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¢De qué hablamos?

El eritema nodoso (EN) es la paniculitis mas frecuente, una reaccion cutanea que puede ser desencadenada por una gran variedad de procesos que se manifiesta
generalmente por multiples nédulos o placas inflamatorios en la cara anterior de las piernas. EI EN migrans y el EN crénico se consideran variantes de la misma
enfermedad (Gilchrist H, 2010; Schwartz RA, 2007; Jones M, 2015).

Puede ocurrir a cualquier edad, aunque es mas frecuente entre la segunda y cuarta década y es mas frecuente en mujeres (Schwartz RA, 2007).
ElI EN parece relacionarse con una reaccion por hipersensibilidad tardia que puede ser desencadenada por una gran variedad de procesos entre los que se

encuentran infecciones, sarcoidosis, enfermedades reumatoldgicas, enfermedades inflamatorias del intestino, medicamentos, trastornos autoinmunes, embarazo y
tumores malignos (Gilchrist H, 2010; Requena L, 2008).

Tabla 1. Causas de Eritema nodoso. (Gilchrist H, 2010; Requena L, 2008; Schwartz RA, 2007; Kakourou T, 2001; Gonzalez-Gay MA, 2001; Garcia-Porrtia C, 2000

Muy frecuentes (>10%) Frecuentes (5-10%) Raras o muy raras (<5%) (*)
» Tuberculosis. » Enfermedad inflamatoria
 |diopatica, muy variable segun » Embarazo. intestinal.
las series, alrededor de la mitad » Medicamentos (*): anticonceptivos orales, salicilatos, e Lupus eritematoso sistémico y
de casos. antibiéticos (cefalosporinas, penicilinas, tetraciclinas, otras enfermedades del tejido
« Estreptococo betahemolitico, la estreptomicina, cotrimoxazol). conectivo.
mas frecuente entre las » Ofras infecciones (*): bacterianas (estafilococias, » Enfermedad de Behget.
conocidas. salmonella, etc.), viricas (herpes virus, Epstein Barr, » Enfermedades malignas:
« Sarcoidosis. hepatitis B y C, HIV, citomegalovirus, micoplasma), lepra y linfomas, leucemias.
otras (micosis, toxoplasmosis, giardiasis, etc.). « Sindrome de Sweet.
(*) La lista de casos de medicamentos, infecciones y otras enfermedades es interminable, de tal forma que casi cualquier medicamento o infeccion
puede asociarse con EN, aunque establecer una relacion de causalidad es complicado.

Eritema nodoso
Area en pierna eritematosa, caliente, ligeramente sobreelevada
que a la palpacion objetivamos una infiltracion profunda.
Es una paniculitis de tipo eritema nudoso.

¢ Coémo se diagnostica?

El diagndstico es clinico. EI EN se manifiesta por multiples nédulos o placas inflamatorios rojizos de 1-10 cm, de aparicién brusca, multiples y simétricos, irregulares,
que se localizan en la cara anterior de las piernas y en raras ocasiones en los brazos y otras partes del cuerpo. Las lesiones evolucionan de modo similar a un
hematoma, desde rojo a violaceo, se resuelven espontaneamente en 3-6 semanas aunque suelen recidivar y no se ulceran ni dejan cicatriz ni atrofia (Blake T, 2014;
Gilchrist H, 2010).

El diagndstico diferencial debe realizarse con las paniculitis infecciosas y con otras paniculitis inflamatorias como: lipodermatoesclerosis de la insuficiencia venosa,
paniculitis del lupus, vasculitis (periarteritis nodosa), eritema indurado, etc. (Lee L, 2016).

Puede acompafarse de fiebre, malestar general, astenia, cefalea, edema en miembros inferiores y artralgias que pueden persistir mas alla de los nddulos.



En caso de duda puede estar indicada la biopsia, que debe ser incisional profunda.

Para hacer un diagnostico etioldgico ha de hacerse una valoracion clinica detallada y dirigir las pruebas complementarias segun los hallazgos. De forma rutinaria
pueden solicitarse (Garcia-Porrtia C, 2000; Schwartz RA, 2007; Gonzalez-Gay MA, 2001; Gilchrist H, 2010):

» Hemograma y orina elemental.

» Bioquimica con perfil hepatico y funcién renal.

e Prueba de la tuberculina.

» Pruebas de evaluacion de enfermedad estreptocécica (ASLO al inicio y al cabo de 2-4 semanas, test antigeno rapido, cultivo).

» Radiografia de térax. En caso de adenopatias hiliares debe hacerse el diagndstico diferencial entre sarcoidosis, linfoma y tuberculosis.

No suele estar indicada una segunda tanda de pruebas.

¢Como se trata?

El EN es habitualmente autolimitado, desaparece a las 3-6 semanas sin cicatriz ni atrofia cutanea, aunque puede recidivar. Hay pocos estudios sobre el tratamiento,
que debe ser dirigido al proceso de base siempre que sea posible. El tratamiento sintoméatico se ajustara a las molestias del paciente y consiste en: reposo relativo,

antiinflamatorios no esteroideos (acido acetilsalicilico o ibuprofeno), yoduro potasico (segunda linea, pocas evidencias, 0,5-0,9 g al dia en 3 dosis) y corticoides
sistémicos (rara vez necesarios). No estan indicados antibiéticos salvo en caso de faringitis sintomatica (Gilchrist H, 2010; Requena L, 2008; Schwartz RA, 2007).
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