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Resumen

El eritema nodoso es una paniculitis septal sin vasculitis
que se caracteriza por la aparicion de nédulos cutaneos
inflamatorios, profundos y dolorosos que afectan
predominantemente a la superficie pretibial de las
extremidades inferiores, aunque pueden aparecer en
otras localizaciones. Habitualmente evolucionan con
regresion espontanea sin ulceracion, cicatriz ni atrofia.
Predomina en mujeres entre los 15 y los 30 afios, en
épocas de primavera y final del invierno, y su etiologia
es multiple, asocidndose con mayor frecuencia en
pediatria a infecciones por estreptococo 3-hemolitico del
grupo A. Presentamos el caso de una paciente de 11
afios con eritema nodoso secundario a infeccion por
parvovirus B19.

Abstract

Erythema nodosum is a septal panniculitis without
vasculitis that is characterized by the appearance of
deep, painful, inflammatory skin nodules that
predominantly affect the pretibial surface of the lower
extremities, although they may appear in other locations.
They usually solve with spontaneous regression without
ulceration, scarring or atrophy. It predominates in
women between 15 and 30 years, in spring and late
winter, and its etiology is multiple, being most frequently
associated in pediatrics with infections by group A -
hemolytic streptococcus. We present the case of a
patient of 11 years old with erythema nodosum
secondary to parvovirus B19 infection.

Introduccién

El eritema nodoso es el tipo mas comun de
paniculitis septal sin vasculitis. Consiste en
una afeccidon inflamatoria de la dermis e
hipodermis de aparicidbn repentina. Las
lesiones oscilan de 0,5a 5 cm. Son irregulares
y variables en cuanto a su numero. Por lo
general resuelve espontdneamente sin dejar
cicatrizz En pediatria la etiologia mas
frecuente es la infeccién por estreptococo
beta hemolitico del grupo A.

Presentamos el caso de una paciente de sexo
femenino de 11 aflos de edad con diagndstico
de eritema nodoso secundario a parvovirus
B19, etiologia no frecuentemente reportada
en pediatria.

Reporte de caso

Consulta a la guardia una paciente femenina
de 11 anos, previamente sana, que presenta
nodulos eritematosos calientes en cara
anterior de miembro inferior derecho.

Al inicio se interpreta el cuadro como
erisipela 'y se indica tratamiento con
Penicilina. A las 48 hs de la aparicion de las
lesiones agrega dolor articular, fiebre vy
lesiones de mismas caracteristicas en
miembro inferior contralateral por lo que se
interna.

Al examen fisico dermatolégico en cara
anterior de miembros inferiores se observan
noédulos eritemato-violaceos calientes,
dolorosos (Fig. 1). Se solicita radiografia de
térax, prueba de tuberculina, hisopado de
fauces y serologias virales y antiestreptolisina
O, obteniendo como resultados positivos una
velocidad de eritrosedimentacién aceleraday
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Nédulos eritemato-violaceos en cara
anterior de ambos miembros inferiores

y serologia para Parvovirus B 19 IgG e IgM
positivas. Se realiza toma de biopsia para
anatomia patoldgica con histologia que
confirma el diagnéstico de eritema nodoso.
Se indica tratamiento con Naproxeno 750
mg/dia que recibe por una semana con
buen manejo del dolor y desaparicion de las
lesiones en el lapso de 15 dias.

Discusion

Nos encontramos ante un caso de eritema
nodoso secundario a infeccidn  por
parvovirus B19. El eritema nodoso es una
paniculitis septal sin vasculitis que se ha visto
asociada a cuadros de origen infeccioso,
inflamatorio, autoinmune, uso de farmacos,
terapias hormonales y embarazo. Muchas
veces no se logra establecer la etiologia y no
son pocos los casos de origen idiopatico. Sin
embargo, los cuadros infecciosos
constituyen la causa mas frecuentemente
descrita, principalmente por estreptococo,
seguidos de Mycobacterium Tuberculosis y
una no menor proporcién de cuadros
secundarios a Mycoplasma o Bartonellaz Sin
embargo, la prevalencia de parvovirus B19
como causante de eritema nodoso no fue
establecida en la literatura.

La manifestacion mas frecuente de |la
infeccion por parvovirus B19 en ninos es el
eritema infeccioso tipico, conocido como
guinta enfermedad.

En menor medida pueden causar sindrome
papular purpdrico en guantes-y-calcetines,
gue causa lesiones papulares, purpdricas o
petequiales limitadas a las manos y los pies
y, a menudo se acompafna de fiebre y
lesiones orales o genitales.

Se han descrito otras manifestaciones
cutaneas asociadas al parvovirus B19, entre
ellas se encuentran la vasculitis, el eritema
nodoso, el sindrome similar al lupus
eritematoso, algunas erupciones
vesiculopustulosas, la pitiriasis liguenoide y
la esclerodermia, pero ninguna presenta
evidencia fuerte sobre su asociaciéon?.
Clinicamente se manifiesta con la aparicién
sUbita de nédulos dolorosos de distribucion
simétrica y bilateral, mas frecuentemente
localizados en piernas, rodillas y pantorrillas,
aungue en raras circunstancias pueden ser
diseminados y presentarse en brazos, cuello
y antebrazos. Al inicio las lesiones son rojizas
y discretamente sobreelevadas, y con la
evolucién se aplanan y toman un aspecto
rojo oscuro para finalmente mostrar un color
amarillento o verduzco y desaparecer
completamente'4. Ademas de dolor local es
frecuente la asociacion de fiebre,
compromiso del estado general vy
poliartralgias? La erupcion generalmente
dura de 3 a 6 semanas, pero puede haber
persistencia y recurrencia®.

Para su diagnostico se requiere realizar una
correlaciéon entre la presentacion clinica y los
hallazgos de la histopatologia que permitira

diferenciar las paniculitis en septales vy
lobulillares. Clinicamente debemos
diferenciarlo de contusiones pretibiales,

descartando posibles traumatismos en la
zona. También es importante diferenciarlo
de algunas paniculitis como el eritema
indurado de Bazin, que es una enfermedad
nodular crénica y recurrente, que se localiza
preferentemente en la cara posterior de las
piernas de mujeres de mediana edad e
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histoldgicamente  corresponde a una
paniculitis lobulillar con vasculitis, y la
paniculitis nodular sistémica, cuyos nédulos
son moviles y pueden sufrir ulceracion®.

La biopsia estd indicada en casos de duda
diagnostica® Para establecer un tratamiento
adecuado, es importante identificar y tratar
las enfermedades o infecciones asociadas.
Ademas se indica tratamiento sintomatico
gue incluye reposo y analgésicos’®.

Conclusién

Presentamos el caso de un paciente con
diagndstico de eritema nodoso de etiologia
poco habitual. Destacamos la importancia
de tener en cuenta las etiologias menos
frecuentes como las virales, para arribar al
diagnéstico  definitivo e indicar el
tratamiento adecuado.
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