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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 45 años. Antecedentes: fumadora, hipotiroidismo subclínico y
lumbalgias de repetición. Que acude a la consulta de Atención Primaria por presentar desde hace 1
mes dos lesiones dolorosas y eritematosas, en área pretibial derecha e izquierda. No refirió ninguna
otra sintomatología y presentaba buen estado general. Como único dato de interés nos explica una
faringitis que fue tratada con amoxicilina 2 semanas antes y reinterrogando recuerda a los 20 años
de edad PPD+, habiendo realizado tratamiento profiláctico correctamente. Consta hace 5 años
serología para VIH negativa. A las 4 semanas acude a la consulta para resultado de las pruebas
complementarias y consultar por aparición de dos nuevas lesiones; las primeras se autolimitaron.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración se palpan dos lesiones redondeadas,
de consistencia blanda, eritematosas, dolorosas y no pruriginosas, de forma simétrica en ambas
extremidades inferiores. Solicitamos análisis: hemograma, bioquímica, ASLO y PCR, con resultados
normales. PPD: positivo (15 mm). La radiografía de tórax fue también normal. Y pedimos en orina BK
y Ziehl Nielsen, el BK resultó negativo y a las 6 semanas se obtuvo un resultado positivo para
Mycobacterium tuberculosis.

Juicio clínico: Las lesiones son sugerentes de eritema nodoso. En un principio se sospechó posible
origen por estreptococo, pero al recibir los resultados del cultivo en Ziehl Nielsen, se orientó el caso
como secundario a una infección tuberculosa, por lo que se derivó a Medicina Interna para
completar el estudio de tuberculosis extrapulmonar.

Diagnóstico diferencial: Como causas desencadenantes más frecuentes del eritema nodoso, son
las infecciosas (Streptococcus grupo A y Mycobacterium spp.) y los fármacos (antibióticos,
anticonceptivos orales).

Comentario final: La trascendencia del diagnóstico en Atención Primaria, no es el poder tratar las
lesiones, generalmente autolimitadas, sino considerarlo como signo de una enfermedad sistémica
subyacente.
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