterias en biopsia cutanea. Es un tipo de
paniculitis, o inflamacion del tejido subcutaneo o hipodermis, de tipo lobulillar con vasculitis. Se presentaen
muijeres de edad media, con evolucion subaguda recidivante o extremadamente cronica. Forma parte del
diagndstico diferencial del eritemanodoso por su mayor prevalencia, y también paniculitis lUpica,
pancredtica, o déficit de alfa 1 antitripsina. Es importante conocerla dado que € tipo de lesion que manifiesta
es frecuente. Desde atencion primaria podemos solicitar la analitica, prueba de imagen de térax y/o abdomen
y prueba de Mantoux. De todos modos, € diagndstico definitivo seré por biopsia cutéanea.
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