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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 40 afos, astenia desde hace 5 semanas, refiere haber tenido lesiones
en piel de dorso y planta del pie derecho y antebrazos, dolorosas, eritematosas que desaparecen en
dias, no tiene en este momento. Toma anticonceptivos.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales, afebril, no adenopatias, faringe
normal, no presenta lesiones cutdneas ni signos de artritis, auscultaciéon cardiopulmonar y abdomen
normal. Analitica general con TSH y orina normal, VSG 30, PCR 2,5. Coagulacion normal. ASLO 235.
Factor reumatoide, ANA y proteinograma normales. Mantoux negativo. Rx térax abdomen normal.
Acude de nuevo con lesiones en tobillo y planta pie derecho y antebrazos, rojoviolaceas
sobreelevadas, dolorosas, ademas de astenia. Presenta brotes similares cada 4-6 semanas.
Sospechamos eritema nodoso y derivamos para completar estudio. Inmunologia y resto pruebas
normal. Eco abdominopélvica: normal.

Juicio clinico: Eritema nodoso recurrente.

Diagnoéstico diferencial: Paniculitis infecciosas, lipodermatoesclerosis de la insuficiencia venosa,
lupus, panarteritis nodosa, eritema indurado, picaduras, urticaria.

Comentario final: Es la paniculitis mdas frecuente y tiene etiologia multiple. Se debe a una reaccion
de hipersensibilidad retardada. El diagnostico es clinico. Cursa con la aparicion de nédulos
inflamatorios en cara anterior de las piernas que curan sin cicatriz. Nuestra paciente no tenia
pretibiales y eran recurrentes, la clinica acompanante era inicamente astenia. Las causas mas
frecuentes son la idiopatica (hasta el 50% segun los estudios), infeccion estreptocdcica, sarcoidosis,
tuberculosis, farmacos (anticonceptivos), enfermedad inflamatoria intestinal. Las pruebas
complementarias hechas tanto en primaria como en especializada dan como idiopatica la etiologia y
descartan causas que requieran tratamiento especifico. No se realiz6 biopsia que es de utilidad si
hay dudas en el diagnéstico. Tuvo brotes cada 4-6 semanas durante 7 meses. Se traté con
antiinflamatorios no esteroideos y reposo relativo.
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