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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 29 afios edad, sin antecedentes, exceptuando amigdalitis aguda
dias previos. Acude urgencias por cefalea, febricula y aparicion stibita miembros inferiores lesiones
nodulares dolorosas.

Exploracion y pruebas complementarias: Al examen fisico: orofaringe normal, otoscopia
negativa, auscultacion cardiorespiratoria normal y abdomen sin alteraciones. En miembros
inferiores lesiones nodulares eritematosas, dolorosas, simétricas, bilaterales, multiples predominio
region pretibial. Hemograma, coagulacion y bioquimica sin alteraciones. Serologias virales
negativas, exceptuando Epstein Barr IgM positivos. Frotis faringeo Streptococcus, baciloscopia y
hemocultivos negativos. Rx torax sin alteraciones. RNM sin hallazgos. Biopsia lesionan: infiltrado
inflamatorio predominio septal sugestivo de eritema nodoso.

Orientacion diagnostica: Eritema nodoso secundario a mononucleosis infecciosa.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Behget, vasculitis nodular, tromboflebitis superficial, y
profunda, paniculitis lipica, poliarteritis nodosa, celulitis, picaduras de insectos, purpura Scholein-
Henoch, granuloma anular subcutdneo, eritema nodoso leproso, paniculitis lobular neutrofilica
asociada artritis reumatoide, enfermedad de Crohn, paniculitis traumatica...

Comentario final: El eritema nodoso, forma mas frecuente de paniculitis, respuesta inmunolodgica a
multiples agentes etioldgicos; siendo idiopatica mas comun. Mayor incidencia femenina, entre
pubertad y tercera década de vida. Se caracteriza por reacciéon cutéanea inflamatoria autoinmune,
con lesiones nodulares simétricas cara pretibial piernas. Variantes clinicas menos prevalentes:
eritema nodoso migratis, paniculitis nodular migratoria subaguda y exantema nodoso crdnico.
Histologicamente: paniculitis septal sin vasculitis. El tratamiento especifico de etiologia de base.
Presenta evolucion esponténea, sin necrosis ni secuelas en plazo 3-8 semanas; la mayoria sin
necesidad tratamiento; estan descritos uso aspirina, aines y corticoides en formas mas sintomaéticas.
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