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INTRODUCCION

El eritema nodoso es una paniculitis septal no ne-
crosante, caracterizada por nddulos cutaneosy sub-
cutaneos, eritematosos, dolorosos, no ulcerativos y
preferentemente localizados en regién pretibial. Re-
quiere un amplio diagndstico diferencial, pudiendo
descartar algunas de las etiologias con una correcta
anamnesis; entre estas podemos encontrar: infeccio-
sas (Streptococcus pyogenes mas frecuentemente,
tuberculosis...), enfermedad inflamatoria intestinal,
sarcoidosis y algunos farmacos como penicilinas.

RESUMEN DEL CASO

Nifa de 5 afios de edad que presenta deposiciones
diarreicas de quince dias de evolucion, con moco y
sangre entremezclados, hasta veinte al dia inicial-
mente. La paciente es derivada a urgencias por la
aparicién de fiebre desde hace cinco dias, aftas bu-
cales y lesiones en piel, dolorosas, pretibiales, con
empeoramiento progresivo. Interrogando a la familia
durante la anamnesis refieren que ademas presen-
ta defecacidn dolorosa y nocturna. Niegan tenesmo
rectal. Pérdida ponderal. No otra clinica digestiva ni
extradigestiva. No ambiente infectocontagioso.

No antecedentes personales ni familiares de inte-
rés. Vacunacidn sistematica completa para la edad.
No toma tratamientos habituales. Exploracion fisica:
constantes sin alteraciones con buen estado general.
Destacan lesiones nodulares pretibiales bilaterales,
induradas, dolorosas a la palpacion, calientes y de
coloracidn rojo-violaceas, didmetro maximo 2 c¢cm.
Aftas bucales en bermellén inferior y lengua. Fisura
rectal a las 6y 12 horas. Sin otros hallazgos de interés.

Alingreso se solicitan pruebas complementarias:
analitica sanguinea completa incluido estudio de in-
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munidad, normal. VSG 64 mm. Serologia enfermedad
celiaca negativa. ASCAy ANCA negativos. Calprotecti-
na fecal 225 mg/kg. Radiografia de térax y ecografia
abdominal normales. Serologias: VEB, VHB, CMV ne-
gativos y Toxoplasma IgG inmune. Prueba de tuber-
culina, frotis faringeo y ASLO negativos. Coprocultivo:
se afsla Salmonella paratyphitipo B. Ante mejoria cli-
nica tras tres dias de ingreso la paciente cursa altay
se realiza seguimiento ambulatorio con remision de
las lesiones pretibiales y permaneciendo asintoma-
tica. Control de calprotectina fecal: 17 mg/kg.

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Presentamos un caso sobre eritema nodoso causa-
do por Salmonella, microorganismo poco frecuente
como etiologia de esta entidad, que origina dichas
lesiones mediante mecanismo de hipersensibilidad
tipo Il de Gell y Coombs. Ante clinica digestiva y eri-
tema nodoso en edad pediatrica debemos realizar
una anamnesis exhaustiva que nos permita orientar
el diagndstico, asi como solicitar de forma orientada
las pruebas complementarias. En nuestro caso, la cli-
hica del paciente nos orientd inicialmente hacia una
posible enfermedad inflamatoria intestinal. El aisla-
miento del germen en el coprocultivo y la evolucién
favorable con resolucién del cuadro clinico en pocas
semanas fueron la clave para el diagnéstico.
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