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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 29 anos sin antecedentes personales de interés. No
inmunodepremido. Informatico. Acude a consulta por odinofagia de 3 dias de evolucion y fiebre de
hasta 38,2 °C tras anamnesis y exploracion fisica su médico de atencion primaria le pauto
amoxicilina-clavulanico 875/125 mg cada 8h durante 7 dias. 4 dias después comenzo con dolor,
eritema y aumento de temperatura en rodilla y fosa poplitea izquierda. Después de 4 dias el paciente
continuaba con fiebre de hasta 38,8 °C e impotencia funcional por gonalgia. No disnea ni dolor
toracico. No palpitaciones. No alteraciones del ritmo intestinal. No presentaba sintomas urinarios.
Dada la falta de respuesta a tratamiento su médico de atencién primaria le pauto clindamicina (300
mg c¢/8h) durante 14 dias sin presentar mejoria clinica por lo que fue ingresado en Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 124/82 mmHg, FC: 100 lpm, T2 37,9 °C, SatO2
99%. Buen estado general. Buena coloracion de piel y mucosas. No presentaba otalgia. Faringe
normal, no edema amigdalar ni eritema. No adenopatias en cuello. No presentaba dolor toracico ni
sensacion de falta de aire. Abdomen anodino. EEII: rodilla derecha presentaba eritema, edema y
aumento de temperatura. No derrame articular, sin dolor a la palpacién en lineas articulares y
maniobras meniscales negativas. Ecografia de partes blandas: compatible con celulitis y cambios
inflamatorios en el tejido celular subcutaneo. Biopsia de lesion: hallazgos compatibles con eritema
nodoso.

Juicio clinico: Eritema nodoso.

Diagnostico diferencial: Erisipela, picadura por insectos, vasculitis nodular, panarteritis nodosa
cuténea, eritema indurado, linfoma subcutaneo.

Comentario final: El eritema nudoso (EN) es una enfermedad autoinmune autolimitada, que se
puede relacionar con multiples causas tanto infecciosas como no infecciosas. Se trata de la
paniculitis aguda mas frecuente. Constituye una reaccion de hipersensibilidad causada por ciertas
infecciones y enfermedades inflamatorias o por determinados farmacos. El curso de la enfermedad
es benigno y las recurrencias son raras. Los autores remarcan la importancia de encontrar la causa
que produce el eritema nudoso por si es susceptible de tratamiento.
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