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Femenino de 22 aifos, con antecedente de faringoamigdalitis frecuente.
Acude por presentar de forma subita placas eritematosas en ambas regiones
pre tibiales (Figura 1) Dentro de los examenes de laboratorio efectuados, se
encontraron 1500 U/Tood de antiestreptolisinas.

Figura 1. Fotograffas clinicas (A) y (B, acercamiento) mostrando: placas elevadas, eritematosas y simétricas en regién
pre tibial de ambas piernas en femenino de 22 anos.
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Eritema nodoso

Erythema Nodosum
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El eritema nudoso (EN) descrito en 1789
por Willan y nombrado por Hebra en 1860
como “Dermatitis contusiforme”, es la va-
riante clinico-patolégica mds frecuente de
paniculitis. Se caracteriza por aparicién de
nédulos y placas eritematosas, calientes y
dolorosas, localizadas en la zona pre tibial con
distribucién simétrica, tornandose de color
purpura y, finalmente con apariencia verdosa
o amarillenta; se curan sin dejar atrofia ni
cicatriz. Su incidencia es de 5 a 25 casos por
100.000 habitantes/ano'. Posterior a la puber-
tad es mds frecuente en las mujeres (relacién
3-5:1), con mdxima incidencia entre los 20

y 40 anos. Del 30% al 50% de los casos de Figura 1. Fotografias clinicas (A) y (B, acercamiento) mostrando: placas elevadas, eritematosas y

EN son idiopdticos. Se han reportado més de
150 causas; en nuestro medio, la mayoria de las veces se debe a infecciones faringeas por
Streptococcus 3-hemolitico del grupo 4, infecciones intestinales (Salmonella, Shigella, Yersi-
nia 0 Campylobacter), tuberculosis, firmacos (principalmente antibi6ticos betalactdmicos,
sulfamidas y anticonceptivos orales), sarcoidosis y embarazo. Histolégicamente el EN es
una paniculitis de predominio septal, sin vasculitis®.
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simétricas en regién pre tibial de ambas piernas en femenino de 22 afios.
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