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Resumen

Descripcion del caso: Nifno de 12 afios sin antecedentes de interés que reconsulta por “bultos en
piernas” de aproximadamente un mes de evolucién. Habia realizado un ciclo de tratamiento
antibiético con amoxicilina por sospecha de celulitis, sin clara mejoria. Unicamente referia cierta
molestia a la palpacién. No prurito, no fiebre, no otra clinica acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destacaban varios nédulos cutaneos
eritematosos, levemente hipertérmicos y dolorosos a la palpacion, cuyo diametro iba de 1 a 3 cm en
superficie pretibial sin observarse lesiones en otras localizaciones. Se realizé analitica completa de
sangre, radiografia de torax, frotis faringeo y Mantoux, sin hallazgos patoldgicos significativos.

Orientacion diagndstica: Eritema nodoso.

Diagnostico diferencial: Contusiones, picaduras de insectos, flebitis, otras paniculitis (vasculitis
nodular, eritema indurado de Bazin, panarteritis nodosa cutéanea, sindrome de Sweet).

Comentario final: Fl eritema nodoso es un proceso inflamatorio que se caracteriza por la presencia
de lesiones nodulares infiltrativas en la piel y el tejido celular subcutaneo. Es una paniculitis septal
sin vasculitis. Atendiendo a la etiologia, en la infancia, el 35-50% son de causa idiopatica. A
diferencia que en los adultos, en la infancia es mas frecuente a partir de los dos afios y afecta por
igual a ambos sexos. Siendo las causas mas frecuentes en nuestro medio las infecciones
respiratorias de vias altas por estreptococo D-hemolitico del grupo A, tuberculosis, gastroenteritis
por Yersinia y Salmonella enteritidis. El diagndstico es clinico, realizando una completa historia
clinica y exploracidn fisica minuciosa. Tenemos que dirigir las pruebas complementarias en funcién
de los hallazgos encontrados. En caso de duda puede estar indicada la biopsia.
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