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A MI HERMANO: TU SABES MUY BIEN PORQUE.

SIEMPRE CONTIGO.
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GENERALIDADES DEL ESTUDIO.

El tejado celular subcutdnec es un Srgano metabdlico gue funcicna co-
To aislante térmico y mecdnico. Se trata de una capa fibroadiposa en conti
nuidad con la dermis, conformada por tres camponerntes principales: alipo-
citos, trabfculas fibrosas y vasos sanguineocs, 1infatices y nervios. Los -
pequefics vasos sanguinecs se ramificen a partir de los vascs septales, pos
teriormente transcurren entre los 1ébulos de grasa y rodean cada adipoci-

to a través de unz red capilar.

El t&rwino paniculitis se utiliza para descrabit un grupo de enferme-
dades en las cuales el proceso wnflemetorio afecta el tejido celular subcu
téneo. La paniculitis de cualguier tipo habituslmente se presenta como nd
dulos eritematoscs o violdceos que afectan principalmente las extremidades
inferiores. Auncue es posible realizar algunas deduccicnes diagndsticas ba
sandonos en la distribucidn, forma de inicic y caracteristicas clinicas, -

el diagndstico exacto reguiere una biopsia cutdnea profunda.

La clasificecién histoldgica de las enfermedades inflamatorias del pa
niculo adiposo depende en gran medida de la localizacidn del foco inflama-
torio. Quando el procese inflamatorio afecta principalmente los tabiques,-
se denomina paniculitis septal, mientras que la presencia de células in
flamatorias afectando principalmente los lébulos, se dencmina paniculitis
lobular.

Existen superposiciones entre &stas distribuciones y, particularmente
en las etapas mas tardias de la enfermedad, el proceso inflamatorio puede
afectar tedas las dreas del paniculo adipocso. No obstante, una biopsia cu
ténea adecuadamente profurda, cbtenida de una lesién temprana, suele permi
rir la clasificacién de la mayoria de las paniculitis, como lobulares pri
rarias o septales primarias. La presencia o ausencia de vasculitis se
para ain mis las paniculitis en cuatro grupcs principales: paniculitis lo
bular sin vasculitis, paniculitis lobular con vasculitis, paniculitis sep-
tal sin vasculitis, paniculitis septal con vasculitis. Dentro del grupo de

las paniculitis septales sin vascul:tis se ha wncluido al eritema nudoso, -
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la paniculitis esclercdérmica y la necrobicsis lipeoidica del diabético.Den
tro del grupo de las peniculitis septales con vasculitis se incluye la po

Jiarteritis nudosa y la tromboflebitis migratoria superficial (1}.

La primera descripcidn sobre el eritema nudoso corresponde a Willan
en 1798 ,siendo ampliada posteriormente por Wilson en 1842 y por Hebra en
1866. Estas descripciones han sido consideradas como clisicas.Posteriormen
tese han realizado otras investigaciones que han ampliado el concepto 80
bre esta enfermedad(Z2}.

Fl eritema nudosc es una entidal que consiste en lesiones  inflamato
rias que remiien en forma espontdnez, afectando princapaimente las extremi
dades inferiores{3). Se puede presentar a cualquier edad aunque se observa
una incidencia méxima entre los 20 y los 30 afios(4). Bs tres veces mis fre
cuente en mrjeres que en hambres(5).5u distribucifin en sexcs y edades en
distintas regiones del mundo deperde de la variedad de los agentes etiold
gicos{6).

Aunque la patogenia inmunolégica esté ampliamente aceptada, éste con-
cepto se basa en observaciones indirectas. Probablemente se produzca  por
una reaccién inmunoldgica que puede ser desencadenada por un amplio grupo
de estimilos antigénicos, gue incluyen infeccicnes bacterianas (estreptocd
cicas, Yersinia enterocolitica), virales (mononuclecsis infecciosa, hepati
tis B),micobacterias (tuberculosis, lepra),micéticas (coccidioidanicosis, =
blastomicosis, histoplasmosis, dermatofitos). Algunos farmacos|{ sulfonami-
das, bromuros,anticonceptivos), enfermedades sistémicas benignas o malig
nas{colitis ulcercsa, enfermedad de Crohn, linfanas, leucanias, enfermedades

de la coldgena),asi camo otras etiologias(7).

El eritema nudoso se manifiesta clinicamente como nudosidades locali
zadas principalmente en extremidades inferiores, aungque también puede afec
tar brazos, tronce, cara, cuello o cualquier area corporal con grasa subcud
ténea(8). Elinicio de las lesiones por lo general se acampana de fiebre,-
escalofrios, malestar general y leucncitesis. El eritema observade al prin
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rrapcipie con frecuencia adguiere un color vieldceo durante la segunda se
warna. las rudosadades habitualmente se resuelven en forma espontdnea en 3

& 6 semanas,dejando un color amarille violdceo (eritema contusafcrme)}(8).

Siempre estd justificada la blsqueda de una enfermedad subvacente(9).
En tcdes los pacientes con eritema nudoso estd  indicada la radiografis
de “érax v ia brometria remdtica. Seqin la localizacidn geogrdfica,la edad
dol paciente,mistcria clinxca y hallazgos fisicos, pueden estar indicados
un cultive farinegee, titule de anticuerpos antiestreptolisinas,titulos vi

roléarcos, asf coro prueba cutdnea de antigencs micdticos(10).

El eritema nudcso es una paniculifis septal. Histoldgicarente se de
muestra en las fases iniciales un infiltrado septal de neutréfilos asocla-
dn con tumefaccisn vascular y edema. Puede producirse hemorrag:a septal vy
se chservan pequefas rosetas de histiocitos y linfocitos con frecuencia lo
calizados redialmente alrededor de pequehas venas en los tabiques de teji-
do conectivo o cerca de ellos. Los estudios con inmunofluorescencia direc-
ta de lesicnes tempranas muestradepdsitos de inmuncglobulinas y componente
del complemento en las paredes de los vasos afectados. Postericrmente -
el infiltrado se caracteriza por un predominio de celulas mononucleares ¥y
c¢élulas gigantes histicciticas. Eventualmente este infiltrado puede exten-
derse para afectar las porcicnes lobulares del tejido subcuténeo vy se desa
rroila fibrosis septal.los grandes vasos septales estdn respetados y no se
obesrva vasculitis leucocitocléstica ni necrosis grasa. En la dermis  con
frecuencia se observa un infiltrado mononuclear perivascular. Seqin sea el
tienmpo de evolucién de la lesidn estudiada, el cuadro histolégico puede -

presantar variacicnes{ll}.

Habituaimente se produce resolucidn espontnea. En la mayoria de los
cascs el reposcs en cama €5 tratamento suficiente. Es necesario dentifi-
car v eliurinar las enfenmededes subvacentes. En casos muy severcs o recu
rrentes, se ha informado que los farmacos antiinflamatorics no estercidecs
son de utilidad. Se ha demestrado también que responde al yoduro de  pota

c:0. Se desconocce el mecanismo de accién en &sta enfermedad, sin embargoe
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=2 sabe gue 21 potasio s concentra en les granulcomas, induce la libera-
~i-n de reparina de los mastocitos suprimendo las reacciones de hipersen

sibiiidad tardiz pudiendo ser ésta la clave del efecto terapdutico(ll).

Independientemente de la enfermedad adyacente asociada, las nudosida
des =se resuelven en forma cspontdnea en tres a seis semanas. En €ste  Liem
no oueden gperecer nuevas lesicnes que finalmente se resolverdn sin dejar

cicatrizacion residual(l2).

Tl gbietivo del presente estud:o fue conccer cuales son las caractg
r{sticas epidemicldgicas del eritema mudoso, asi como las etiologiss aso
cradas 85 Frecuentemente en la poblaciSn atendida por el servicio de der-

metologia del Hospital Gemeral “Dr.Manuel Gea Conz&lez”.

Baséndonos en los reportes de la literatura mundial, podemos conside-~
rar gue el eritema hudoso s un sindrome que afecta principalmente a muje
res entre los 20 y los 30 afios de edad, que puede ser asociado a miitiples
factores etioldgicos. Para el estudic adecuado de nuestros pacientes, nos
vemos obligados a descartar diversas eticlogias,entre ellas la presencia -
de procesos infecciosos, ingesta previa de f&macos o enfermedades sistémi
cas benignas o malignas. Nuestro protocolo de estudio incluiz estudiocs de
laboratoric y gabinete que nos fueran orientadores (radiiografia de jLs]
rax, PPD, biometria memdtica, exudado faringeo con cultivo,exden general
de orina, coproparasitoscx’)pico,mtiestreptolisinas ,exuiado vaginal ,etc).La
decis1én de solicitar estos estudios se basaba en los reporfes previos de
14 literatura murdial en donde se consideran entre les principales etiolo
oias asociadas la tuberculosis, los proceso infecciosos de vias afreas suU
neriores 2 inferlores,gastrointestj_nales,mlcéticoe o virales, ya gue nc co
ncciatos  1as etiologfas que se asccian con mayor frecuencia en nuestro -
Imspital. Sebercs que del tratamiento eticldalco preciso depende en gran -
per=e iz evolucidn dela enfermedad ,evitardo asi la recurrsncia de nueves €
piscdics que en la mavoria de los ¢asos son incapacitantes debnde al doler
cue se presenta en las extremidades afectadas, que en muchcs cascs imposi-

bilita la dearbulacidn durante slounas semanas,lo que perjudica principal



rente desde el punto de vista econdiico a l1a poblacidn afectada, ademds de
que el hospaital castaba recursos que en muchos casos no nos eran de  ufili

dad diagndstica.

£l objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas c¢linicas
etiologias asociadas con mayor frecuencia,evolucidn y respuesta al  trata
mento, asi como los estudios de labaratorio y gabinete que sean de utilz
dad para el diegnéstico eticldgico, asi como las caracteristicas histopato

1égjcas presentes en la poblacién aterdida en nuestro hospital.

£l disefic del estudio fué desc:riptivo,ablerto,observacional,retrospeg

tivo y transversal.

Fn lo referente al material y métodos fueron 1ncluidos todos los expe
dientes de pacientes con eritema nudoso confirmado histoldgicamente , atendi
dos en el servicio de dermatologia del Hospital Genmeral "Dr.Manuel Gea Gon
zalez" en el pericdo gue abarca de enero de 1986 a agosto de 1997.La asig
nacidn de casos se realizd de manera secuencial por orden de sparicidn. Se
seleccionaron todos los expedientes de pacientes oon diagndstico clinico ¥y
corroborado histoldgicamente,excluﬁms agquelos en los gue no se hubiera co
rroborado clinica o histoldgicamente el diagndstico y se eliminaron los ex
nedientes que cumplieran los criterics de inclusién pero que no se  encon
traban coampletos en lo refernte a la historia clinica dermatoldgica o estu
dio histopatoldgico. Las variables independientes incluyeron el sexo Y ila
edad,las independientes incluyeron el ndvero de casos por &no,ia etiologia
las manifestaciones clinicas,evolucidn,recurrencia,tratamento,respuesta a

éste y hallazgos histopatoldgicos. Se utilizd estadistica descriptiva.



RESULTADCS ,

Se trara de vn estudlo retrospectivo gue wnciuvd desde enerc de 1986
raste assre de 1997, Se revisarcn un total de 101 expedientes de los cua
fuercn elininadcs, 16 expedientes no estuvieron dispombles.en  to
ral se incluyeron 84 exped:entes. Se observd una :ncidencia promedio de 8
~z3cs por ano, afectando con mayor frecuencia a mujeres Con una proporcidn
2e ~:1 con respecto ai horbre. Los grupcs de edad mis afectados incluyeron
la tercera y cuarta déceda de ia vida. Las lesiones se presentaron con  ma
vor frecuencia en extrenidades inferiores,con predominio bilateral, en lo
referente a la sintomatciogia asociada, se presentd principalmente dolor -
an las Areas afectadas,que en la mavoria de los casos dificultaba la deamn
sulacidn. El 14% de los cascs curs$ con faiebre,el 9% presentd artralgia vy
en menor proporcitn se presentd atraque ak estado general.

En lo referente a la etiologia asociada, el 62% de lcs casos mostrd -
evidencia clinica corroborada por estudios de labaratoric y/o gebinete de
algin proceso infeccioso, de los cuales, el 963% correspondid a infeccidn -
de vias afreas superiores,dentstréhdcse en el 54% evidencia de infeccidn -
pcr estreptococo. El 50% de los casos cursaba con infeccidn de vias urina
rias,la que en la maycrié de los cascs fué asintomdtica. Se encontraron 10
cascs asociados a demmatofitos,3 cascs de erisipela y 2 de lepra. E1 8%
de los casos se asocid @ fdrmacos.de los cuales 6 se relacionaron con anti
conceptivos orales y unc a truwefroprim con sulfametoxasel. En el rubre de
1as enfermedades sistémicas, se encontrd un C&so asociado a sarcoidosis.El
283 de lcs casos fueron dicpdtices.

£n cuantc a los estudics de laboratorio, los que se solicitarcn  con
mayer frecuencia ancluyeron: Biaretria hemdtica,velocidad de sedimentacidn
globular.determinacadn de antiestreptolisinas,exudado faringeo,examen gene
+al de orina v coproparasitoscdpice. La bicmetria remdtica fué de  utili
dad diagndstica en el 30% de los cascs,la velocidad de sedurentacidh glo
bular fue Gtil en el 17%, ias antiestreprolisinas fueron diagnésticas en
o- 10% de iss casos, el exudado faringeo fué positivo en el 33%. El exdnen
gereral de ormna fué Gtil en el 60% de los casos, mentras que el copropa-
rasitoscépioe no fué de utalidad en ningin caso. Dentro de los estudios de

solicits radiografia de torax a 28 pacientes, de los cuales -
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sélo un caso corrobord la presencia de un proceso infeccicso asociado, el
resto de las radiografias no fué de urilidad diagndstica. Se aplicd  FPD
a un total de 35 pacientes,fud positivo én § casos, pero en nnguno e de
mosTrd tuberculcsis.

Fr io refsrénte a los hallazgos histopatoldgicos,el 100% de los casos
mostraron paniculitis septal,el 60% presentarcn paniculitis secundariamen-
-2 lobtlar. El infiltrado inflamatorio fué predarinantemente linfohistioci
taric v en forma agregada se cbservd la presencia de granulomas en el 7%,-
recrosis en el 33% v datos de vasculitas en el 813 de los casos. Los diag-
ndsticos histoldgicos diferenciales incluyeron paniculitis ecsinofilica, -
trarboflebitis migratoria,vasculitis, poliacteritis nudosa,iupus eritemato
so profundo vy morfea.

En lo que respecta a la evolucidn de la enfermedad, el 53% de los ca
sos presentarcn no mds de 2 episodios,en el 6% la enfermedad fue cronica -
mientras que en el 40% no hubo sequimiento adecuado. Cada episodic tuvo -
una durac:én promedio ded.Ssemanas y el tienpo entre cada recuryencia tué
de2l.5 semanas.

En lo referente al tratamiento, el 16% de los casos fué tratado uhica
mente con antibidtico,el 12% con antiinflamatorios no esteroideos o este-
roxdecs y el 31% fué mixto. El 6% se tratS unicamente con medidas  genera

les v reposo.



Erxritema Nudoso
Resultados

Periodo : Enero 1986-Agosto 1997
Expedientes no disponibles : 16
Expedientes revisados : 101
Expedientes eliminados : 17
(estudio histopatolégico no disponible)

Numero total de casos : 84



Eritema Nudoso

Incidencia ( casos nuevos /

aiio )

]

.

No. de casos.

ST BDDINRBAUNDDYF

(1986-1997).
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Eritema Nudoso
Distribucion por Sexo

Hombres --- 10 casos
Mujeres --- 74 casos
Rel: 1: 74

Mujeres

Hombres
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Eritema Nudoso
Edad

mem]

X = 33
R(14 -73)

0-2) 21-3)31-4)41-5)51&)61—7071-&)

EDAD (ANOS).
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Eritema Nudoso
Topografia

o) \ e Unilateral 18 casos
(21%)
e Bilateral 66 casos
(79% )
e Num. de lesiones
x = 524
) R (1-30)
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Eritema Nudoso

A.E.G. ataque al estado general

-13«

Sintomatologia
e Dolor 81 (96%)
e Prurito : 15 (18%)
e Hipertermia: 22 (26%)
e Fiebre : 12 (14.2%)
e Artralgia: 9 (11%)
o A.E.G. : 5 (6%)



Eritema Nudoso
Etiologia

No. Casos (%)

@ Infecciones 52 (62%)
e Farmacos 7 (8 %)
e Enfermedades Sistémicas 1 (1%)
e Idiopaticos 24  (28%)

Total de casos  ----—---—-——-- 84
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Eritema Nudoso

B Infecciones
[ Idiopatico

® Sarcoidosis

® Medicamentos

———




Eritema Nudoso
Etiologia : Infecciones

® LV.A.S. 50 casos

debido a Estreptococos 27 casos
e LV.U 26 casos
e Dermatofitosis 10 casos
e Erisipela 3 casos
e Infeccion por Micobacterias 2 casos

Nimero total de casos con uno o mas procesos
infecciosos asociados 52 casos (62%)

LV.AS.: Infeccién de vias aereas superiores
E.V.L. : Infeccion de vias urinarias “16-



Eritema Nudoso
Etiologia : inducida por
medicamentos

e Anticonceptivos orales: 6 casos
e TMP/SMX: 1 caso

Total: 7 casos



Eritema Nudoso

Etiologia: Enfermedades Sistémicas Asociadas

Sarcoidosis 1 caso

Total 1 caso

-16-



Eritema Nudoso
Enfermedades Asociadas

Padecimiento No. Casos

HTA
DM
EAD
AR

W NN A WU

Embarazo

HTA: Hipertension arterial sistémica
DM: Diabetes Mellitus

EAD: Enfermedad articular degenerativa
AR: Artritis reumatoide _1g-



Eritema Nudoso
Estudios de Laboratorio

Numero de

casos 30-

201

15
10

BH. US¢ AEL EF EGO CPS

BH: Biometria hematica USG: Velocidad de sedimentacion globular
AEL: Antiestreptolisinas EF: Exudado faringeo

EGO: Examen general de orina CPS: Coproparasitoscopico
-20-




Eritema Nudoso
Otros estudios




Eritema Nudoso
Hallazgos Histologicos

@ Paniculitis
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Eritema Nudoso

Hallazgos histopatologicos

Paniculitis Septal :

Infiltrado linfehistiocitario

Granulomas
Necrosis

Vasculitis

_23-
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Eritema Nudoso

Algunas biopsias fueron enviadas como
Eritema Nudoso e histolégicamente fueron

diagnosticadas como :

® Paniculitis Eosinofilica

e Tromboflebitis
Migratoria

e Vasculitis

e PAN

e LEP

e Morfea

24—



Eritema Nudoso
Evolucion

® Tiempo de evolucion: x: 28.26 sem.
R( 1 sem. - 10 afios )

e Duracion de Episodio: x : 4.40 sem.
R (1-12 sem. )

e Tiempo entre recurrencias : Xx: 21.50 sem.
R (2-32sem.)

25



Eritema Nudoso
Tratamiento

Cronico [No
vaorados

9 21 |
5 o

Atib. [14[12 1 |
5

Sntc[5[5 [0 0 |
Mxio [26(14 | 1
Tol (84]45 [5 |34

Seguimiento x : 8 meses

R
g
g

olol=] NIN|

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos

ES: Eesteroides Sistémicos _26-

Antibx : Antibiotico



Eritema Nudoso
Recurrencia

No. de casos.

60

40

30-

20-

10

1

23 4

No.de episodios.

_27-

7-9

10




Eritema Nudoso
Pronostico

® Seguimiento
Promedio : 8 meses
e Cura:
45 casos
e Cronicidad:
S casos
e Pérdida de seguimiento:
34 casos

Cronicidad : mas de 2 episodios por aio
8-



DISCUSION.

Teg vesultados obtenidos nos demuestran gue el eritema nu

jo

¢ es une ent:dad gue se presenta con relat:iva peca frecuen-

0

rral{%:8casos/afo),,predomina en mujeres con una relacidn 7:lcen
respecto al horbre,en la literatura myndial se menciona una re
‘aci14dn en promedio de 3-4:1, en nuestro estudic predomina en
rre la tercera v cuarta década de la vida, en otros estudios -
s= ha reportado aue predomina &n la tercera década(l3). Afecta
principalmente las extremidades infericres,siende de predomi
n:o bilateral, con menor frecuencia afecta extremidades supe
riores v tronco. En nuestro estudic encontramos dos pacientes-
con afeccidn en tronco y brazos,ambos cursaban con reaccidn le
prosa y se acompanaba de miltiples lesiones y atagque importan-
te al estado general. La mayoria de los pacientes cursaban con
dolor localizade en las dreas afectadas, gue en algunos cascs-
tlega & ser incapacitante. Encontramos tambien prurito, fiebre
artralgia y atague al estado general. Se trata de un padeci
miento de evolucidn generalmente aguda, gue en algunos casos -
llega a ser crénica,caracterizdndose por periodos de exacerba-
ciones v remisiones,aungue lo mis frecuente es gue se presente
uno o dos spisodics por afio con duracidn media de 4 semanas ca
da episocdio » un periodc de remisidn en promedio de 21 semanas
Es un padecimiento gue tiende a la curacidn, en general con -
buena respuesta al tratamiento el cual incluye la administra -
~13n de antiinflamatorios esteroideas y no asteroldecs ¥y anti
bi5+1ccs, algunos pacientes responden adecuadamente con 1 r1e
poso v las medidas generales.

entro del grupo de las enfermedades asociadas,encontramo
‘a papaTtensidn arterial sistémica, dlabeies mellatus,enferme-

uiar degenerativa ¥ artritis reumatcide, sin €TDATGO

L
[H]
o]
t
ot
Ve
]

nsiierd er eszos cases cowe una relécifn cesual mds Jgue -
-ausz)l, EIn 1o referente a .a ericlod aia ascc-ada 2ncontramos -
s o 62% de los casos se desencadena e

s

coupa el pri~er lucsr 1os InfacTIONES de 1ﬂs

A evs  TESHR m o



respiratcrlas superlores, e€n especial las asociadas a estrepto
coco, en segundo lugar las infecciones de vias urinarias y con
menar frecuencia encontrames casos de erisipela,dermatofitosis
e :nfeccién por micobacterias (M,leprae). En segundo lugar es
ta el grupo ascciado a f&rmacos (8%)de éstos, con mayor frecue
cia los anticonceptivos orales (6 casos) ¥ un caso asocliado a
TMP/SMX. Dentro de las enfermedades slstémicas encontramos un
caso de sarcoldosis. El resto de los cascos los englobamos den
tro del arupe de los idiopdticos. Sin embargo, es 1mportante -
mencionar gque en la mayoria de los casos podemos hablar de una
asociacidn, sin embargo,es diffcil probar una verdadera rela
cigdn causa-efecto.

En lo gue respecta a los estudios de laboratorio, en nues
tro hospital existia la tendencia a solicitar diversos estudio
que inclufan l1a radiografia de to6rax, B.H.,V.S5.G.,E.G.O.,exu-
dado faringec, AEL-O, coproparasitoscdpico, asi como la aplica
ci16n de PPD:; basdndonos en los hallazgos encontrados, en es
pecial no hubo ningin caso de tuberculosis, por lo que los es-
tudics encaminados a descartar esta enfermedad no son de utili
dad en nuestra poblacidn, la radiografia de torax no tuve uti-
lidad diagnéstica, la biometria hem&tica en el mejor de los ca
sos nos orientaba hacia un proceso 1infeccioso asociado. Tuvi
mos dos casos de reaccidn leprosa los cuales clinicamente nos
sugerian el diagndsticeo, por ésto, los estudios de laboratorio
que son de utilidad real incluyen el exudado faringeo con
cultivo, la determinacién de antiestrepteolisinas, el examen ge
neral de orina con cultivo. La bLiometria hemdtica puede ser
sugestiva de algin proceso infeccioso ne evidente clinicamente.
La velocidad de sedimentacidn globular se puede encontrar ele-
+ada,perc es de poca orientacidn diagndstica. Sin embargo es
-wportante recalcar gue el eritema nudoso es un sindrome y que

1empre La adecuada historia clinica es herramienta bdsica que

ul

ncs orienta hacia la posible causa desencadenante y en base 4
nuestra experiencia clinica se debe decidir cuales sen los eg

“:4--3 de labcratcrio y gabinete ~ue debemes solicitar.
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En lo referente a los hallazgos histopatoldgicoes, la pani
culitls septal se presentd en el 100% e los casos, siendo se
cundariamente lobulillar en el 73% de los casos, en la mayoria
predomind e} infittrado linfohistiocitario, se observdé la pre
sencia de granulomas en el 7% de los casos ¥y necrosis en el -
3312 . Hubo datos de vasculitis en el 81% de los casos. Es impor
tante mencionar gue nuestros hallazgos difieren de los reper-
tadns en la literatura, ya& que cldsicamente se ha considerado
que 2] eritema nudoso es una paniculitis septal sin vasculitis
en la que no se presentan datos de necrosis y nunca se ha men-
cionado la presencia de granulomas, por lo demds la imagen his

toldgica fud siempre caracteristica de eritema nudoso.

En un estudio prospectivo realizado en el Hospital Munici
pal Central de San Isidro,Argentina {13),sobre la etiologia -
del eritema nudoso en esa poblacion,se incluyeron 38 pacientes
encontrindose como principales factores etiolégicos los siguie
tes:estreptocdcicos 18 casos(47%),medicamentosc 4 casos (10%),
todos producidos por anticonceptivos (14), 3 casos se relacio-
naron con TBC, los 3 con PPD mayor de 20mm, 3 pacientes se asg
ciaron con embarazo, un caso con enfermedad de HOdgkin ¥ 12
casos de etiologia desconocida. Encontraron ademds 7 pacientes
con eritema nudoso en extremidades inferiores y superiores, pa
decian fundamwentalmente eritema nudoso estreptocdcico o medica
mentoesa. Ninguno tenia enfermedad de Hansen. En nuestra serie,
por el contrario, los dnicos dos pacientes que cursaban con -
lesiones en extremidades superiores e inferiores y tronco, pre

sentaban reaccién leprosa tipo II.

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de la -
Nu-ricidn "Pr.Salvador Zubirdn",México,D.F.,sobre paniculitis
cutdanea durante un periodo de 10 anos, enconiraron 45 casos de
eritema nudoso, de los cuales 6 se asociaron & tuberculosis, 7
a 1nfeccidn por estreptococo,un casao de brucelosis, 12 casos -

asociados a farmacos que inciwye . © mretimazol,estrdgencs,DFH, -
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-~arpavazepina, 4 Casos se &sociaron & neoplasias malignas en
~-e ellas linfoma no Hodgkin, leucem:ia granuiocitica crdnica,
Ca Ade cvario v leucemia aguda., Dencro de las enfermedades s1is
Sr:ras 3 casos Se asoclaron a lupus eritemaloss sistémico, 3

& artritis reumatoide, 4 a CUCI y un caso a sarcoidosis(14).

tro estudio reailzado en el Hoswpital "Juan Canalejo", La
Coyufia, encontraron gue el 20% de los casos se asocid a sarcol
icz1s, .8% a rdarmacos, 163 a infeccidn por estreptocCoco. 6% a

Tuberculosis Yy en wencr proporclon a embarazo,enfermedad de -

Cronn y enfermedad de Behcet (153).

De Sste mcdo podemos chservar gue efectivamente la etiolo
gia del eritema nudoso varia de una poblacidn a ctra,por lo -
que es s:empre deseable conocer a fondo la poblacidn atendida
per cada institucidn. Fn base a €sto, propeonemos el siguiente
orotocolo de estudio para los pacientes con eritema nudoso -
atendidos en nuestro hospital (Hospital General "Dr.Manuel Gea

Sonzalez" )



donriedoTpy —

Joveuun | —— ——*Hou
- PULIO 9p [BIBUS0 usumxa
‘seuts |Odnagsal jue
OATITROY0aBUTIPT O XD T OLLy A ey
APOTURSTS® Ty { ) - ¥ opern ) [
00TITOX G -

‘ * s0g EDT IR REIIDUOTY

et Arr—
XL
SUOTOIATUT JTAONR IO SN sY
PPRtOOSP RIBOTOTAS Iensng ' —— v

>TSANTT  —

“S1ATTROTUN SBI30 JRLIEDSAN S L3N

JODRULTE] LUPTODDJUT +— *Bau M
d OSOPNN BUFYIT 4 Op AN

POTIDISIS” Juq BOTUT T RN

P
onrylnadsat Xy t—=- mca._
e

- w
DIUBNINDDS

H

ot e pre—oar 1eban OoRUIR T ] POTULTH 22010 )S0

IPOTURETS JUT UPTODATUL - DB

OO 1760 \
\I\

Baol Ut

/ oOPUIRY Topuakisng e oM

A VOTITOadEs X, —— sxl-

upPTONA U}

{POTURYSTS" JUA ~ONPUIR] +—* bong-

«ZTTVZNDD VD W HALTOIENTD TYLIdSOH 19 NA OLIONISE 30 OI00I0Hd  OSOUNN. YIWLLING

o



QONCLUSIONES .

Considerc que el presente estudio es utilidad para nuestro hospital,
va que ahora conocaros las caracteristicas epiademioldgicas, asi como  los
factores etioldgicos asociades al eritema mudoso en nuestra poblacidn, con
lo que logramos una mejor orientacidn diagnéstica y terapéutica, aungue es
wrportante considerar siempre gue en muchos Cascos se puede tratar sSlo de
una asociacidn mds que de una verdadera causa - efecto, por lo que la rea
lizacién de una adecuada historia clinica es fundamental para el estudio y

tratamento de los pacientes.
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