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PALABRAS CLAVE Resumen Consideramos el eritema indurado de Bazin como un tipo de paniculitis. Dentro de
Paniculitis; este concepto se incluyen diversas enfermedades inflamatorias del tejido adiposo con origen
Eritema indurado de etiopatogénico diferente. El estudio histopatoldgico nos aportara informacion sobre el tipo de
Bazin; infiltrado, que junto a la anamnesis y otras pruebas complementarias nos llevara al diagnostico.
Tuberculosis © 2010 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.
KEYWORDS Erythema induratum of Bazin: presentation of a case
Pannlcul1tl§; Abstract Erythema induratum of Bazin is considered as a form of panniculitis. This concept
Erythema induratum . . . . . . . L

. includes various adipose tissue inflammatory diseases of different aetopathogenic origins. The
of Bazin; . . o ) . g . .
Tuberculosis histopathological study will give us information about the type of infiltration, which together

with the anamnesis and other additional testing will lead to the diagnosis.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

El eritema indurado de Bazin es una paniculitis, es decir,
un proceso inflamatorio de la grasa subcutanea, de distribu-
cion lobulillar, que esta causado por afectacion de los vasos
profundos del paniculo.

Se presenta en forma de nodulos o placas bilaterales, de
curso crénico y recurrente, localizados en la cara posterior
y lateral de las piernas, con clara tendencia a la ulceracion.

Se considera una lesion relacionada con el bacilo de la
tuberculosis y es necesario su diagnostico para realizar un
tratamiento con farmacos tuberculostaticos.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: alvaro.pena@scsalud.es (A. Pefna IrGn).

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 73 anos con antece-
dentes de sindrome depresivo e insuficiencia mitral severa
por prolapso de valvula mitral. Estaba en tratamiento con
venlafaxina, lormetazepam y un diurético. Acude a la con-
sulta por un cuadro de 2 anos de evolucion de lesiones
en las piernas en forma de noédulos y placas recidivantes
de color rojo-violaceo y no dolorosas (fig. 1). En ningln
momento presentaba sindrome general, fiebre u otros sin-
tomas.

Con la sospecha inicial de eritema indurado, debido
al aspecto de las lesiones y su evolucion clinica, se soli-
citaron una serie de pruebas complementarias, entre las
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Figura1 Nodulos y placas recidivantes de color rojo-violaceo
y no dolorosos.

que se encontraban Mantoux de 25mm, velocidad de
sedimentacion globular (VSG) de 13, funcion renal y transa-
minasas normales, elemental y sedimento de orina normal,
anticuerpos antinucleares (ANA) negativos y 2 pruebas de
imagen (radiografia de térax y ecografia de abdomen) sin
hallazgos.

El diagnostico lo confirmé la biopsia de uno de los nodu-
los, en la que se hallé una paniculitis de predominio lobulillar
que indicaba eritema indurado de Bazin.

Se inicidé tratamiento con isoniacida, rifampicina y pira-
zinamida durante 2 meses, dejando isoniacida y rifampicina
hasta completar 6 meses. El tratamiento fue bien tolerado y
las lesiones fueron desapareciendo progresivamente hasta la
resolucion, quedando Unicamente zonas de atrofia e hiper-
pigmentacion residual.

Comentario

Esta lesion fue descrita por primera vez por Bazin en 1861
y afos mas tarde se asocio al bacilo de la tuberculosis,
no como una infeccion verdadera sino como una tubercu-
lide, que consiste en una reaccion de hipersensibilidad a
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) diseminado o
a alguno de sus antigenos’.

El fendmeno principal consiste en una vasculitis de vasos
de pequeno y mediano calibre localizados en el paniculo
adiposo, siendo la paniculitis un efecto colateral isquémico
con componente necroinflamatorio.

Como norma general, el cultivo del bacilo de Koch (BK)
en la lesion sera negativo. En los casos en que fuera
positivo, no actuaria como patdégeno directo sino como
antigeno.

Se recomienda investigar la presencia de enfermedad
subclinica asociada, ya que aunque no es frecuente se
han visto casos de tuberculosis activa relacionada con el
eritema indurado. Por lo tanto, es imprescindible hacer
una buena historia clinica y examen fisico asi como una
radiografia de torax que nos ayudara a la deteccion de
enfermedad tuberculosa. Debemos realizar una biopsia
de la lesion con reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

Tabla 1 Diagnostico diferencial de paniculitis.
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para M. tuberculosis y una prueba de Mantoux, para demos-
trar paniculitis lobulillar asociada a tuberculosis. También
se tiene que solicitar una analitica general con hemo-
grama, VSG, funcion hepatica y podria ser Gtil anadir alfa
1 antitripsina, ANA y ecografia abdominal que nos ayudara
en el diagndstico diferencial con otras paniculitis (tabla
1)2.
El diagnéstico® definitivo viene dado por:

¢ Caracteristicas clinicas e histopatoldgicas compatibles.

e Confirmacion de la asociacion con M. tuberculosis por
Mantoux fuertemente positivo o deteccion por PCR. Si no
se demuestra la asociacion, entonces recibiria el nombre
de vasculitis nodular.

e Buena respuesta a terapia antituberculosa. Lo confirmaria
a posteriori.

El tratamiento debe ser a base de farmacos tuberculos-
taticos. Al tener baja carga de bacilos, si las resistencias*
primarias a farmacos de primera linea son bajas, podrian
ser adecuadas pautas de isoniacida y rifampicina. El tra-
tamiento en monoterapia con isoniacida, aunque eficaz en
muchos casos, no se recomienda por el riesgo de des-
arrollo de resistencias. Sin embargo, el tratamiento de
eleccion es la triple terapia antituberculosa (isoniacida,
rifampicina y pirazinamida) en la pauta clasica de estos 3
farmacos durante 2 meses seguido de isoniacida y rifam-
picina 4 meses mas. Esto resuelve las lesiones y evita las
recaidas’.
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