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424/474 - NODULOS DOLOROSOS EN PIERNAS, LA TiPICA
FARINGOAMIGDALITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afios que acude a consulta de atencion primariarefiriendo asteniay
odinofagia de un mes de evolucién con tos, expectoracion y fiebre afiadida. Cuadro sugestivo por la
evolucion y sintomatologia de mononucleosis infecciosa por €l que se pauté tratamiento antibiético y
corticoideo. Un mes después consulta de nuevo por amigdalitis pultédcea pautando nuevamente antibidticoy a
las 3 semanas refiere aparicion y evolucion progresiva de lesiones nodul ares cutaneas eritematosas y
dolorosas en extremidades inferiores sin otra clinica acompafiante, episodio catalogado como eritema nodoso.
Se decidio remitir a Urgencias hospital arias para administracion de medicacion intravenosa, alli se decide
ingreso en planta para continuar estudio y tratamiento donde desaparece el edemay € dolor en menos de
24h. con francamejoria de las lesiones.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada, colaboradora, reactiva, eupneica, buen
estado general. Temperatura 38-39 °C. Tension arterial 125/70 mmHg. Auscultacién cardiaca. Tonos
ritmicos sin soplos, auscultacion pulmonar normal, orofaringe: hiperémica, edematosa, sin claras placas
pultéceas, radiologia simple de térax. Sin alteraciones, extremidades Inferiores con lesiones nodulares
inflamatorias edematosas, congestivas, dolorosas, calor local, en region pretibia bilateral. Andlisis de sangre:
leucocitos 16.600/mm3 (N: 90%), PCR 9 mg/dl, ASLO 2.419 U/ml, VSG 53 mm. Radiologia simple de térax
normal. Hemocultivos: Negativos, serologias CMV y VEB: negativasy frotis faringeo: estreptococo beta
hemolitico del grupo C.

Orientacion diagnostica: Eritema nodoso secundario a faringoamigdalitis estreptocdcica.

Diagnostico diferencial: Paniculitis. Sarcoidosis. Tuberculosis. Linfoma. Otras Infecciones
bacterianas/viricas.

Comentario final: Cuando se diagnostica un cuadro de eritema nodoso, |as enfermedades presuntivas son
multiples, pero si se dispone de la posibilidad de poder pedir pruebas se puede llegar a conocer la etiologia de
la enfermedad ya que las caracteristicas de las |esiones son igual es sea cual seala causa que las produjo. Es
importante el conocimiento de este tipo de patologia debido a que se trata de un sindrome plurietiol 6gico que
ademés puede ser el acompafiante o la manifestacion inicial de enfermedades mas complejas.
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