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El eritema nodoso (EN) se caracteriza por nódulos subcutáneos palpables, dolorosos, de coloración eritematoso-violácea, en la cara 

anterior de ambos miembros inferiores (MMII). De etiología poco clara, se relacionan con hipersensibilidad a patógenos, consumo de 

fármacos, sarcoidosis, enfermedad de Behçet. 

Mujer de 19 años, que acude a consulta por dolor en ambos MMII desde la pierna hasta el tobillo y artralgias 

de 3 días de evolución. No refiere traumatismo ni sobreesfuerzo. No otra clínica acompañante. Afebril, 

normotensa, eupneica. Buen estado general. Presenta nódulos de distintos tamaños (0,5-2 cm), ovoideos, 

palpables, eritematosos y calientes en la cara anterior de ambos MMII. No petequias. No adenopatías 

palpables. Orofaringe sin hallazgos. Auscultación cardiopulmonar normal. Abdomen no patológico. 

Reinterrogada, refiere haber iniciado tratamiento con anticonceptivos orales (ACO).  

Actuación: Se pautan antiinflamatorios y se solicita radiografía de tórax: sin hallazgos. Hemograma normal, 

función hepática sin alteraciones, PCR 2,53, serologías negativas, exudado faríngeo negativo, Mantoux 

negativo. Resolución en 3 semanas. Diagnóstico: EN por ACO. 

El diagnóstico de EN es eminentemente clínico: lesiones compatibles, artralgias, síndrome gripal, fiebre y dolorimiento generalizado. 

Las artralgias pueden preceder a la aparición de la erupción o ser simultáneas con ellas. La aparición de adenopatías hiliares puede 

desarrollar como parte de la reacción de hipersensibilidad en el EN. La adenopatía hiliar bilateral está asociada con sarcoidosis, 

mientras que cuando son unilaterales pueden ocurrir en infecciones o neoplasias. La mayoría de los casos están en relación con 

infección estreptocócica. En su estudio se debería incluir hemograma y bioquímica sanguínea, radiografía de tórax, antiestreptolisina-O 

en dos determinaciones 

Caso clínico 
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