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Mujer de 30 años…

Remitida a la UDR por aparición de lesiones cutáneas

Antecedentes personales:

• NAMC

• Ama de casa. Tiene tres hijos.

• HT: Fumadora de 20 cig/día. No otros hábitos tóxicos.

• No otros datos epidemiológicos reseñables. 

• Tratamiento actual: anticonceptivos hormonales.



Mujer de 30 años…

Enfermedad actual:

• Inicio 10 días antes.

• Lesiones cutáneas múltiples, nodulares, de tamaño variable, entre 
1 y 2 cm, induradas, de superficie eritematosa, dolorosas 
espontáneamente y al tacto en miembros inferiores. 
Posteriormente dos similares en brazo izquierdo. 

• Fiebre de hasta 38ºC.

• Tos seca persistente que dice estar presente desde el inicio del 
cuadro.

• Mejoría mínima tras ibuprofeno a dosis de 600 mg/8h.



Mujer de 30 años…

Exploración física:

• Consciente, orientada y colaboradora. 

• Buen estado general, buena coloración de piel y mucosas.

• No adenopatías periféricas palpables.

• Auscultación cardio-pulmonar normal.

• Abdomen blando, depresible, sin masas ni megalias.

• Lesiones previamente descritas en extremidades.



Mujer de 30 años…

Pruebas complementarias:

• Hemograma: 10.000 leucocitos, 
Hb 13.4, VCM 89, HCM 31, 
Plaquetas 299.000 

• Bioquímica: Glucosa 90, Urea 24, 
Creatinina 0.68, FG 118, Na 136, K 
4.1, Cl 101, PCR 19



Resumen 

.



Eritema nodoso

• Nódulos subcutáneos palpables, dolorosos, de color rojo 
violáceo con afectación frecuente en región pretibial. Puede 
asociar fiebre, artromialgias y otros síntomas.

• Variedad clínico-patológica más frecuente de paniculitis 
aguda.

• Reacción de hipersensibilidad celular retardada con 
afectación SEPTAL, sin vasculitis.

• Desencadenada por estímulos antigénicos diversos.

• Afectan con mayor frecuencia a mujeres entre la 2º-4º década.

• En torno al 30% son idiopáticos.  



Paniculitis





Infecciones



Otras causas

• Suponen entre el 5-25% de los casos.
• Se relaciona sobre todo con AB.

• En el caso de los anticonceptivos se 
relaciona con la exposición a 
estrógenos.



Miscelánea

Sarcoidosis
• Enf. granulomatosa autoinmune 

sistémica.
• Afectación más frec. de mujeres entre los 

20-40 años.
• 90% afectación pulmonar.
• Puede asociar sd. general y fiebre.
• Puede llegar a ser el  20% de las causas 

de EN.
• Síndrome de Lofgren: EN + adenopatías 

hiliares + fiebre + artritis.



y ahora, ¿qué?



Impresión diagnóstica

1. Sarcoidosis
2. Infección por Mycoplasma pneumoniae o fiebre Q
3. Eritema nodoso en relación con anticonceptivos orales 



Pruebas diagnósticas

• Hacer hincapié en clínica sistémica: artralgias, uveítis, síndrome seco, úlceras en cavidad 
oral/genitales, otras lesiones cutáneas… Inicio de tratamiento con ACHO, años de 
exposición al tabaco…

• Serologías: VHB, VHC y VIH. Infecciones atípicas como Mycoplasma pneumoniae y 
Coxiella.

• Analítica sanguínea: calcio, PT, inmunoglobulinas, subpoblaciones linfocitarias, ECA.

• Orina de 24 horas con calciuria.

• TCAR y BAL en caso de precisar. 

• Biopsia cutánea. 



¡Gracias!


