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Eritema nudoso secundario
a una infeccion enteral
por Yersinia enterocolitica

Sr. Editor:

El eritema nudoso es la paniculitis sin vasculitis mds frecuen-
te, y su incidencia es mayor a partir de los 20 afos y excepcio-
nal por debajo de los 2 anos de vida'2.

Se trata de una hipersensibilidad celular de aparicion brusca,
generalmente bilateral, que consiste en lesiones nodulares in-
flamatorias de bordes mal definidos, localizadas en superficies
extensoras de las extremidades inferiores y que curan esponta-
neamente entre 2 y 6 semanas sin secuelas; su recurrencia es
rara. Generalmente se desconoce la causa, aunque en ocasio-
nes es secundario a infecciones, enfermedades autoinmunes o
inflamatorias, firmacos o neoplasias’.

Nino de 9 anos que acude a urgencias por la aparicion de lesio-
nes eritematosas en extremidades inferiores, dolorosas, de 6 dias de
evolucion. Acudio a su centro de salud y se inicio el tratamiento con
acido acetilsalicilico. Dos semanas antes refiere gastroenterocolitis.
No refiere ingesta de medicamentos ni traumatismos. Hoy asocia fie-
bre y astenia.

Antecedentes personales: infecciones urinarias recurrentes con es-
tudio nefrourolégico normal; amigdalitis pultdceas de repeticion;
neumonia a los 33 meses; fractura de cubito y radio a los 6 anos;
giardiasis y sinusitis maxilar a los 7 anos; rinitis alérgica desde los
8 anos, con sensibilizacion a acaros.

Antecedentes familiares: madre hipotiroidea y hermano de 5 anos
con brote de eritema multiforme menor a los 4 anos y un episodio
prolongado de urticaria.
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Exploracion fisica: lesiones nodulares eritematosas pretibiales que
blanquean a la presion, de 1-2 cm de didmetro, calientes, edemato-
sas, dolorosas y con sensacion de infiltracion al tacto (fig. 1). No hay
otros hallazgos patologicos.

Estudios complementarios: hemograma: 14.200 leucocitos/pl
(70 % neutrofilos; 20 % linfocitos, 9% monocitos, 1% eosinofilos);
hemoglobina: 11,5 g/dl; hematocrito: 33 %; VCM: 79 fl; plaquetas:
293.000/pul.

Bioquimica: PCR: 67 mg/l; VSG: 71 mm/h; sideremia: 20 pg/dl;
el resto fue resto normal. Sedimento de orina: normal.

Prueba rapida de estreptococo grupo A y frotis faringeo negati-
vos. Coprocultivo negativo. PPD: negativa.

Anticuerpos antinucleares: negativos. ASLO: 585 Ul/ml. Factor
reumatoide, C3, C4, Ig: normales.

Serologia negativa frente a VHB, VHC, Toxoplasma, CMV, EBV,
parvovirus B19, Coxiella burnetii, Chlamydia pneumoniae, Salmo-
nella typhi'y Brucella.

Anticuerpos frente a Yersinia positivos (titulo de 1/1.600 frente al
serogrupo 0:3). No se realizo la determinacion del HLA.

Se paut6 reposo, dcido acetilsalicilico y antihistaminicos hasta
comprobar una mejoria en aproximadamente 15 dias (fig. 2). Asi-
mismo, se administra ferroterapia oral durante 3 meses. El control
analitico posterior mostré una normalizacién del metabolismo férri-
co, la VSG vy la serologia frente a Yersinia. No se produjo reactiva-
cion del cuadro.

En pediatria, la etiologia mis frecuente de eritema nudoso es
la infecciosa, principalmente por Mycobacterium tuberculosis,
estreptococo betahemolitico grupo A, y enteropatogenos como
Salmonella, Campylobactery Yersinia; estos Gltimos constituyen
la causa mas frecuente desde la década de 19904,

El diagndstico es clinico. Es importante realizar el cribado
etiolégico por si la causa subyacente precisase tratamiento. Es
fundamental la exploracion fisica y la anamnesis detallada para
descartar patologia inflamatoria y orientar el diagnostico.

Para descartar la etiologia infecciosa, deben solicitarse: hemo-
grama, proteina C reactiva, VSG, anticuerpos antiestreptolisina,

Figura 1. Lesiones al
diagndstico. Localiza-
cion caracteristica en la
zona pretibial, en la
que se aprecia indura-
cion y eritema.

Figura 2. A las 2 sema-
nas del diagnostico, las
lesiones apenas eran vi-
sibles. Curaron sin de-
Jar cicatriz.
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prueba de la tuberculina, radiografia de torax, test ripido de
Streptoccocus pyogenes y/o frotis faringeo, coprocultivo y sero-
logia de Yersinia, Mycoplasma, Chlamydia y virus de la familia
herpes y hepatitis B y C1. El valor de la VSG eritrocitaria au-
menta proporcionalmente con el nimero de lesiones cutineas
del eritema nudoso?.

El tratamiento consiste en reposo, antiinflamatorios no este-
roideos vy, si es pertinente, el tratamiento de la causal. Rara-
mente precisa la administracion de corticoides?.

Yersinia enterocolitica es el quinto agente mas frecuente de
eritema nudoso y la tercera de los patogenos intestinales’>. El
serogrupo que mds se asocia con mas frecuencia es O:3 biotipo
4, que es el mis extendido en Europa®.

En un ensayo clinico con animales se ha observado una acti-
vacion policlonal de IgG e IgM tras la infusién de componentes
de membrana de Y. enterocolitica serogrupo O:37; esta respues-
ta inmunitaria puede ser la base de las complicaciones inflama-
torias asociadas a la infeccion por este patdgeno.

Otras secuelas inflamatorias asociadas a la infeccioén por Yer-
sinia son la artritis y, mds raramente, el sindrome de Reiter, glo-
merulonefritis y miocarditis. La mayorfa de los pacientes que
presentan alguna de estas complicaciones son HLA B27 positi-
vos®.

Son necesarias series de casos de eritema nudoso a los que
se les haya realizado toda la baterfa de cribado etiolégico para
conocer la prevalencia real de las distintas causas conocidas.

0. Alvarez Blanco?, P. Alvarez Montafiana?
e I. Mascuiian DiazP

Servicio de Pediatria. Hospital Infantil La Fe.
Valencia. 4Servicio de Pediatria. Centro de Salud
de Paterna. Valencia. Espana.

Correspondencia: Dra. O. Alvarez Blanco.
Hospital Materno Infantil La Fe.

Avda. Campanar, 21. 46009 Valencia. Espana.
Correo electronico: olallaalvarez@comv.es

BIBLIOGRAFIA

1. Sota I, Onate E, Pérez-Yarza EG, Lopez F, Ruiz A, Albisu Y. Eri-
tema nodoso: modificacion etiologica en las dos tltimas déca-
das. An Pediatr (Barc). 2004:61:403-7.

2. Requena L, Requena C. Erythema nodosum. Dermatol Online
J. 2002;8:4.

3. Picco P, Gattorno M, Vignola S, Barabino A, Marazzi MG, Bon-
di E, et al. Clinical and biological characteristics of inmunopa-
thological disease-related erythema nodosum in children. Scnad
J Reumatol. 1999;28:27-32.

4. Hassink RI, Pasquinelli-Egli CE, Jacomella V, Laux-End R, Bian-
chetti MG. Conditions currently associated with erythema no-
dosum in Swiss children. Eur J Pediatr. 1997;156:851-3.

5. Cribier B, Caille A, Heid E, Grosshans E. Erythema nodosum
and associated diseases. A study of 129 cases. Int ] Dermatol.
1998;37:667-72.

6. Bottone EJ. Yersinia enterocolitica: the charisma continues. Clin
Microbiol Rev. 1997;10:257-6.

7. Crespo AMC, Pasetto D, Ferreira P, Machado B. Effects of Yer-
sinia enterocolitica O:3 derivates of B lymphocyte activation in
vivo. Microbiol Inmunol. 2002;46:95-100.

Foliculitis pustulosa
eosinofilica

Sr. Editor:

Recién nacido en parto eutdcico de gestante a término. En la ex-
ploracion fisica presentaba papulas y pustulas perifoliculares de
base eritematosa en cuero cabelludo, cara vy, aisladas, en tronco,
extremidades, gluteos y escroto. En esta Gltima localizacion, las
pustulas confluian formando grandes lagos pustulosos (figs. 1y 2).
El resto de la exploracion fisica, asi como el hemograma y la bio-
quimica, fueron normales. El cultivo de una de las pustulas resultd
estéril. Se realiz6 una biopsia cutinea de una de las lesiones escro-
tales y se observo en el estudio histolégico un denso infiltrado in-
flamatorio predominantemente eosinofilico y mixto perifolicular e
intersticial dérmico, con afectacion de la glandula sebacea, asi como
espongiosis y exocitosis de eosindfilos en la epidermis (fig. 3). Tras
varios brotes mds leves de lesiones, el proceso se resolvié esponta-
neamente en un mes sin tratamiento, salvo antibiéticos topicos.

Figura 1. Pdpulas y
puistulas de base erite-
matosa en cuero cabe-
lludo.

Figura 2. Pustulas que
confluyen en lagos puis-
tulosos con dreas cos-
trosas en escroto.

Figura 3. Imagen bistologica panordmica de la biopsia
cutdnea. Puede observarse un denso infiltrado
inflamatorio predominantemente eosinfilico
y mixto perifolicular e intersticial dérmico, con
afectacion de la glandula sebdcea, asi como
espongiosis ) exocitosis de eosindfilos en la epi-
dermis.
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