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Resumen

Descripcion del caso: Mujer.39 afios. Acude por segunda ocasion servicio de urgencias de Atencion Primaria
(SUAP) por lesiones redondeadas, eritematosa que en una primera visita se relaciona con reaccion alérgica
gue se trata con cetiricina sin megjoria. Durante la anamnesis |a paciente refiere lesiones redondeadas de
predominio en tobillos (pero también en extremidades superiores e inferiores), con artralgias erraticas, pero
en ningun caso describe prurito.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: no hay ninguna alteracion. Excepto lesion
eritematosa nodular, dolorosa, adherida a planos profundas. Al tiempo que muestra lesiones residuales
violaceas en ambas piernas y hombros. Ante la sospecha de eritema nodoso, se recomienda ala paciente
acudir asu MAP. Y se pauta como tratamiento AINEs cada 8 horas. Desde consulta se realiza estudio, donde
hemograma bioquimica, coagulacion, estudio tiroideo, proteinograma, elemental y sedimento, Mantoux,
radiologia abdomen y térax, ecografia abdomino-pélvica sin ninguna alteracion. Unicamente se detectd una
elevacioninicia de ASLO que normalizo a mes.

Juicio clinico: Eritema nodoso.

Diagnastico diferencial: El diagnéstico diferencial con contusiones, picaduras de insectos, y flebitis son
faciles de reconocer. El diagnostico diferencia incluye también las enfermedades que pueden cursar con
eritema nudoso infecciones por estreptococos, Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium leprae, Yersinia,
Salmonella, Chlamydophila pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae, virus (CMV, VHB, VHC, EBV, VIH) u
hongos-. Reacci6n medi camentosa secundaria a antibi6ticos (particularmente ala penicilina), sulfonamidas,
pirazolonas. Enfermedades como la sarcoidosis (una de |as causas més frecuentes), las enfermedades
inflamatorias intestinales, el sindrome de Sweet (dermatitis con neutrofilia) o enfermedades sistémicas del
tgjido conectivo (lupus eritematoso generalizado, polimiositis/dermatomiositis, esclerodermia, vasculitis).
Embarazo o consumo de anticonceptivos orales.

Comentario final: El eritema nodoso es una paniculitis septal sin vasculitis con aparicion de nédul os cuténeos
inflamatorios y dolorosos. Afecta ala superficie pretibial de las extremidades inferiores entre otros lugares.
Mas frecuente en mujeres entre los 15-30 afios, en épocas de primaveray final del invierno De etiologia
multiple. El cuadro clinico estipico por lo que el diagnéstico suele ser sindromico. Para poder llevar a cabo
el diagndstico etiol6gico debemos realizar un estudio que descarte las causas mas frecuentes. estudio
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analitico, radiografia de térax, pruebas seroldgicas, cultivos, Mantoux, test embarazo. En caso de duda se
puede recurrir alabiopsia. Dado el caracter autolimitado de la enfermedad, el tratamiento debe ser etiol6gico
s se demuestra su origen. El tratamiento sintomatico se basa en ainesy corticoides en algun caso.
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