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482/1338 - PANICULITIS PELEONA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afnos diagnosticada de eritema nodoso (EN) primario, habiendo
realizado un adecuado diagndstico diferencial y descartando enfermedad primaria, que cursaba con
brotes recurrentes incapacitantes con aparicién de nddulos, dolor en dichas lesiones y malestar
general. Acudio a consulta de Dermatologia, Medicina Interna y Reumatologia, habiendo recibido el
alta por parte de dichos Servicios y realizando multiples tratamientos orales como AINE, corticoides
y yoduro potasico, con escasa mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Multiples nodulos eritematoso dolorosos y calientes, de
forma redondeada, bordes irregulares, de unos 3-6 cm de tamano y adheridos a la piel, que se
localizan en ambas regiones pretibiales. Pruebas complementarias: sin hallazgos patoldgicos
analiticos, radioldgicos ni en biopsias (X 2).

Orientacion diagnéstica: Eritema nodoso.

Diagndstico diferencial: Contusiones, picaduras de insectos y flebitis (faciles de reconocer).
Vasculitis nodular, eritema indurado de Bazin, panarteritis nodosa cutdanea y sindrome de Sweet
(precisaran de biopsia de la lesién para llegar al diagndstico).

Comentario final: El EN es una paniculitis que se manifiesta como nddulos eritematosos dolorosos
en region pretibial. Puede aparecer a cualquier edad, siendo mas frecuente en mujeres entre la 22-42
década de la vida. El diagnostico es clinico. En Atencién Primaria se debe realizar una adecuada
historia clinica que oriente sobre la etiologia del cuadro clinico, como datos de infeccioén (siendo las
mas habituales infeccion por estreptococo betahemolitico o TBC), medicacion habitual
(anticonceptivos, antibidticos) o sintomas sistémicos asociados a enfermedad inflamatoria
(sarcoidosis, lupus...); sabiendo, no obstante, que la etiologia mas frecuente es idiopatica. El
diagndstico debe acompafarse de pruebas complementarias como analitica sanguinea y radiografia
de torax. La exacerbacion clinica suele estar autolimitada a 3-6 semanas. En caso de necesitar
tratamiento, se fundamenta en dos pilares: etioldgico y sintomatico. La primera linea se basa en
AINE y yoduro de potasio, reservandose para casos resistentes como la paciente presentada los
corticoides sistémicos o intralesionales, siendo estos ultimos la respuesta definitiva a dichos brotes.
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