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Eritema nodoso: a propésito de un caso

Erythema nodosum: a case report
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Resumen

Antecedentes: El eritema nodoso es la variante clinica patolégica mas frecuente de paniculitis, que aparece con lesiones nodulares eritematosas y
las infecciones son la causa mas frecuente; no obstante, no pueden descartarse otras causas: inmunoldgicas, inflamatorias o metabdlicas, por lo
que el diagnéstico debe ser multidisciplinario y orientar el tratamiento a la causa subyacente, porque en la mayoria de los casos suele ser la punta del
iceberg de un proceso patolégico importante.

Reporte de caso: Paciente femenina de 18 afios, con antecedente de hepatoblastoma, nefrocalcinosis e infecciones recurrentes, quien un mes des-
pués manifesto lesiones caracteristicas eritematosas en la tibia izquierda, con posterior edema y limitaciéon de movimiento. Se realizaron estudios
paraclinicos y se confirmé el diagndstico, mediante biopsia, de paniculitis septal sin vasculitis, con infiltrado inflamatorio perivascular.

Conclusiéon: Aunque la mayor parte de las veces el eritema nodoso suele curarse de forma espontéanea, puede ser la expresion inicial de enfermedades
infecciosas, inmunolégicas o genéticas, por lo que es importante un enfoque diagnéstico temprano y multidisciplinario para orientar el tratamiento y
mejorar el pronéstico.
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Pronéstico.

Abstract

Background: Erythema nodosum is the most common clinical-pathological variant of panniculitis, presenting with erythematous nodular lesions.
Infections are the most common cause. However, other causes cannot be ruled out: immunological, inflammatory, or metabolic. Therefore, the diag-
nosis must be multidisciplinary and direct treatment toward the underlying cause, as in most cases, it is usually the tip of the iceberg of a significant
pathological process.

Case report: An 18-year-old female patient with a history of hepatoblastoma, nephrocalcinosis, and recurrent infections presented one month later
with characteristic erythematous lesions on the left tibia, with subsequent edema and limited movement. Paraclinical studies were performed, and the
diagnosis of septal panniculitis without vasculitis and perivascular inflammatory infiltrate was confirmed by biopsy.

Conclusion: Although erythema nodosum usually heals spontaneously, it can be the initial expression of infectious, immunological, or genetic disea-
ses, so an early and multidisciplinary diagnostic approach is important to guide treatment and improve prognosis.

Keywords: Erythema nodosum; Panniculitis; Hepatoblastoma; Nephrocalcinosis; Recurrent infections; Perivascular inflammatory infiltrate; Biopsy;
Prognosis.

ANTECEDENTES aunque también puede ser etiologia secundaria derivada

) ) o o ~deinfecciones (mas comun) ocasionadas por estreptoco-
El eritema nodoso es la variante clinica patolégica mas ¢ tyberculosis, trastornos autoinmunes, enfermedades
frecuente de paniculitis. Descrita desde 1789 por el ihflamatorias como sarcoidosis o incluso procesos neo-
Dr. Ropert Willian, previamente llamada como dermatitis plasicos. Se caracteriza por la aparicién aguda de nédulos
contusiforme.’ dolorosos y eritematosos, simétricos, en extremidades in-
Suincidencia es 5 a 25 casos por cada 100,000 habitantes ~ feriores, pueden ser recurrentes y acompafiarse de fiebre,
al afio. La causa suele ser idiopatica hasta en un 30- 50% Malestar general y poliartralgias.?
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Glover G y colaboradores consideran es una respuesta de
hipersensibilidad a diversos estimulos antigénicos. Se ha
propuesto que el eritema nodoso podria ser el resultado
de la formaciéon de inmunocomplejos y su depésito en las
vénulas de los septos de la grasa subcutanea.®

El diagndstico es clinico y se recomienda iniciar el abor-
daje con estudios que incluyan marcadores inflamatorios,
pruebas hepaticas y renales, serologia infecciosa y prueba
de tuberculina. El tratamiento se orienta a la causa cuando
se logra identificar.?

Paciente femenino de 18 anos, con antecedente familiar
de abuela paterna con artritis reumatoide. Dentro de sus
antecedentes personales: diagndéstico de hepatoblastoma
y nefrocalcinosis en julio del afio 2024. El padecimiento
actual inicié en septiembre de 2024, con infecciones re-
currentes de las vias respiratorias superiores y las vias
urinarias. Un mes posterior a ultimo cuadro respiratorio
tuvo una lesion aguda eritematosa en la region pretibial
izquierda. En un inicio fue tratada como lesién por morde-
dura de aracnido sin mejoria; agregandose edema, dolor a
la movilizacién y limitacién a deambulacién.
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Dentro del abordaje paraclinico se realizaron estudios de
laboratorio que reportaron neutrofilia y aumento de reac-
tantes de fase aguda. Posteriormente, la lesién aumen-
ta progresivamente de tamafo, agregandose una nueva
lesién en la articulacién de la mufieca. Se obtuvo una
biopsia (Figura 1) y el estudio histopatoldgico confirmé
el diagndstico de eritema nodoso.

La manifestacion clinica en pacientes con eritema nodoso
suele ser evidente; sin embargo, confirmar el diagnédstico
etiologico, como en este caso, es un reto. En la mayoria de
los casos el prondstico es excelente, autolimitandose con
resolucién del cuadro en 2-8 semanas, sin dejar secuelas
graves, Unicamente una leve hiperpigmentacion posterior
a su curacion.?

Desde el punto de vista histoldgico, existe paniculitis de
predominio septal sin vasculitis (pseudovasculitis), como
se muestra en la Figura 2, ademas de infiltrado inflamato-
rio mixto perivascular.*® Figura 3

Es importante destacar que el eritema no es una enferme-
dad en si misma, sino una manifestacién de un proceso
subyacente y sistémico.?®

Figura 1. Microfotografia en objetivo panoramico de biopsia de lesién de espesor completo.
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Figura 2. Microfotografia en aumento 20x donde se observa tejido adiposo con infiltrado inflamatorio severo mixto de tipo linfocitario
y polimorfonuclear neutrofilo en patron de paniculitis septal.

Figura 3. Microfotografia en 20x donde se observa arteria de mediano calibre con pared infiltrada por infiltrado inflamatorio mixto
en tlnica media.
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CONCLUSION

En el caso de esta paciente se podria inferir que el cua-
dro infeccioso previo, siendo una de las etiologias mas
comunes, podria ser el desencadenante. Sin embargo, es
importante recordar los antecedentes neopldsicos, renales
y la presencia de infecciones recurrentes sin no conside-
rarlo como una entidad aislada. Lo cual incentiva a ampliar
el campo de estudio y continuar abordaje con mas prue-
bas diagndsticas que incluyan: evaluacion inmunoldgica
temprana con perfil de inmunoglobulinas y exclusién de
trastornos asociados subyacentes granulomatosas como
sarcoidosis o tuberculosis, completando un enfoque multi-
disciplinario incluso con descarte de errores de metabolis-
mo y mutaciones genéticas para optimizar el tratamiento
y mejorar el pronostico y calidad de vida de la paciente.
Son necesarios mas estudios concluyentes que permitan
demostrar su asociacion y valorar las mejores interven-
ciones terapéuticas.

Aunque la mayor parte de las veces el eritema nodoso
suele curarse de forma espontdnea, puede ser la expresion
inicial de enfermedades infecciosas, inmunolégicas o ge-
néticas, por lo que es importante un enfoque diagndstico
temprano y multidisciplinario para orientar el tratamiento
y mejorar el pronostico.
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