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Mujer 17 anos,

MOTIVO DE CONSULTA: lesiones cutaneas en EEII

ANTECEDENTES PERSONALES

No AMC.

« Estudiante de 2° de bachiller.

* No habitos toxicos.

« No FRCV.

« Acné facial en seguimiento por Dermatologia que estuvo en tratamiento con Doxiciclina oral.
* No otros antecedentes médico-quirurgicos.

TRATAMIENTO HABITUAL: ninguno
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ENFERMEDAD ACTUAL

Cuadro de 2-3 meses de evolucion de aparicion de lesiones en ambas piernas, tanto en cara
anterior como posterior que son dolorosas a la palpacion. Acude a su MAP, quien las etiqueta de
eritema nodoso, recomendando la suspension de doxiciclina oral (PRODERMA) que tomaba
para acné y solicita analitica, Mantoux y Rx térax que se etiquetan como normales.

A pesar de ello, algunas lesiones han desaparecido, otras se mantienen y han aparecido nuevas
lesiones posteriores a la retirada de la doxiciclina, de las mismas caracteristicas y dolorosas a la
palpacion. Depilacidn laser 6 meses previos a la aparicién de las lesiones.

Ante persistencia de las mismas es remitida por su MAP para estudio.

ANANMESIS POR APARATOS

No disnea. No dolor toracico. No trastornos del ritmo intestinal. Cefalea intermitente holocraneal
que cede con ibuprofeno. No astenia, hiporexia ni pérdida de peso. Afebril. No sudoracidn
nocturna. No artro-mialgias. No fotosensibilidad. No lesiones cutaneas a otro nivel ni en
mucosas.
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EXPLORACION FiSICA

COC. BEG, hidratada, normocoloreada, eupeneica basal (SAO2 97%). CyC: no adenopatias
periféricas. AC: ritmica a 80 Ipm. AP: MVC. Abdomen: blando y depresible, no doloroso, no
megalias, RHAE +. EEIll: no edemas, no datos de TVP, pedios +. Lesiones nodulares,
dolorosas al tacto, eritemato-violaceas localizadas en cara anterior EIDcha y cara lateral de la
misma, no se palpan en EllZda (aunque segun ella las ha tenido).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

-  HEMOGRAMA: Leuc 11.100 (N78.4%, L13.5%), Hb 12.9, VCM 88.2, Plag 381.000. VSG 19.
- COAGULACION: TP: 77%, INR 1.19, TTPA: 29.8, fibrinbgeno: 609.

- BIOQUIMICA: Gilu 84, Urea 27, 4cido Urico 4.9, Cr 0.68, PFH normales. Prot T 7.4. Perfil lipidico: CT 121, TG
51, HDLc 54, LDLc 57. Ca 9.8, P 3.88. LDH 246, Serie férrica: Fe 52, TF 283, ferritina 59, IST: 18%. Albumina

4.89. Na 139, K 4.5. PCR 10.5. B12 447, ac f6lico 4.17.
-  PROTEINOGRAMA: perfil electroforético normal. Dosificacion de 1g: normal.

- SyS de orina: hematies: 50, proteinas: negativo. Sedimento: 1-5 hematies/c, bacterias: escasas. ACRO:
normal (2.9 mg/g).

- INE-TBC: negativo.
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RX TORAX (2P):
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Resumiendo . . .

Mujer 17 anos,

Nodulos cutaneos dolorosos, localizado ¢, Masa en mediastino anterior?
en cara antero-posterior MMII ¢, Conglomerado adenopatico?
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Paniculitis

b
!

Inflamacion del tejido celular subcutaneo . Histolégico

Septal

Lobulillar

A% Junta de
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No vasculitis

Eritema nodoso

Paniculitis migratoria nodular subaguda
Necrobiosis lipoidica diabeticorum « Paniculitis
esclerodérmica

Morfea profunda

Fascitis eosinofilica

Sindrome eosinofilia-mialgia

Nédulo reumatoideo

Granuloma anular subcutaneo
Xantogranuloma necrobiotico
Enfermedad de Whipple

Fisicas, Infecciosas, depdsitos

Enzimaticas: enfermedad pancreatica, déficit
de al-antitripsina

Inmunoldgicas: Lupica, dermatomiositis, AR,
hipocomplementemia, sarcoidosis subcutéanea,
sindrome de Sweet subcutaneo, paniculitis
lipoatréfica Neoplasicas: Linfomas, leucemias,
Otras: Paniculitis lobular idiopatica (Weber-
Christian), paniculitis eosinofilica, enfermedad
de Rothman-Makai, lipogranulomatosis
subcutanea, lipodermatoesclerosis, paniculitis
esclerosante postirradiacion

-

Vasculitis

Vasculitis leucocitoclastica
Panarteritis nodosa sistémica
Panarteritis nodosa cutanea
Tromboflebitis superficial migratoria
Calcifilaxis

Vasculitis nodular (eritema indurado de Bazin)
Enfermedad de Behcet

Eritema nodoso leproso

Fendmeno de Lucio

Enfermedad de Crohn
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Paniculitis mas frecuente = eritema nodoso

Mujer joven
Lesiones cutaneas eritemato-violaceas en EEIl (>> cara anterior tibial), sin supuracién
Autolimitado con resolucién espontanea en 4-6 semanas sin dejar cicatriz

+/- fiebre
+/- artromialgias

Etiologia

1. Idiopatica (30-50%)

2. Infecciones

3. Farmacos

4. Enfermedad inflamatoria intestinal
5. Malignidad

6. Miscelanea

7. Embarazo
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1

Infections

Bicterial

» Streptococcal infection (the most common infectious cause)

= Tuberculosis

= Leprosy

= Yersinia, Salmonella, Campylobacter gastroenteritis
= Mycoplasma pneumonia

= Tularemia

» Leptospirosis

= Brucellosis

= Chlamydia trachomatis

= Psittacosis

= Lymphogranuloma venereum

= Cat-scratch disease

n Q fever (Coxiella burnetii infection)

Fungal

= Coccidioidomycosis
= Histoplasmosis
= Blastomycosis

Viral

wlin

= [nfectious mononucleosis
= Hepatitis B
= Paravaccinia

Consejeria de Sanidad

Junta de ‘
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Infecciones por estreptococo

Estreptococo grupo A

No antecedentes epidemioldgicos

No clinica de faringitis

* Diseminacion mas alla de la faringe - meningitis, mediastinitis,
otitis, fascitis, celulitis...

Funcién renal normal (Cr 0.68) y hematuria (no contaje
de hematies dismoérficos) sin proteinuria.
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1 Infections

Bacterial

Tuberculosis

» Streptococcal infection (the most common infectious cause)
No sindrome general

= Leprosy No clinica respiratoria

= Yersinia, Salmonella, Campylobacter gastroenteritis Eritema indurado de Bazin — regi()n posterior
= Mycoplasma pneumonia

= Tularemi [
ularemia Mantoux negativo.

InterferonTBC negativo.
Rx térax no sugestiva

» Leptospirosis

= Brucellosis

= Chlamydia trachomatis

= Psittacosis

= Lymphogranuloma venereum

» Cat-scratch disease

m Q fever (Coxiella burnetii infection)

Fungal

= Coccidioidomycosis
= Histoplasmosis
= Blastomycosis

Viral

= [nfectious mononucleosis
= Hepatitis B
= Paravaccinia

%
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1 Infections

Bacterial m
= Streptococcal infection (the most common infectious cause) M. leprae y M., lepromatosis

= Tuberculosis . Y
- Antecedente epidemiologico

(India, Brasil, Indonesia, Nepal y Bangladesh)

- Varios tipos de lepra:

. Tuberculoide (TT), Tuberculoide limitrofe (BT), Limite medio (BB)
= Tularemia Lepromatoso limitrofe (BL), Lepromatoso (LL), Indeterminado (I).

* Leptospirosis - Afectacién cutanea, nerviosa y ocular
= Brucellosis

= Leprosy

hella, Campylobacter gastroenteritis
= Mycoplasma pneumonia

» Chlamydia trachomatis

= Derittarncic

n)

&

o i :#m'ﬂ

Reaccion tipo 2. Eritema nodoso leproso
(enfermedad BL y LL)
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1 Infections

Bacterial

= Streptococcal infection (the most common infectious cause)

= Tuberculosis Neumonia por atipicas

= Leprosy
i I Camaulohacter aastioontoritic No clinica respiratoria

= Mycoplasma pneumonia No fiebre

= Tularemia Imagen radiologica no sugestiva

= Leptospirosis

}

o

" Drucenoss
» _Chlamydia trachomatis

= Psittacosis

m_(atccratch disease

n Q fever (Coxiella burnetii infection)

’ I- Lymphogranuloma venereum

Fungal

= Coccidioidomycosis
= Histoplasmosis
= Blastomycosis

Viral

= [nfectious mononucleosis
= Hepatitis B
= Paravaccinia
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2 Drugs g 4  Malignancy ?

Oral contraceptives

Lymphoma (Hodgkin, most often)

Penicillin
_ Leukemia (acute myelogenous, most often)
Sulfonamides

Bromides and iodides Internal carcinomas

TNF-alpha inhibitors (rare)

Linfoma

No sindrome general ni sintomatologia B

3 B x Radiologicamente masa +/- adenopatias ?

Crohn's disease (more often than ulcerative colitis)

Ulcerative colitis
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TABLE I: Categorization of Anterior Mediastinal Masses According to

Predominant CT Attenuation Values

Predomenant Densaty

Abnormahty

Fat

Water

Soft tissue

Calcificaton

c

[ Lymphoma

Lipoma

Liposarcoma
Mediastinal hpomatosis
Hernia

Teratoma
Thymec cyst
Lymphangeoma
Abscess

T Thyroed goner
Ectopic parathyroid adenoma
Germ cell tumor
Mediastinits

Acute

Fibrosing
opathy

Matastasis
Others: hernia, Castleman disease, sarcoma
Malignancy
Teratoma
Metastasss from serous or mucinous tumors
Metastasss from bone tumor
Treated lymphoma
Goiter
Granulomatous infection

>Sar<ondosns

Silicosis

ShahrzadM. Anterior MediastinalMasses.AJR2014; 203:W1280

n

Consejeria de Sanidad

Castillay Ledn

Others: pleuroperncardial cyst, foregut duplication cyst, cystic

teratoma tic degeneration of malignancy, pancreatic pseudocyst
[ Thymic hyperplasia or neoplasm I

b Ly

En cuanto a la radiologia . . .

Jpodria tratarse de una masa mediastinica anterior?

Complejo Asistencial
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Miscellaneous rcoidosi

| Sarcoidosis | ? L
: Mujer joven, 20-40a
Pregnancy Sme Lofgren
‘ ‘ 1. Clinica y Rx compatible [————"—7) (ECA?BaiaSyE
Whipple disease 2. Exclusién de otras enfermedades Otros: SAA, ADA en LBA, ¢slL2R?

Behcet disease 3. Histologia compatible

Sweet syndrome

Etapa 1. Adenopatia hiliar bilateral Etapa 2. previo+ parenquimatosa

—

Etapa 3. Parenquimatosa Etapa 4. Fibrosis
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5 Miscellaneous
Sarcoidosis
Pregnancy

Whipple disease

Behcet disease

Sweet syndrome

Enfermedad de Bechet

Lesiones cutaneas (>75%): lesiones acneiformes, erupciones papulo-
vesiculo-pustulosas, pseudofoliculitis, nodulos, eritema nodoso (paniculitis

septal — vasculiis mediano vaso), tromboflebitis superficial, lesiones de tipo
pioderma gangrenoso, lesiones similares a eritema multiforme y purpura palpable.

Enfermedad venosa )
Enfermedad arterial

Trombosis venosa profunda

. | Oclusién o apeurisma de la arteria pulmonﬁ]
Tromboflebitis subcutanea —
Oclusién SVC a

Oclusién arterial de las extremidades o aneurisma

Oclusién IVC
Trombosis del seno cerebral Otra oclusién arterial o aneurisma’
Sindrome de Budd-Chiari Trombo ventricular derecho

Otra oclusién venosa*

Criterios definitorios de E. Bechet

Recurrent oral
ulceration

Aphthous (idiopathic) ulceration, observed by clinician or patient, with at least three episodes in any 12-month period

Plus any two of the following:

Recurrent genital
ulceration

Eye lesions

Skin lesions

Pathergy test

Hv) Junta de
L) Castillay Leon

Consejeria de Sanidad

Aphthous ulceration or scarring, observed by clinician or patient

Anterior or posterior uveitis cells in vitreous in slit-lamp examination; or retinal vasculitis documented by ophthalmologist

Erythema nodosum-like lesions observed by clinician or patient; papulopustular skin lesions or pseudofolliculitis with characteristic acneiform nodules

observed by clinician
Interpreted at 24 to 48 hours by clinician

International Study Group for Behcet's Disease. Criteria for diagnosis of Behcet's disease. Lancet 1990

I.‘ Sacyl ”’ Complejo Asistencial
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Miscellaneous .
Sindrome de Sweet

Sarcoidosis , . ) .
Clasico: infecciones, Ell, embarazo

Maligno: Hematol6gico > Solido

Secundario a farmacos (>G-CsF)

Pregnancy

Whipple disease

Behcet disease
xweet wndrome ] Infiltracion neutrofilica

- Cutaneas: placas/nédulos inflamadas borde eritemato-edematoso, localizada en
cualquier regién (> MMSS)

- Extracutaneas:

SNC (encefalitis, 9meningitis aséptca),

Cardiovascular (miocarditis, aortitis, Eao, IAM),

Pulmonar: alveolitis neutrofilica, derrame pleural, ostruccién de vias respiratorias
Higado (hepatitis, hepatomegalia)

Intestino, bazo (esplenomegalia), hueso (osteomielitis)

Rifiones (glomerulonefritis mesasngial)

Fiebre (excepto 10-20% de enf clasica o maligna)

Analitica: Leucocitosis con neutrofilia +/- anemia +/- alt. plaquetaria

wlin
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Criterios definitorios de Sindrome de Sweet:

Clasico*
1. Abrupt onset of painful erythematous plaques or nodules
2. Histopathologic evidence of a dense neutrophilic infiltrate without evidence of leukocytoclastic vasculitis
3. Pyrexia >38°C
4. Association with an underlying hematologic or visceral malignancy, inflammatory disease, or pregnancy, or preceded by an upper respiratory or gastrointestinal infection or vaccination
5. Excellent response to treatment with systemic corticosteroids or potassium iodide

6. Abnormal laboratory values at presentation (three of four): erythrocyte sedimentation rate >20 mm/hr; positive C-reactive protein; >8,000 leukocytes; >70 percent neutrophils

The presence of both major criteria (1 and 2), and two of the four minor classical Sweet syndrome.

Drug-induced’
A. Abrupt onset of painful erythematous plaques or nodules
B. Histopathologic evidence of a dense neutrophilic infiltrate without evidence of leukocytoclastic vasculitis
C. Pyrexia >38°C
D. Temporal relationship between drug ingestion and clinical presentation, or temporally-related recurrence after oral challenge

E. Temporally-related resolution of lesions after drug withdrawal or treatment with systemic corticosteroids
All five criteria (A, B, C, D, and E) are required for the diagnosis of drug-induced Sweet syndrome
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Sospecha clinica . . .

Mujer de 17 afios, lesiones cutaneas — sugestivas de eritema

nodoso — y masa probablemente en mediastino anterior:

o

1. Linfoma

2. Sarcoidosis
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Pruebas complementarias a solicitar . . .

- Analitica: ECA, B2 microglobulina, ASLO

- Serologias: VHB, VHC, VIH, atipicas

- TC toracico +/- LBA con EBUS segun hallazgos
- Biopsia de lesion cutanea
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Medicina Interna

24 de mayo de 2023.
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CASO CLINICO

® Mujer 17 afios sana.

* Lesiones compatibles con eritema nodoso, “a priori” no impresiona de farmacologico.

° A/S basica normal y Rx térax normal.

* Exploracion fisica normal.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Rx torax previa MAP (2 meses previos)

Universitario de Ledn
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Validado por: J.Garcia (Técnico) Fecha validacion: 19/01/23 12:31 Facultativos: Dra.V Martinez, Dr. L Pichardo y Dr. J.A.Rodrigucz

E. de Coagulacién Resultado Unidad
T°. T. Parcial Activada 29.8 s
Razén Tromboplastina 0.96

T°. Protrombina

Rango Referencia
25.2-41.0
0.80 - 1.30

92-145

Tasa Protrombina 70-120

Razén Normalizada (INR)

Fibrinégeno Derivado

0.80 - 1.26
150 - 450

Validado por: G-J Paz (Técnico)
Fecha de validacion: 19/01/23

Hemograma
Serie Blanca
Leucocitos

Férmula leucocitaria

Neutrdfilos
Linfocitos
Monocitos
Eosindfilos
Basdfilos

Serie Roj
Hematies
Hemoglobina
Hematocrito
VCM

HCM
CHCM
ADE

Serie Plaquetar
Plagquetas

Volumen Plaquetar Medio
Plaquetocrito

ADP

Hematdlogos Responsables:
Dr. J. Sanchez-Real, Dra. M. Fuertes, Dr.F.Rondon

44 - 115

Valores de referencia
2.00- 8.00
1.30- 4.10
0.00- 0.90
0.00- 0.50
0.00- 0.20

31.0- 355
10.0 - 16.0

1073/uL

fL
%
%

T19.00 | mm




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PARAMETROS BIOQUIMICOS SUERO
GLUCOSA
UREA
AC.URICO
CREATININA
AST
ALT
ALP
GGT

PROT.TOT
COLEST TOT

TRIGLICERIDOS

HDL COLESTEROL
HOMBRE
MUJER
LDL COLESTEROL
INDICE ATEROGENICO

Colesterol total/ HDL colesterol

CALCIO
FOSF INORG

Cambio de Valores de referencia desde el 09/06/2022

LDH

BILIRRUBINA TOT.
IgG

IgA

IgM

27
49
0.68
14

98
14
74

121

Deseable: <200

Deseable: <150

Deseable: <100

o
[
-

9.8
3.88

043
1169
217
91

mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
uliL
ulL
ullL
ullL

g/dL
mg/dL

Limitante: 200-250

Limitante: 150-350

Limitante: 35-45

Limitante: 35-55

mg/dL

Limitante: 100 - 150
mlg/100

mg/dL
mg/dL

UL

mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL

[70-110]
[16-49]
[24-57]
[05-0.9]
[0-32]
[0-33]
[0-188]
(6-42]
[6-8]

Indeseable: >250

Indeseable: =350

Indeseable: <35

Indeseable: <35

Indeseable: =150
[0-45]

(8.4-10.2]
[25-48]

[120-300]
[0.1-0.9]

[549 - 1584 ]

[61-348]
[23-259]

PRUEBA

RESULTADO

UNIDADES

| E. CONVERTIDORA ANGIOTENSINA S

49 |

HIERRO
TRANSFERRINA

INDICE SATURACION TRANSFERRINA

FERRITINA
ALBUMINA
CLORO
SODIO
POTASIO

INDICES SERICOS: INTERFERENCIAS ANALITICAS.

HEMOLISIS (0-10):

TURBIDEZ (0-5):

ICTERICIA (0-10):
PRUEBAS REUMATICAS

52
283
18
59
4.89
102
139
45

P.C.REACTIVA

10.5 |

FACTOR REUMATOIDE (IgM)
ANEMIAS

ACIDO FOLICO

VITAMINA B-12

6.4

ng/mL

VALOR REFERENCIA
ui [18-55]
pg/dL [37-145)
mg/dL  [200-360]
% [17-48)
ng/mL [7-140]
g/dL [32-45]
mmolllL  [98-107]
mmol/L  [135-145]
mmolll  [35-5.1]
mg/l [0-5]
Ul/mL [0-20]

Indices de referencia

Bajo: < 2.1 ng/mi

Indeterminado: 2.1 - 4.20 ng/ml
Normal: 4.20 - 19.90 ng/ml

447

pg/mL

[197-771)
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

AUTOINMUNIDAD

ANTIC ANTINUCLEARES NEGATIVO

ANTIC CITOPLASMA NEUTROFILO NEGATIVO

ANTIC DNA NATIVO NEGATIVO
AUTOINMUNIDAD

screening ENAS NEGATIVO

Esta prueba incluye Ro,La,Sm,RNP,CENTROMERO, Scl-70,Jo-1
COMPLEMENTO

CH-50 >65 Ul/mL [35-90]
Atencion: Cambio de Valores de Referencia por cambio de técnica analitica
C-3 140 migrs/100 [75- 140
C-4 * 342 migrs/100 [10-34]
INMUNODEFICIENCIAS
| IFN-TB NEGATIVO |
PRUEBA RESULTADO UNIDADES VALOR REFERENCIA
MARCADORES TUMORALES SUERO
| BETA 2 MICROGLOBULINA 209 | mg/L [0.8-2.40)
Nota: Ultimo resultado registrado: Con fecha:

AR
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PROTEINOGRAMA SUERO
Electroforesis capilar
PROTEINAS TOTALES
ALBUMINA
ALFA 1
ALFA 2
BETA
GAMMA
COCIENTE A/G

INTERPRETACION PROTEINOGRAMA
Perfil electroforético normal. VER GRAFICO

[64-85]
[3.75-5.01]
[0.21-0.56]
[0.38-0.84]
[0.6-0.99]

[0.72-1.46]




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PROTEINAS ESPECIFICAS

1 ALBUMINA EN ORINA (Nefelometri 0.51 mg/dL [0-3]

|

T CREATININA ORINA 175 mg/dL

| COCIENTE ALBUMINA/CREATININA 29 mg/g

0-30mg/g - Normal
30 - 300 mg/g - Nefropatia incipiente
> 300 mg/lg - Nefropatia establecida ;

SISTEMATICO ORINA

LEUCOCITOS ORINA NEGATIVO
HEMATIES ORINA * 50 [0-4) €
DENSIDAD 1024
PH 55 [5-7]
PROTEINAS NEGATIVO | [NEG ]
GLUCOSA NEGATIVO
CETONA NEGATIVO
BILIRRUBINA NEGATIVO
PRUEBA RESULTADO UNIDADES VALOR REFERENCIA
UROBILINOGENO 0.2 mg/dL  [0-1]
NITRITOS NEGATIVO [NEG ]
SEDIMENTO URINARIO
| HEMATIES 1-5 cel/campo |
BACTERIAS Escasas
CELULAS EPITELIALES Escasas
R T e B e
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Tipo de Muestr: SUERO

MARCADORES HEPATITIS B
VHB HBs Ag

VHB anti HBs

VHB anti HBc
MARCADORES HEPATITIS C
VHC Ac

SEROLOGIA VIH

VIH 1/2 (Ac+ Ag p24)
SEROLOGIA HERPESVIRUS
VEB VCA IgG

VEB VCA IgM

VEB EBNA IgG

CMV IgG

CMV IgM

SEROLOGIA LUES

Lues Ac totales (CMIA)
SEROLOGIA PARASITARIA
Hidatidosis

Toxoplasmosis 1gG
Toxoplasmosis IgM
SEROLOGIA RESPIRATORIA
Coxiella burnetti IgG (Fase II)
Coxiella burnetti IgM (Fase Il)
Legionella IgG+IgM

CR REFERENCE LAB.
Borrelia burgdorferi IgG

Borrelia burgdorferi IgM

Negativo
13.80 Positivo
Negativo

Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

0.17

Se considera resultado positivo cuando el indice

es superior a 1,20

Zona limite, indice entre 1,00 - 1,20

0.64

Se considera resultado positivo cuando el indice

es superior a 1,50

Zona limite, indice entre 1,00 - 1,50

Mycoplasma pneumoniae IgG

Mycoplasma pneumoniae IgM

Chlamydia pneumoniae IgG

Chlamydia pneumoniae IgM

1.03
indice inferior a 0,80 - Ausencia de niveles

detectables de anticuerpos

indice entre 0,80 - 1,09 - Zona limite

indice igual o superior a 1,10 - Presencia de
anticuerpos

Para descartar una posible infeccion reciente se
pueden determinar anticuerpos

de tipo IgM y/o efectuar dos analisis sucesivos
de anticuerpos IgG en un

intervalos de 2-4 semanas, siendo significativo
un indice 2 veces superior al

precedente.

0.49

Se considera resultado positivo cuando el indice
es superior a 1,10

Zona limite, indice entre 0,80 - 1,10

La presencia de anticuerpos de tipo IgM es
compatible con infeccién reciente.

0.88

indice inferior a 0,80 - Ausencia de exposicion
anterior

indice entre 0,80-1,09 - Zona limite

indice superior o igual a 1,10 - Presencia de
anticuerpos

Para descartar una posible infeccion reciente se
pueden determinar anticuerpos

de tipo IgM y/o efectuar dos analisis sucesivos
de anticuerpos IgG en un

intervalo de 2-4 semanas, siendo significativo un
indice 2 veces superior al

precedente.

0.21

Se considera resultado positivo cuando el indice
es superior a 1,10

Zona limite, indice entre 1,00 - 1,10
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Rx torax

70102: TORAX PA Y LAT
FECHA: 19/01/2023
DATOS CLINICOS: Eritema nodoso.

SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

HALLAZGO:
Borramiento de la banda paratraqueal derecha, ligero ensanchamiento mediastinico superior izquierdo que borra el cayado adrtico, también se
observa probable ocupacion de la ventana aortopulmonar. Estos hallazgos serian compatibles con la existencia de adenopatias mediastinicas,

de predominio izquierdo.

Hilios pulmonares de calibre normal.
CONCLUSION:
Probables adenopatias mediastinicas, de predominio izquierdo, a descanar un sindrome linfoproliferativo.
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71002: TC TORACO-ABDOMINAL CON CONTRASTE i
FECHA: 26/01/2023

DATOS CLINICOS: 17 afios. Eritema nodoso. Sospecha de adenopatias mediastinicas. Probable sarcoidosis. Descartar linfoma.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

TAC de EXTENSION:
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

HALLAZGO:
TC toraco-abdominal tras la administracion de contraste oral e intravenoso:

Gran lesion hipodensa polilobulada en el mediastino anterior (prevascular), que rodea a la vena innominada izquierda y que desplaza hacia
posterior los troncos supraadrticos, sin provocar estenosis. Mide aproximadamente 70 x 41 mm de diametros maximos en el plano axial. Plantez
el diagnéstico diferencial entre una adenopatia/conglomerado adenopatico de aspecto necrético y un quiste timico (aunque parece existir plano
graso de separacion entre la lesién y una leve hiperplasia timica / ausencia de regresion).

No identifico otras adenopatias toracicas.

Corazon y grandes vasos de tamario normal.

No identifico derrame pleural ni pericardico.

No se observan alteraciones pleuroparenquimatosas pulmonares.

Se ven tres nédulos pulmonares periféricos en ambas bases pulmonares, de morfologia poligonal, sugestivos de ganglios intraparenquimatosos
No se ven nodulos pulmonares sospechosos.

Higado de tamario, morfologia y atenuacion normales, sin LOEs.

Eje esplenoportal permeable. Aorta abdominal de calibre normal.

Bazo, pancreas, vesicula, via biliar, suprarrenales, rifiones y vejiga sin alteraciones.

Minima cantidad de liquido libre en Douglas, dentro limites normales teniendo en cuenta la edad y sexo de la paciente.
No se ven adenopatias abdominopélvicas. Ganglios milimétricos retroperitoneales periadrticos bilaterales, inespecificos.

No se ven alteraciones oseas.

CONCLUSION:

Gran lesion quistica en el mediastino anterior, que plantea el diagnéstico diferencial entre un|quiste timicoly und adenopatia / conglomerado

adenopatico unico de aspecto necrotico [a valorar enfermedad de Castleman / enfermedad por arafiazo de gato / infeccion granulomatosa) El
oder descartar linfoma|(menos probable).
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DIAGNOSTICO

Area de la puncion
\

FADAM.

* Se comenta el caso con Servicio de Radiologia, quienes

consideran elevado riesgo para realizacion de BAG de la lesion

tanto guiado por eco como por TAC.

* Se decide remitir a Cirugia Toracica de Salamanca.
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DIAGNOSTICO

PROCEDI 10
OWBC4ZX$Biopsia por minima invasion (VATS) de mediastino,

HALLAZGOS
Masa en mediastino que recubre el cayado de la aorta y esta recubierta por el nervio frénico

COMENTARIOS
Biopsia de dicha masa. Comprobacién de hemostasia y aerostasia.

COMPLICACIONES: ninguna |

DIAGNOSTICOS
Diagnostico principal:
C81.22 | LINFOMA DE HODGKIN, CELULARIDAD MIXTA, GANGLIOS LINFATICOS INTRATORACICO

INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA:

Macroscopia: A) Remitido como " Masa mediastinica anterior": Se reciben multiples fragmentos
pequeios blanco-grisaceos, de consistencia eldstica, que en conjunto miden 2 cm de longitud méaxima.
Inclusion total en 1 bloque.

Microscopia: .

Diagnéstico: Mediastino (masa mediastinica): LINFOMA DE HODGKIN CLASICO, compatible con la
variante CELULARIDAD MIXTA

Inmunofenotipo: CD45 -; CD20 -; CD30 +; CD15 +, PAX-5 + débil; CD3 -; EBER -.

TRATAMIENTO

Ademas de cumplir las recomendaciones que se le ha entregado en el informe de enfermeria y
fisioterapia, tomard la siguiente medicacidn, que sera revisada y modificada de acuerdo a la evolucion,
por su médico.

e Paracetamol 1 gramo cada 8 horas (4h, 12h, 20h) mientras tenga dolor.
¢ |buprofeno 600mg (un comprimido con desayuno, comida y cena) mientras tenga dolor.
e Omeprazol, 20 mg por las mafanas (una capsula) mientras tome el Ibuprofeno.




DIAGNOSTICO

mmmmmmmmm

* LINFOMA DE HODGKIN CLASICO, compatible con la
variante CELULARIDAD MIXTA.

* Inmunofenotipo: CD45 -; CD20 -; CD30 +; CD15 +, PAX-5 + débil;
CD3 -; EBER -.
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Se REMITE a HEMATOLOGIA

* TRATAMIENTO PREVISTO:

- 6 ciclos de Poliquimioterapia ABVD (Adriamicina, Bleomicina, Vinblastina, Dacarbacina).

* Tratamiento poco gonadotéxico

* No se puede descartar la escalada a pautas quimioterapicas intensivas (incluido

trasplante de médula) en caso de que la respuesta inicial no sea satisfatoria.

* Se solicita consulta a la Unidad de Reproduccion Asistida para preservacion de
gametos, previo inicio de la Quimioterapia prevista para el dia 06/03/2023.
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PET-TAC de SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
ESTADIFICACION DESCRIPCION EXPLORACION:

y previo inicio PET-TC con 310.8 MBq de [18F]FDG en regiones cervical, toracica, abdominal, pélvica y extremidades. Valor de cuantificacion SUVmax
obtenido de acuerdo con las especificaciones de la acreditacion europea de excelencia FDG-PET/CT-EARL de la EANM.
TRATAMIENTO HALLAZGO:

1. Se identifican varias lesiones hipermetabolicas en el mediastino prevascular, compatibles con infiltracion linfoproliferativa de alto grado:
destaca una masa con SUVmax= 18.4 y aproximadamente 4.7 x 4.5 cm APxT, asi como otra con SUVmax= 13.7 y aproximadamente 1.7 x 3.2
cm.

2. Otros hallazgos:

- Bazo de aproximadamente 10.5 cm CC, con distribucion fisioldgica de la FDG.

- Incremento difuso de actividad en la médula dsea, atribuible a etiologia reactiva-hiperplasica (inflamacion, anemia-citopenia).

- Incremento de actividad en pared toracica izquierda (SUVmax= 4.9), que muestra trayecto lineal y se corresponde con imagen de partes
blandas a la altura de 5°-6° arcos costales izquierdos, que afecta a planos musculares y a tejido celular subcutaneo. Sugiere probable etiologia
inflamatoria-infecciosa, a correlacionar con antecedente de biopsia reciente. Ademas, se observa otro aumento de actividad en el tejido
subcutaneo, a la altura del 7° arco anterior ipsilateral, sugerente de similar origen.

- Micronddulos pulmonares en ambos lobulos inferiores, ametabdlicos y de caracter inespecifico.

El resto del estudio muestra distribucion fisioldgica de la FDG.
LCONCLUSION: §
Lesiones hipermetabélicas en el mediastino anterior, compatibles con infiltracion linfoproliferativa de alto grado (probable estadio I).
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EuroNet-PHL-C2: Segundo estudio internacional intergrupo para el linfoma

e
entes

de Hodgkin clasico en ninos y adolesc

lassical Hodgkin's Lymph

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

* LINFOMA DE HODGKIN CLASICO TIPO
CELULARIDAD MIXTA ESTADIO IA con masa BULKY
a nivel mediastinico (7.5 cm aprox de diametro sumatorio de 2
conglomerados contiglios), sin otros factores de riesgo.

* Riesgo TL.2 de protocolos LH-EuroNet/SEHOP.

omain
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EVOLUCION

* Su familia solicita asistencia en centro especializado en enfermedades de la edad

pediatrica y adolescencia, donde el entorno en el que reciba el tratamiento sea de
gente de su edad, pues refieren que la relacion con otros adolescentes con cancer le

ayudara a superar emocionalmente su situacion.

* Por otro lado, aunque los padres y la hermana de la paciente residen actualmente en
Leon, no tiene soporte familiar en esta provincia pues tienen toda la familia en

Madrid, de donde son originarios, por lo que solicitan asistencia en el Hospital
Nifo Jesus de Madrid, donde ademas trabaja una tia materna de la paciente como
psico-oncologa.

s rarea (R y-2
. - Sacyl Complejo Asistencial
Eb Castilla y Ledn 5 Y O 0w universitario de Leon

Consejeria de Sanisad



ERITEMA

NODOSO




EPIDEMIOLOGIA y PATOGENIA

* Reaccion cutanea de hipersensibilidad retardada.

* Mas frecuente mujeres (6:1) entre 2°-4" decada.

* PATOGENIA = PANICULITIS SEPTAL sin vasculitis

Deposito complejos inmunes en vénulas septales de la grasa subcutanea,
reclutamiento neutréfilos con formacion TNF y formacion de granulomas.

TDx&o‘n'; L

6 Vst

* Posible predisposicion genética (datos limitados)

.8

€20

* Asociacion algunos tipos HLA en sarcoidosis y EII.
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ETIOLOGIA

Conditions associated with erythema nodosum

l Infections I

.

Tuberculosis

Leprosy

Yersinia, Salmonella, Campylobacter gastroenteritis
Mycoplasma pneumonia

Tularemia

Leptospirosis

Brucellosis

Chlamydia trachomatis

Psittacosis

Lymphogranuloma venereum
Cat-scratch disease

Q fever (Coxiella burnetii infection)

= Coccidioidomycosis
= Histoplasmosis
= Blastomycosis

= Infectious mononucleosis

SARS-CoV2 vacunas.

= Hepatitis B

= Paravaccinia

Drugs

Bromides and iodides
TNF-alpha inhibitors (rare)




ETIOLOGIA

Conditions associated with erythema nodosum

|Inflammatory bowel disease |

Crohn's disease (more often than ulcerative colitis)

Ulcerative colitis

[Malignancy |
Lymphoma (Hodgkin, most often) |

Leukemia (acute myelogenous, most often)

Internal carcinomas

'lMisceIIaneous |

Sarcoidosis

Pregnancy
Whipple disease
Behcet disease

Sweet syndrome

TNF: tumor necrosis factor.
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ETIOLO G Arth”t’s ANLOREICIALIDUANALLOF AMERICAN COLLEGE
Il & R THE AMERICAN COLLEGE OF RiEUMATOLOGY
heumatology UMATOLOG LAMATOYOS,

* IDIOPATICA.
ERYTHEMA NODOSUM . . %

Etiologic and Predictive Factors in a Defined Population

CARLOS GARCIA-PORRUA, MIGUEL A. GONZALEZ-GAY, MANUEL VAZOUEZ CARUNCHO,
LUIS LOPEZ-LAZARO, MERCEDES LUEIRO, MARIA L. FERNANDEZ,
JAVIER ALVAREZ-FERREIRA, and RAMON M. PUJOL

Erythema nodosum: an evaluation of 100 cases

A. Mert', H. Kumbasar', R. Ozaras', S. Erten?, L. Tasli’, F. Tabak', R. Ozturk'

!Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul University;
2Internal Medicine Clinic, Gebze Hospital, Istanbul; Dermatology, Cerrahpasa Medical Faculty,
Istanbul University, Istanbul.

B3 %

Clinical and Experimental Rheumatology 2007; 25: 563-570.
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CLINICA

* Nodulos eritematosos, sensibles tacto,
no ulcerados, inmoviles, a nivel pretibial

y diamétro 2-5 cm.

* Acompafiados (1-3 semanas):

v Astenia, malestar, fiebre, artralgias,
infeccion VAS...

* Resolucidon sin cicatriz

(8 sem desde presentacion).

* “Eritema contusiforme”.

* Hiperpigmentacion residual (meses).

©.2010: Logical Iirlagés, Irie.

ualDx.com
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DIAGNOSTICO

* CLINICO

* Estudio causas subyacentes.

- * BIOPSIA = presentacion ATIPICA

v’ No localizacién pretibial.

v Puarpura.
v’ Ulceracién.
v Tamafio nédulos: > 5 cm.

v Inmunosupresion.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

v" CELULITIS: bacterianas, viricas o fangicas.

v PAN.

v Nédulos subcutdneos metastdsicos.
v’ Paniculitis pancreética.

v Déficit a-antitripsina.

©20120 ogical Images, Inc: .

1 Logical Im

0
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TRATAMIENTO

* Tratamiento de la causa.

* Casos leves NO requieren TRATAMIENTO.
v'  AUTORRESOLUCION en pocas semanas.

* Medidas generales:

v’ Elevar EEIL
v Reposo.

v’ Medias de compresion (bajo grado).
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TRATAMIENTO

Dapsona 100 mg
MEDICAMENTO
GENERICO

Dolquine’ 200mg
comgnmidos recubiertos

4 ==
E =

Indometac;pm%

caoes”
Internstianst

626405 702

NAPROXENO NORMON 500 mg
COMPRIMIDOS EFG

40 COMPRIMIDOS.
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MANIFESTACIONES CLINICAS LH CLASICO

Lymph node regions in lymphoma

& Progresion lenta: clinica aparece semanas-meses previos.
Cervical Waldeyer's ring
oo e fm
| Adenopatias indoloras: 9/3 pacientes. I Preauricular R
. . Infraclavicular - — N Mediastinal
» Cuello (60-80%) >> Axilar (309%) >> Inguinal (10%). Hilar 1 \ e
Axillary Paratracheal
Pectoral } . ;L%‘;::::fl
-i-l Masa mediastinica (anterior): sintomas compresivos | ocen } Botanir
Mesenteric / \ -
/ Paraaortic
. ) . Iliac /‘ \'
& Sintomas B (fiebre, sudoracion nocturna, pérdida peso) e f 7 ! \
Femoral
» <209% estadios miciales y >509% estadios avanzados. %T/ / \Ry\
, \ \
/ | |
% Prurito = 10-15% (puede preceder meses). 1 1Y /
Popliteal e | “.‘
& Adenopatias dolorosas con ingesta de alcohol (poco frecuente). g
@ Otras: > J <
» Afectacion hepatica, lesiones cutianeas, afectacion neurologica, sindrome é{{ \ \);;
nefrotico, filtracion medular... )
Lymph node regions used to determine stage in lymphoma.
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~___ Differential diagnosis of mediastinal mass 7 7 ' Mediastinal compartments A
1 Anterior . Posterior
| Middle compartment & sabiale sor)
compartment compartment aravertebral (posterior’
| compartment
! Thymus Bronchogenic cyst Neurogenic tumors
‘ = Thymoma = Neurofibroma wﬁﬁiﬂmﬂe)
} = Thymic cyst = Neurilemmoma
= Thymic hyperplasia = Neurosarcoma
& = Thymic carcinoma = Ganglioneuroma Prevascular (anterior)

compartment

|

! = Ganglioneuroblastocma
1 = Neurcblastoma

|

= Chemodectoma

= Pheochromocytoma

Lymphoma Pericardial cyst Meningoceles

Germ cell tumor Lymphadenopathy Thoracic spine lesions (eg,
= Teratoma/dermoid cyst = = Lymphoma Pott's disease)

= Seminoma = Sarcoid

= Non-seminoma = Metastatic lung cancer

- Yolk sac tumor

- Embryonal carcinoma

- Choriocarcinoma

Intrathoracic thyroid Enteric cyst
= Substernal goiter
= Ectopic thyroid tissue

Parathyroid adenoma Esophageal tumors
Hemangioma Vascular masses and The figure demonstrates the boundaries of the mediastinal compartments based
upon the three-compartment ITMIG classification[1].

enlargement

1. Carter BW, Benveniste MF, Madan R, et al. ITMIG Classification of Mediastinal Compartments
and Multidisciplinary Approach to Mediastinal Masses. Radiographics 2017; 37:413.

hernia
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