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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 52 afos asmatico que presenta desde hace 3 dias, cansancio
general con febricula de 37,3 °C, episodios de nauseas y algin vomito ocasional, sin pirosis, ni dolor
abdominal. Desde hace 24 horas nddulos rojos dolorosos en extremidades inferiores. Sin artralgias.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando,
depresible sin defensa. Dolor leve difuso abdominal. Extremidades inferiores con nédulos cutdneos
inflamatorios y dolorosos, que afectan predominantemente a la superficie pretibial de las
extremidades inferiores de 2-3 cm de tamafo, eritematosos en fases iniciales que evolucionan de
forma similar a un hematoma, adquiriendo distintos tonos: rojizo oscuro, amarillento y azulado. Se
solicita analitica y radiologia de térax urgente. En la analitica destaca una creatinina en suero de
1,04 mg/dl, filtrado glomerular estimado (CKD-EPI) 83 ml/min/1,73 m?, ALT (GPT) suero 63 U/l, AST
(GOT) suero 36 U/l, LDH suero 194 U/, albumina suero 4,7 g/dl, calcio suero 9,5 mg/dl, fésforo
suero 2,1 mg/dl, proteina C reactiva en mg/dl 11,0 mg/dl. Factor reumatoide 27,2 Ul/ml, anticuerpos
anti-nucleares homogéneo (AC-1 ICAP) 1/160, anticuerpos anti-péptidos citrulinados 742,3 CU.
Radiologia de térax: adenopatias hiliares bilaterales y mediastinicas.

Orientacion diagnostica: Las lesiones cutaneas en las zonas pretibiales con la afectacion sistémica
(febricula), nos tienen que hacer pensar en un cuadro como es la sarcoidosis o tuberculosis.

Diagnostico diferencial: El diagndstico es clinico y se realizara un diagnostico diferencial con
picaduras de insecto, equimosis postraumatica o eritema multiforme; puede ser también una
manifestacion cutdnea de enfermedades mas serias como linfomas, espondilitis anquilosante,
sarcoidosis, tuberculosis o infeccion por estreptococo.

Comentario final: En las consultas de atencién primaria se puede realizar un diagnostico correcto
con una buena anamnesis y exploracion fisica. Estas nos marcaran las pruebas a pedir, para poder
realizar un diagndstico y tratamiento correcto. En este caso el tratamiento fue prednisona 30 mg.
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