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Introduccion

El eritema nodoso es la paniculitis mas frecuente. Su etiopatogenia no esta clara, aunque parece

ser el resultado de una reaccion inmunologica de hipersensibilidad ante diferentes estimulos.

Aparece a cualquier edad, aungue es mas frecuente entre los 20 y 50 afnos, mayoritariamente en

mujeres (3:1)

Imagen 1

Descripcion del caso

Paciente de 46 afnos sin alergias medicamentosas conocidas. Antecedente de hipertension arterial, en tratamiento farmacologico. Acude a la
consulta por cuadro de un mes de evolucidn consistente en artralgias generalizadas y desde hace una semana, aparicion de lesiones en
extremidad inferior derecha, que son dolorosas. A la exploracion (imagen 1) se objetivan dos lesiones nodulares eritematosas en zona pretibial.
Refiere biopsia por el mismo motivo hace 30 afos, no recuerda diagnostico, tratamiento ni seguimiento.

Se solicita analitica sanguinea donde destaca VSG 56 con PCR 0.53 y ANAs positivos 1/160 de patron homogéeneo, parcheado. Se solicita

ademas, radiografia de térax, gue no muestra alteraciones.

Ante la orientacion diagnostica de eritema nodoso, se inicia tratamiento con Ibuprofeno 600mg/8h y se deriva a consultas externas de

reumatologia para completar estudio.

Estrategia practica de actuacion

Ante una sospecha de lesiones cutaneas compatibles con eritema nodoso es importante en primer lugar descartar una causa subyacente, para lo que
sera necesario una exhaustiva anamnesis y exploracion fisica.

Las exploraciones complementarias que se deberan solicitar son:

Analitica sanguinea con hemograma y bioquimica basicas, reactantes de fase aguda y Factor Reumatoide

Radiografia de torax

ASLO

Otras en funcion de la clinica y evolucion (por ejemplo, biopsia cutanea)

Siempre gue sea posible, debera tratarse la causa subyacente. El tratamiento sera sintomatico y constara de medidas generales, AINEs, yoduro

potasico (segunda linea) y corticoides (en los casos mas graves).
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