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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 37 afos, natural de Rumania, sin antecedentes médicos
personales de interés, que acude a consulta por aparicion hace 2 dias, de tumoraciones rojizas a
nivel de ambos pies. No asocia fiebre, disnea, ni otra sintomatologia en el momento de la consulta,
pero si refiere cuadro catarral y amigdalitis pultadcea 10 dias antes a la aparicion de las lesiones, que
fue tratada con penicilina.

Exploracion y pruebas complementarias: Se objetivan 5 tumoraciones a nivel de cara lateral de
ambos pies y 2 en zona pretibial, a la palpaciéon no son dolorosos, de consistencia pétrea, coloracidon
rojo-violacea, de tamafio similar entre las lesiones de unos 2 cm de didmetro. No se constata edema
ni signos de TVP. Orofaringe y AP y AC sin alteraciones. Hemograma sin alteraciones. No se realiza
Mantoux por estar vacunada, ni prueba de embarazo por haberse sometido a esterilizacién
quirdrgica previamente.

Juicio clinico: Eritema nodoso tipico.

Diagnostico diferencial: Eritema indurado de Bazin, que se desestimd debido a que la paciente
estaba vacunada frente a tuberculosis.

Comentario final: Dada la anamnesis y la exploracidn, el caso no supuso problemas a la hora de
diagnosticar el proceso ante el que nos encontramos. El tratamiento que siguié la paciente fueron
AINEs (Ibuprofeno 600 mg cada 8 horas, 7 dias) y reposo relativo con extremidades inferiores en
alto. Se considero¢ la etiologia del cuadro como hipersensibilidad al Streptococo, causante del cuadro
de amigdalitis que habia sufrido dias antes, por lo que no se realizé estudio histoldgico de las
lesiones y se decidi6 valorar seguin evolucidn, que consistio en la desaparicion de las lesiones en 2
semanas quedando la paciente asintomatica.
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