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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 16 afios de edad con antecedente de retraso en €l aprendizaje. Vive en un
centro de menores y en periodos con su familia. Estado de vacunacién desconocido. Acude por fiebre
vespertina de 39,5 °C de un mes de evolucién y sudoracién. Pérdida de peso no cuantificada. No tos ni
sintomas ORL, no molestias urinarias ni cambios en deposiciones. No picadura ni mordedura. Alimentacion
correcta.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normohidratado y normoperfundido.
Eupneico. Bradipsiquico. Pares craneales normales. No rigidez de nuca ni signos meningeos. Adenopatia
laterocervical derecha de gran tamafio. Moco en cavum, resto de cavidad bucal normal. ACR: ritmico a 70
Ipm, MV C sin ruidos afiadidos. Abdomen: norma. MMII: no edemas, circulacion normal. En cara anterior
de pantorrillaizquierda, lesion eritematosa, redondeada, que blanquea ala presién, provocando dolor, sin
punto de entrada de picadura ni herida, no lesiones de rascado; otras lesiones, algunas de ellas de aspecto
indurado, no sabe precisar desde cuando. Peso: 55 kg, talla: 165 cm, TA: 120/80, FC: 80. T 37,8 °C. Se
prescriben antipiréticos y solicitamos pruebas complementarias. Antes de resultados, acude porque persiste la
fiebre, ha disminuido de tamafio la adenopatia cervical pero han evolucionado las lesiones de las piernas,
persistiendo €l eritema que ha adquirido color violaceo y aumentado lainduracion. Se derivaa Dermatologia
para descartar eritema nodoso (EN). Hemograma: leucocitos: 9.100. Monocitos: 10,40% Coagulacion
normal. Bioquimica normal incluidas enzimas hepéticas. VEB 1gG+. VIH, VHA, VHB, VHC, rubeola
negativos. Urocultivo: negativo. Rx térax: normal. Mantoux > 10 mm. El “Equipo de Tratamiento Familiar”
de zona, acude al centro preocupado por el adolescente pues la pareja de su madre esta ingresada por
tuberculosis. Reevaluamos €l caso y contactamos con Enfermedades Infecciosas, que indica baciloscopia.
Ante la positividad del Mantoux, con baciloscopianormal, y biopsia positiva para EN, se diagnostica de
enfermedad tubercul osa extrapulmonar, y se iniciatratamiento con cuédruple terapia

Juicio clinico: Eritema nodoso. Enfermedad tubercul osa extrapulmonar.

Diagnostico diferencial: Infecciones. estreptococo betahemolitico, tuberculosis, enterobacterias, CMV, VEB,
VHB, VIH. Sarcoidosis. Enfermedad inflamatoriaintestinal. Conectivopatias. Neoplasias.

Comentario final: El sindrome febril es una causa frecuente de consulta, casi siempre de corta duracion y
obedece aviriasis autolimitadas. Si su duracién es mayor de 21 dias, la aparicion de otros sintomas o signos,
nos ayuda a orientar € diagnéstico. Una completa anamnesisy exploracién, nos guiara en latomade
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decisiones. Latuberculosis, es una de las enfermedades que debemos descartar en este estudio. De
transmision inhalatoriay favorecida por condiciones de hacinamiento, laincidencia ha disminuido en Espafia
en |los ultimos afos. Mas de un 70% es tuberculosis respiratoria, pero alrededor de un 10% aparece con
manifestaciones extrapulmonares. Y este es nuestro caso: €l EN es una reaccion inmunoal érgica provocada
por Mycobacterium tuberculosis. De diagnéstico sencillo, son nddul os dolorosos bilaterales, casi siempre
pretibiales. Laimportanciaradica en conocer si esconden una enfermedad sistémica, como ocurrié con este
paciente.
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