Eritema indurado de Bazin:
;una forma de tuberculosis?
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La existencia de nodulos cutaneos obliga a realizar un
diagnostico diferencial entre distintas entidades clinicas. La
localizacion y los factores predisponentes del paciente ayu-
dan a realizar dicho diagnostico. A continuacion se presenta
el caso clinico de una mujer con una lesion nodular en miem-
bro inferior con el diagnostico anatomopatologico de panicu-
litis lobulillar necrotizante. La existencia de un Mantoux po-
sitivo y la mejoria clinica de la lesion al tratamiento antitu-
berculoso hace que valoremos el papel etiopatogénico del M.
tuberculosis en dicha patologia.
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The existence of cutaneous nodules makes it necessary to
perform a differential diagnosis between different clinical
entities. The location and predisposing factors of the patient
help to perform such diagnosis. In the following, the clinical
case is presented of a woman with a nodular lesion in the lo-
wer limb with the pathology diagnosis of necrotizing lobular
panniculitis. The existence of a positive Mantoux and clini-
cal improvement of the lesion with antituberculous treat-
ment leads us to assess the etiopathogenic role of M. tuber-
culosis in this disease.
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INTRODUCCION

La aparicion de lesiones cutaneas nodulares permite al
médico de familia realizar diferentes diagnosticos de pre-
suncion (tabla 1). A continuacion, se presenta el caso de
una mujer con el diagnéstico de eritema indurado de Ba-
zin, entidad clinica con un mecanismo etiopatolégico aun
desconocido (probablemente multifactorial) en la cual el
bacilo Mycobacterium tuberculosis parece tener un papel
relevante.

EXPOSICION DEL CASO

Motivo de consulta
Mujer de 57 afos que consulta por la aparicién de un no-
dulo cutaneo violaceo en cara anterior de rodilla izquierda.

Antecedentes personales

Fumadora de 10-15 cigarrillos/dia, sin otros habitos toxi-
cos. Hepatitis C, en seguimiento por el Servicio de Diges-
tivo del hospital de referencia, pendiente de valorar inicio
de tratamiento. Transaminasas controladas en los limites
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de normalidad desde hace un afno y medio. Gonartrosis
con sinovitis crénica en rodilla derecha. Colecistectomiza-
da por colicos biliares de repeticion de etiologia litiasica.
Lesion nodular en rodilla izquierda hace un afo, de carac-
teristicas clinicas semejantes a las actuales con resultado en
el estudio anatomopatologico: no concluyente.

Anamnesis

Acude a consulta por aparicion de una lesion nodular de
color violaceo en la zona rotuliana izquierda de varias se-
manas de evolucion, no dolorosa. No asocia otros datos
clinicos de interés (no presenta fiebre, no sindrome cons-
titucional, no dificultad para la movilidad articular)

Exploracion fisica

Buen estado general; hidratacion de piel y mucosas: nor-
mal. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Presion arte-
rial (PA): 120/70 mmHg. Lesion nodular tnica en rodilla
izquierda de coloracion violacea, no dolorosa, de consis-
tencia semidura, no desplazable, no supuracion local. Res-
to de superficie cutanea corporal: sin hallazgos.

Exploraciones complementarias

— Analitica: hemograma: hematies: 4,75 mill/mm?>:hemo-
globina: 13,7 g/dl; VCM: 84 um?; hematocrito: 40%; pla-
quetas: 217 miles/mm?; leucocitos: 4,73 miles/mm? (eosi-
nofilos: 14%:; resto: normal).
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Tabla 1. Diagnéstico diferencial de lesiones cutaneas nodulares
(paniculitis)

Paniculitis reactivas
Eritema nudoso
Vasculitis nodular/eritema indurado de Bazin

Enfermedades metabdlicas
Paniculitis pancreatica
Paniculitis postesteroidea
Paniculitis por déficit de o-1-antitripsina

Traumatismos/cuerpos extrafios
Paniculitis traumética
Paniculitis facticia

Enfermedades autoinmunes
Paniculitis lupica
Periarteritis nodosa cutanea
Paniculitis en la esclerodermia
Paniculitis en la dermatomiositis
Paniculitis en la artritis reumatoide

Infecciones
Infecciones bacterianas (estreptococo 3-hemolitico, pseudomonas)
Micosis (Candida)
Viricas (virus de Epstein-Barr, citomegalovirus)

Neoplasias (paniculitis histiocitica citofagica)

Paniculitis paraneoplasica (tromboflebitis migratoria superficial)

— Bioquimica: colesterol: 170 mg/dl; triglicéridos: 44
mg/dl; urea: 56 mg/dl; creatinina: 0,82 mg/dl; hierro: 105
pg/dl; ferritina: 184 ng/ml; transferrina: 260 mg/dl; GGT:
31 U/l; GOT: 46 U/l; GPT: 95 U/l; fosfatasa alcalina: 56
U/, bilirrubina total: 0,46 mg/dL.

— Radiograffa de torax: elongacion adrtica; resto, sin ha-
llazgos.

— Mantoux: positivo con 18 mm.

— Anatomia patologica: paniculitis lobulillar necrotizan-
te y granulomatosa o eritema indurado de Bazin.

Tratamiento y evolucion

Después de valorar las pruebas complementarias se decide
comenzar tratamiento antituberculoso (isoniacida/pirido-
xina 150 mg/dia). Remision de la lesion tras un mes de tra-
tamiento; no obstante, se realiza tratamiento hasta com-
pletar 6 meses del mismo, controlando periodicamente las
cifras de transaminasas (que no se alteraron durante todo
el proceso).

DISCUSION
1

El eritema indurado de Bazin es para algunos autores’,
una “tuberculosis nodular hipodérmica”. Con las técnicas
de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se ha con-
seguido identificar el ADN del M. tuberculosis en las lesio-
nes?, pero nunca se ha cultivado en las mismas”.

Afecta a mujeres en la edad media y son factores pre-

disponentes la insuficiencia venosa, el frio y la humedad.

Los nodulos se localizan preferentemente en la zona
posterior de las piernas y suelen ser multiples, dolorosos a
la presion y evolucionan de modo crénico y recidivante. Si
la lesion es individual puede curar en varias semanas*.

El diagnéstico diferencial principal seria con el eritema
nudoso’ y la anatomia patoldgica es fundamental para di-
ferenciar dichas entidades clinicas (siendo el eritema nu-
doso una paniculitis septal).

En este caso no constaba ningun contacto conocido o
sospechoso con personas enfermas de tuberculosis (se des-
carto6 con una radiografia de térax normal la enfermedad
tuberculosa, aunque es el estudio microbiologico el que
proporciona el diagnostico de certeza) y tampoco se tiene
constancia de ningun factor predisponente para la apari-
cion de estos nédulos cutdneos (no existen datos clinicos
de insuficiencia venosa). La localizacion de la lesion (en
cara anterior de la pierna) orientaria como primer diag-
nostico a un eritema nudoso.

El tratamiento del eritema indurado de Bazin, consiste
en medidas de reposo, evitar el frio, antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), yoduro potasico y, en algunos casos,
farmacos tuberculostaticos!.

El hecho de que respondiera rapida y satisfactoriamen-
te a la isoniacida lleva a pensar en el M. tuberculosis como
posible agente etiologico de la lesion.

Esta paciente presenta una hepatopatia cronica estable,
y ha permitido la utilizacién de tuberculostaticos sin que
por ello haya existido una descompensacion de los para-
metros analiticos hepaticos. Otra posibilidad terapéutica
hubiera sido utilizar yoduro potasico o AINE ante la posi-
bilidad de desencadenar hepatotoxicidad con la isoniacida
(¢hubiera evolucionado del mismo modo la lesion?). No
obstante, al presentar un Mantoux positivo y establecer el
diagnéstico de infeccion tuberculosa®, la opcion terapéuti-
ca con isoniacida parece la mas acertada para tratar la
lesion cutanea (ya que la quimioprofilaxis primaria con
isoniacida no estarfa claramente indicada en esta paciente,
debido a su edad y a su hepatopatia cronica).

Por tltimo, el resurgimiento de la tuberculosis que se
esta experimentando en las ultimas décadas hace pensar si
deberiamos tener presente, ante lesiones cutaneas de este
tipo, esta entidad clinica como diagnéstico inicial.
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