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Masculino de cinco afios
de edad con abdomen
globoso moteado con
red venosa colateral y
piel arrugada, se observa
borde hepatico. Ruidos
peristalticos conservados.
A la palpacién
hipertimpanico en todos
los cuadrantes. Asas
intestinales palpables,
signo de la oleada
ascitica negativo.

Respuesta del diagnéstico de Identifique el caso:
El eritema nudoso es una variedad de paniculitis que afecta
el tejido celular subcutaneo, como resultado de una reaccién
de hipersensibilidad a distancia, desencadenada en respuesta
a numerosos antigenos.'

Fue descrito por vez primera por el doctor Robert Willan
en 1798, desde el punto de vista epidemiolégico se observa
que en los nifios se presenta en igual relacién, sin predomi-
nio de sexo, sin embargo, en la edad adulta la frecuencia es
mayor en mujeres con una relacién de 7.4 a 1 en México. En
general, el eritema nudoso se produce en aproximadamente
uno a cinco por cada 100 000 personas.**

No se acepta con exactitud su patogenia, pero existe
consenso en que es el resultado de una reaccién inmunoldgica
desencadenada por diversos estimulos antigénicos, en la que
estan implicadas tanto la inmunidad celular como la humoral;®
cuya causa mas frecuente es la infeccién por estreptococo;’
asi como el consumo de drogas, reacciones hormonales,
enfermedad inflamatoria del intestino, y la sarcoidosis (otra
causa comun en los adultos).’

Clinicamente se manifiesta a través de la presencia de
nédulos inflamatorios, dolorosos de 0.5 a 5 cm., generalmente
ovoides, indurados de color rojo-violaceo, bien delimitados,
localizados con mayor frecuencia en el area pretibial, en forma
simétrica; pueden aparecer en cualquier parte de la piel, no
ulceran y dejan una marca oscura residual. En el laboratorio
podemos encontrar leucocitosis, etritrosedimentacion elevada
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y proteina C reactiva; histolégicamente el
eritema nudoso es el ejemplo de un este-
reotipo de paniculitis septal en su mayoria
sin vasculitis.®

El diagnéstico diferencial se estable-
ce principalmente con eritema indurado
de Bazin, eritema nodoso leproso, poliar-
teritis nodosa, tromboflebitis superficial,
picadura de artrépodos y enfermedad de
Behcet.

El tratamiento de eleccion estara diri-
gido a eliminar la causa especifica cuando
ésta se determine, los antinflamatorios
no esteroideos se utilizan para eliminar el
dolor, asimismo, el yoduro de potasio en
dosis de 400 a 900 mg por dfa durante un
mes es una opcién terapéutica.’
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