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El eritema: T}Udos~~.-(·EN>.:.es un pr_oceso .bien conocido, 

pero poco e"ntendi dc:i .eñ~:1 o .qu.e ·.-respecta al meca.ni smo 

etiopatogénico •.. '· :·< '.··. ·.,,::-. 
- .;:/ -. ~-

Podemos def i ni r,;;,~1: .- .. ~~..'~.:~.~-~~:> ~:~;·:::~;f-:ri.dr.-~m~ · que puede 

presentarse.· de fc~~ .. '-:~~~;fü~\'. cs,ub~g~da, cr6nica y 

reC:t:divante. - Está-~'Cá.r6ct·er~zadO:'clinicamente por un 

periodo prodrómfc_o .:~~~·G·i·:~-;-:'~d~~:-:'--i"~'._"::·.~.~-~:~i ~i ón de m~tl t~les 
nudosidades uni C,- ·biiat-~r-~1···~S ;·;~o·C:~iiz.~das p~incipalmente 
en at.tnqt.te se 

. '." ~ . . 
pueden localizar .. en.-~u-~lquier pa'rte del cuerpo. 

Su etiolog:Ía puede ser m~tltiple, tanto infecciosa 

como no infecciosa. En su patogénesis se encuentran 

i .. nvolucradas fenómenos de hipersensibilidad <9,48, 76>. 

Fue inicialmente descrito _por Willan en 1798, quien 

originalmente escribió: "en el Eritema Nudoso, muchas de 

lesiones son nódulos cf.an6ticos 
1 

alargados o 

redondos. La pár.te central se hace gradualmente elevada, 

dura y del cresa y a partir- del 7o·. ·.di a se inicia su 

ct.1ración sin dejar cicatriz •. Del ·So. ,-al 9o. dia el e.olor 

rojo de las lesiones se hace- azul o vi naso permanecí ende . 
esta apÑriciencia de una semana a 10 dias. El EN 

usualmente afecta las caras anteriores de las 

piernas •• 11 (11,50). 
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El tipico EN puede en ocasiones ser fácilmente 

distinguible de otras enfermedades. Se encL1entra 

constituido como lo indic·a su nombre de n-udosidades que 

··'•·>:,-

prolongada que la rl~dosi dad·. 

Se dice que la lesión dura un périódO-- dE!' meses o 

a&os y que al curar siempre deja cierto 'grad~. de 

ciratri:. Además histológicamente se diferencian en que 

el nódulo se encuentra constituido por un infi 1 trado 

de histiocitos mientras que en la nudosidad encontramos 

básicamente l·i nfoci tos. 

' Como se ha •d.icho, al parecer en su etiopatogenia se 

enc:Ltentra involucrada una reacción de hipersensibilidad 

retardada o tipo Arthus. 

Las tres causas más importantes que se han 

encontrado hasta el momento son: i nfecc.i enes por 

sarcoidosi s y tuberculosis si sté!""i ca, 

independientemente en dondf?~~ se encuentre el foco 

primario (9). 
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Dia con dia aumenta la lista de i'os di-ferentes 

agentes etiológicos e incluyen diversos. tipos de 

bac:teri as; ·hongos, vi rus, ~edi e amento~::: .. Y_.·_-:; hasta 
' - _. '. ::--

autoantigenos que se eíicúe~tra·~- ·' ::~n-~~ :··p_aé::ié-c:fnit'ery·~o·s·· en : 

donde el 

disparador 

'•.' _, ·.-';"> -

pr.oceso ,·_de-~·-- ~ut·o·1nmt.i0i-'d~d. -:~;~ . ..,-"el ·:'pr11:1~ip'a1 
-'_\ ,~. ,;~/~~:--- -~,'~{ /{_·;t '.~:-·.~'. ... : 1t'. 

y ·.-:--tjue··:-se_\'.;/e.-~g~oban :_.,·en ·;-_.·el-~- :t-éi-mino de 
"-"" - ' .. -

enfe.rmedades de la ~0-iaQe·~-a}-.,~_-_(-p">)'. -e-jm. -LES, AR, ss, PAN, 
.-;· .. -': ,-~\_~-;-' 

etc:. ) • 
'.:-' 

Hi stol ógi camente: s~,:;· JlUedB._-.':def i ni r como una reacc i On 

inflamat6ria de tip_o ;. __ i_nmunológico que afecta 

fundamentalmente los P~\::¡'ue&Cus·-- vasos de la dermis y 

tejido celular subcutaneo; trayendo como consecuencia la 

farmación de las lesiones. 

F.:'sto ha 11 evado· a algunos autores a considerar al 

EN como una vasc:ulitis o como un proceso "inflamatorio11 

de las arterias (82) aunque no todos los autores aceptan 

este concepto. 
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HERENCIA 

Es un hec:ho que los factores genéticos·_s-on ·un 

importante 
-~- ,• 

enfermedades. 

-funciones. 

el 

El MHC se encuentra rel ~ci Ó_rj~d_ci··'t.anlbi én_· al fenómeno 

de autoreconocimiento inc:luao. ·· entre células no 

i nmunoc:ompetentes. Se ha visto asociado.a enfermedades 

tanto infecciosas como no infecciosas, muchas de ellas 

con cuadros de autoinmunidad. 

Una de las apl;icac:iones mas impoi-tai:ites del sistema 

HLA es la re}ación con un "'determiñado nt.'.tmero de 

8nfermedades. 

m.'15 de 40 entidades ascic:iadas; ~i~,¿;~~~i~<,;,sta lista 

aumenta y ac:tL1almente no .és. ra~C{'.'~~-~,~~:¡:-~,¡;·~_-pé\dec:imientos 
• .: · . · ':-'_ --~~-\}}~%~ft0~:~.~t-{ i;~":-'.·-:.7;{(;;: ·. · -. --_ · -

que hayan sido asociados· con determinados."antigenos de 
.-_~_ .... __ -. -.---

,·,.:c..·"'.·'.-~-'' 
histocompabilidad • 

L:::n el EN, Booth y col s. ·.- .. ¿~'~si-deraron que hay una 

predisposi ci 6n heredi tari á de ciertos i ndi vi ducs .. para 
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responder a determinadas infecciones de esta manera 

(25). 

Hasta el·momento no se ha logrado identificar un 

tipo espe~ifico·de HLA como tal, plenamente relacionado 

a fen'ome~os· ·de hi persensi bi 1 id ad • Lo que si se ·ha· 

observado·,:· es q.Úe. en. enferm~dades como la'·. ·:·sarcoi dosis 

que ·er:i ·. 8l9ón momento de su· evol~ci.6n· P.re~f:i!n.~a_.·_EN 

y art;..it;.iS'~ :· >r,i·:- f.r:e·~-u~·~cia·. 'de· encontr'ár__;_-HLA··:.:Ba·,,9-n <··estos 

paci en·t~~·:.''.-.. : .. ~~.)~~-~.;:"~-·~! t.~>:·~:U~ :,.~~U~1 l'~s .:~tj·J~~(~·~:;:·~·~:~.·~"~:~t:e~·: las 

man i T e:t~c/Etª;tfftt~~:~.y, ~~~\~~~~;~~¡J,~ú~'0,;tii!'';y ,······· .. 
Guyatt~; y·o~col ... -;;·· .. '.f en~::1qe2·t~'e.sti.ldi P.ndó_325·~-P aci entes· con 

: • - • ' ' - e ',• 'i:' .. •.,; ;: ·~~):{.;_0}}'.!::-,:;~~;j~~·,;:~ ·i;;~~·, '.;i~.r~:ri.:~~;5:1~1.(1·=s;{:;:~;.: t:;»~:O:;~~'.~~~t<-;/ '. '. . 
EN en ··don-dé!~ 7 · d;':·· los,-c.cuales,.;presentaban~:sarc.ofdosis- con 

_ . .. . ·~ _ _._-,') .. :.\-'~ •. :_;·:7 .. i~.:i~:~.~;;:i.Jt::;~¡:~~~<rX;-';:L~~'.,;:~;~.::~J~:~:;.y~_:;¡;,;:~.; ;;:::;:)>:.,;~.: ·. 
datos . de. :-·artri ti s·~-:~'\i°la.:t:;_t~i P.i f_rc·a.cr 6_n:~1-~.?-.de;\rHLA;:.:'.-~ ea fUe 

~. --: ·-:--._-- --~----·-- ,_<,_ ... _ .. :-~~·{'.:.~~1.c:v·,~:~~::/":;~~:~-~'.~_~¿.'~~~;'.~1;;.-'~;Jr:· :J,.:.~; ::; ·.-.--,·-_.~ . -
con si derab l emente :;.,rrlá~ .~:·:Ci mPo_r.tarite~;:'1/cOriipar·ado~~ . C:on los 

paci e::es p:::c::rc::do:~::'~'.[jl:·1·7,j~B.~J~~'il~n·· :soci ado a 
~~sceptibi l idad por infecci~·~'~·~~.~:·'.'Ac:tUalm~~te se .dice Ctue 
el HLA B/OR y. otros antigelio~ ·d~· histocompatibilidad 

estrechamente ligados. Estos parecen ser los l ocus 

responsables dt:;l aumento de esta susceptibilidad. 

Sin lugar •a dudas, los estudios indican qt.te estas 

asoc:iac:iones son debidas a desequilibrio 'de union entre 

HLA A1 y BB. 

Se ha comprobado que el HLA E'8/DR3 es un modulador 

de las func:i enes inmunes y que esta relación se 

enc:t.tentra al ter ad a en procesos en donde 1 a capacidad 

i nmunolOgica por alguna causa no funciona adect.to..damente. 
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En pacientes en quienes se han tipificado HLA 

B8/DR3, presentan defectos en los receptores fe de los 

macr6f agos · y la :·alteración en esta disposici~n 

anti génica'· po_dr._i,a;·.:_·e~Pl -~ c~r:<:.l~a>:.~p.ar_i:_c;i ~ri· .. ';del · ,E,~.·;.: (26) ~-

Si. - b i a·n'~' .. '~;aúnJLú:1'..'.'~-~{~·.,·.·p·~~·~!i:'e.:·~¡S~·~,:}.~~~i¡~:,,i~ri:r:~\~6'T~e. __ 1·.a.: i nf 1 Uenci a 
;· ': ~">,"-·' -<::,'· :·,:· 

del campO _d~·:. (~ :-_"i.·~··rriu~~i·~~;gi_:a ~-'én:~-e~.~a·: :en.~·r''tt~d:~ ·, ·;:.aLl·n ·:_f·a1 ta~-~-

muchos púnto_s p~·r aclar~r>·· 
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I N e I D E N e I A 

La incidencia de la enfermedad varia de un pai.s a 

otro. Es· dificil est~blec:er porcent~Jes .. : .. ap~o)(im.~dÓs · ~ª· 

esta los· que depende fundamental mente de, 
. ---.,.:·. >':,-· . 

agentes etiol6g-iccís~ · Ad"emás. de_ -q~e:·; 1vá·.-.:: ·a _·var_-iar:·-- de --

acuerdo a la eda·d · se>Co··~·/:~\~:~C:-al-i'ZaCl~~"-::·~eO~~¡~-i-'c:~--:,: <62> .. < 

Se ha ·vi stc q~e~~;~k." ... i3eí~.~1~;~1~1;~J;;i~~,¡~·~:JJt;~~.i~~-e~ 
eti el Ogi ces · qu'e :_ -:"~-~·a_':l' :-~,;i inpor;ct~nt·es:::en·4~~¡-i:tn~-~~{>determi na.dá --

época! en otra···.·nó, l~·;,~~~i-~~Jj~~4f~,·-'"'~~-~~~Ji'i~~~tf:,;~:: ;_.--.. 
Tenemos_ .por. sjempl o'i~1a·_~eti'ologi a·.~:;~~t-ubercUlosa.:·--·'qUe ., · 

fué en su uempo; .p.%~1t~%~~~YiÍfl~~~~~ir~~;J~;~~;~H~f~ 
y que conforme se fue;:av·anzandcl'h"ci:Jn~? .. riie_dida·s_~ .. _t_e.r,:apeutfca~. 

~ , - '. :_ \ ~ 1 , ·:'~ .~~:~ :. ~~·: -:·~~''...-}.t;; '~:' "\ ;';¡\Jt;,~.:_' • _' - .. ;_.--.--·. · 
adecuadas' 1 os porcentajes' di siñi nuyer:on: t? ... ' .. :::«:.~ l~::=,'. 

' ' > - • '~ ' ~~.'.:_.,_ :_.·:·:,,._._ ,:, ::·:<,-~/}_-:;~lf : .. ~(:::_.;-~ .• ~/.l :~f¡·~ -~ <, -" :.~_~:: _.·.-. • • 

Asi, Wal lgreen y_ colS~- -:J"'.'epor_t·ar:-o_n:._que;,,en,-~Buiza, _un 

todos ·los casos ~-~''<--~~~.-~(~~~~~f!~;~~{;i~i~4~~i\{{_~-~:i:~,~:~-,::_ 
_,,.-.,,;. ··,.~---~-

de 

.tuberc:ul oso. Contraria a. ·este pcrcer.-t~:fe-~'-: ___ ,;¡;,~J?_1·ng1at·err·~ 
se reportaba muc:ho mayor 

. .. -,,_ '/_-· -i.-·')/~y!:t;~-\~\~~:-~-:~;-.'';J>:>·-. 

-, . '",._: __ ~:','.:~'.,~:~:~b-;'.:·-\/-<--.·_.;". 
Por otro.lado tenemos·a 1 as· col agen~p~1:f _a.s·, ,_ ·que_ 

aunque muy pro
0

~abl amente haYan ex i sti dci -. d-~-~~,~-i .,<t·1·~~po~ 
:_'·'.) __ ,, 

muy remotos, no se contaba con 1 os -medios .-a-étSC.'1..(a_doS· para 

conT ir mar su di agnóstico por 1 o que -~o er~-~-·-·-.::~~~-~i d~radas 
como posibles age~tes etiológicos. 

Se ha sen alado por varios autor.e~, que antes de 1 a 

pubertad, la i nci denci a por se>1os es i 9ual <Booth y 

col.>., pero después de este periódo, esto no ocurre asi. 
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Probablemente las hormonas sewual es femeninas tengan un 

papel importante en ~elación a la etiopatogenia (25). 

La mayoria de los r_epo:tes-_concLlerdan que la mujer 
--. · __ · --. ' - > -. ; 

se afecta en el 90Y. de ·los· cas-os~· -~--_e¡,, :Uriá :~l'."opcré:ión de 

3-4:1; en 

1 os af<os de mayor acti~i dad. ho_·i:-:.mc:>~-~i-~ ·en·;;\~ ·.la ._me~arca:- .y 

1 a rnenopausi a .(61) ·• · 

Revisando· ::!"as>: d·-~·s·ti·nta~:·;,5·eries_, ._:_:eri:Coritr-amos ·que 

Gordon y col s. ~~2\<¡¿1\ e;·,l ~~ ~;;~e,,. d.;. EN, observa que 
es mas. fre~u~nt.ef~",~~~;~;,:n,L,•J~"."~~ .~.n;~e• 1~;. 15 y 24 al.os. 

"'sp i n1c-,t_:_-_-reP~~~-t-a;::~_Lu1·-_~/i·n·t~F·\j~f"ci:.-'de\_eda·d:-·de · 20-29 at-tos, 
.. - .. ·_) J·::~\:-:?:>_'.·~;-~.-0~~::..;·:,::=.r~;,-~~-'r\-.;L~;.:~-, ._ -,_>:_; .. 

Johnson ·de··,-30"':"50:1aLos·:1y:fDo>ficadis.'.de:15-25 at..os (25). 
:,· -';~ _. ;;:,~:-~ :'~~: :;-':/Ui?!-!;~·::f (¿<¡~~~: /f-1~~;-~ /'.: :.:_:--·;::-<:::_ -,:'. _:, ~~-<--.-_-, :;~-

E r:l' ·:~·general,~ :<.:se:.;di cEL•;C¡ue :'Sl1:1:pa-deéi mi ente ti ene un 

pico .;.rifre l~~:~i~;~\)~JJf~~;~,!~:'.f~i:~B~~;ar~ después de 

los 50 .·attcis ·, (47,-,~.-·-::-·, ... _-:~\'.-~~:::~ :1_-: • <<·~'t,.;~~- .. ~--~·-~~~,~- ·'·:'.::;·~ 
'·: :-' ;: .:.:·::::<,'.;_;j/~ \~;,~~:~-~y;_:-:: -<_.\'·, < 

Se há :e-rícon-trado '. ciu.! · 1 i(~inci denci a: de i'gual manera 
• ' ' ' .,, ,,/:··;~,;,,;:J }'J.~::;:'.'<Ói'.•}t;;:'·-:_.:, .- : 
1 a~ difereri-.t~~': estaciones'/del'f.r;~a&o.· Es más 

. ,:,:;-;.~;;¡ ,, ... 
'<ar! a con 

frecuente durante los- meses durante 
.,_ .. " 

el verano. :-;·.;·. ·. __ ; 
' _-:·---_, 

Esto podrfa ser en.piÍ"6-~d6:-
; " ·'·"· 

•/. 

~~frecuencia 

que se tieneñ. en esos- meses de vfas 
.·. /.: '">•.;'> 

aéreas superiores· -Pl'."in}'.:ip-·afme_f'.te?-pó~.'_::;~_e_strep~ococos y 

par_ecer ,no·::~·i,_~·~:.k~~,~--'.::/4~~~-B_,' .. "· ~-Cg_i-~~es urbanas y esto al 

rural es (20-, 25 ~ 57)'~;:·;:_:~'~•_,:·.Af·.~¡-~~~·t¡;;_~~~-i:-~', ... Fil 'i-Pi nas y Méit i co, 

la lepra .es·. --:~fr~~~~-~~f~~/~·-(¡:~· <--~-~r·s·-~ con o determine EN 
. :.: . . ~·~',.. . -

<62> •. En. ~l'·_-.. ·~~'i<t~~ :-~~~~,:~.~~~;~·c;P·-~ la Y~r:§ia!.e 5o.t~!:Q!:.Q!.i~i~e 
se ha enC:~n~-~:~:d~·.;:, con·:> m~yor incidencia como agente 

etiológico de .·est.e padéc-imiento <38). 
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CUADRO CLINICO 

Como ya. se· ha setc.al a.do, rep:esenta un- si ndrome que 

recidivante.· 

El cuadro· ~i_.:1-~fé:ó·,: 
<· 
_ .:,:·r-~cU~nt:eme~te es, p_~~·C_edi.c:tp:· _d~ 

.' . ~ 

si ntomas -. ge,.;e~~i-.~~::_c-CúriO :f i·ebr:_e ~.- -- ··artr~rc;J_i,~~-s·;,:_-:;';:_-acJ't'i,~mt a 
+a ti ga -_e· t nClusO_:{·~:~~~-~Éús~·a-¿:i ~-~e·s: __ ~/~st~:-~{-n-~~~t:¡::~·-a·i,:e_~,'.~-:-;.-; -· :., · 

' L-~ '.·.~.·l~·b_:·.r.·,e···· : .. ·• .. :-.:~{·u·{·-.:; __ -~-~: .•... ~_ .. : .•..•• ·d. ~-.-.º.-:.'.''_-.'.~ .. ·-~ .. ·.·.~-~-.:~a·_.:~-.:~.--.· .. P:··-,,:~_•·.·.·.~.·.·.·s-;:·.~·.· :nt._.·e· .. _ ... :·,.,-:-.·.·_·._ -- -· .... -.·., _: :~· .... ~- ~:,, :.~>~~,~~i~:··:~. ~-<;':~---. ---·· 
g ' ' ' . p~-~~-~-;~:'.·_;e:?-~;,:",;'~'~f:~ .. :ª. 

º inc:1ú5o .i1e9;.~:r'.tf~ta/:>a'..39 ~~~dés ~-··~·i%f;;.fi?~pf~7:ªdida.-·. 
general_mei:ite por .. e calosfrios" y acompa~cada: de 0:,sudor;nci 6n. ·:.·. --. _-: _·.~- -,: · <, _;/)· -· :-¿,:,,~:~-~·-:t.·r · ·'-.\-:·:-:<;--- ~-:-:. -"' ,:~ :_ :,:·;--:: .-.' ~ ;·;' · ----~/ :---\\,,. '.~J;:;:\_i::;/i:)~'.··:-::-~§.·;!_;,,~_t_:~---::._:- .:- -" ·- . ·_ · 

'Las:·:·:.,.: ma~i f.es~·a~iones<: 11art.i cul ~r;:es··;-'(#:.,.~~ue~t_:,_acn:·"-:_·las _.' 

ª" t r ac:ut~·~ e~s- .: ,? f~.-fr et~~~i:.r~1;'.;A~tR·~i·~~~[~;·.;:f '.~E~~;Lr~Xtf ~·~ .-
r ep r~s·e·nt-¿:ú:i~S"_>-·· por:- ,_._si nto_mato~_og_i __ E\N_a··¡ ni.ve~'~\:.;: de· ,_:_~:_tob111 os, 

. : . .: __ ._!-.~\·~:,_~;·.?;~'.f!:'f'r:_\-;J:;;~;~~Jjf~:11ttr::i)>,. ·:~\S-./"-
rodi 1 las y en. menor.- grado: ;-.. ·ini.:t&eCas~·,:;'codo'i:::i·-·Y·. manos~ ·Casi 

no. se.enc:uentr~~. alt;·;~2{i~i~'.'is'";!t~~'i~.t{~~,2~-~~ i~5o,75>. 
Las mani f estaci enes·· ar.t~ ~_u1·are5:-:·~---~~"~~f._:i'4:Y..~-~:',:_' .... aumentO 

de vol úmen, 'calor .y-: ~-Ltb6~'.:.:·.::-~_-_:_::-:;:{~4-~~~~~;:<\·;~~-:~_':~;¡~-=,:~·r;-'.~p-~-i ón es 

por j. nf bcci ~n~s ---ci~': ~- ~.:,'{~~"·:' (~~--~~-fr:atóri as, 
;_-,.- ·,,-'', -. '-' 

se precedida 

presenta un .Pef'iódo de inc.Ubt3C:iÓri: de_·. ·-7 a> 14. di as 

(50,57). 
. ' - . ' 

Las al ter-Aci enes· cutáneasi. ·,_59':. caracterizan por 

nudosidades inflam~tórias, 

bl ando!ls, bien 1 imitadas, 

eritema tosas, 

no sL,purati vas. 

múltiples al ccalescer ~orman. grandes-placas. 

dolorosas, 

Cuando son 

Normalmente se presentan en las caras anteriores o 
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extensoras de las - e>ttremidades in-feriares, aunque 

sabemos que las l esi enes pueden aparecer en otras 

regiones~ Es raro.encontrarlas en brazos y cara. En los 

nit-cos puede afec.tarse excepcional mente caras de 

extension' .de e incluso la cara 

(11,34,55,62;69,75) • 
. . -:'- .·· 
·:·casos de EN por reacción leprosa, 1 as 

l esi enes se· apostan de esta ·topogra~ia pudiéndolas 

encontrar- ·de· manera ascendente y de -forma recidivan te 

(63). 

Por 1 o general 1 a enfermedad se resuelve de manera 

ewpontáne·a en un periódo. de. tiempo.corto y para su 

tratamiento sol o se requiere terapia· si ntonláti ca. Las 

1 esi enes sel i tari as .~uran sc.l.amenta algunas semanas. 

La completa curaci On ocurre dentro· 'del. p_ri mer mes 

en el 7(1Y., de los casos y el resto van des~pa_reci en do 

pproximadamente dos meses después (75) .: ·Nuevas lesiones 

hac:en su aparición cuando otras van de_s"aPareci en do El 

promedio de dLtración 

Se sabe que~ 1 a duración del- ·EN ·~'.>\i'Brí a de acuerdo a 

1 a causa qLte l~e. di 6 or:f gen, si en<:JO .. -_má·~·-._,~ro1 ongado cuando 

la causa es desconocida o Si Se·.-pres-éüita: secundario a 
' • '. ·: ' " > - - ¡ 

s;urcoidosis. 

dérmica o epidér
0

mi ca resideaiit¡\Ji[~~tc,a0m:~te se observan 
mác:Ltl as hipo o hiper:crórni cas:'·.'x--_'residual·es con cierta 

":·::--:~.~~<~'\'::~_~:./,:-~.:tt~-,~~.:.:·::;,;.·-:: .. ''.;'--. -·."-:_· -· -, . . 
descan1aci 6n <50) o m_í_n,i'~-~'_(·P __ i __ i;;i~S_nt·ac_i 6_n,-·equi móti ca 

Cambios esc~e~o~~~{i~~-~~:~-~dt-~'.~~:{:~~ :_.~-~1n·c·a se observan y 

la ulceración el eritema 
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multi-forme puede coev.istir en casos raros (2(1). 

Las lesiones genera~ me.nt~ son pocas: en n.i:lmero, 

en ',\di.férentS _ 'J:iemp·o. y er) 
. -~-'\ -,: C· ''> 

hacen su ap~rición su 

i nvol Llci ón. Pr_Ody·~·.e;.;·._.-una-:\'~eri ~,·:···d~:/~-a~tii 6~:'.-ql_¡-~'_;_::~~me~fBi1 · · un 
.- -- • -- - + "• • - ~. ,- • - ,- • • • - .,. 

h em at om~· . :'~:~. .c~.;'.~-:~-~~~-~-~~·~-~1~J-:f /:· {i~·:i~,~·.~;;:;~_~Ji;~~"t~{:·~t~~-~:~~;~~·-. · :::·~i <~: :_· EN 

...... _ .· . _ ---~-/.-.. !--.-·. >-~'~.-:! ·;.:~f; :~-,~;_J'.:);t:fü.:· ,:;;t; ~;/~:;·::-:ie/:;v:t~>:~"~-;:~,\~.'..:;.:;:.'.:";_:~\--<:-r 
i di opáti co ,-.-_;el -~:-é:urso 0 es·~-, rnás ;;,\iari'ábl e'~~ (62r;;~,-··,>'=~(-· 

:·:, ~ .:.' -_·: ~---~:- :-j::~~~f ::;~ti·\~~-: .. ~};<_;~7 ~;:1~~.iSj~;;.~f2i-:·h'11t~ f,i:~~~?t;~,:~:;?;~-~-: '.::f.YJ':J ,'.·~: :--' -,. -'_;_~_i· ,~: ~-: >· 
El· ;·. prortésti~co)_~·~-de/:.1:as :::l·eS'f on~s_;;"'.'{ es :.;/ex_c"el ente~·,'. _.La 

,., ~--.-<·1'.·~-~;;~{j;~"K'.:~'.:~~:v,::is~~-ft~:~r/l:f1}·~r1t;:;\i;:~;~~~-~~~~~;¡'.'.~.~~~r:~~}~.;~:i;E:\f~;~:·:{~·,-· ,':·: ~ · · _ _ .... 
presencr·á:-::.: · del·>,;:sf ndr"oine:;'10'.obl.i gan·t;al?.·médi co·:\~·,:.a:-(c;- estudiar_:.· 

::::;::~~~~f litl::liiíiiii!~'~:: 
man i f est.aci ón._', de·i:una:·;~:E!~-f_er::_nl_Sd¿\d_:¡·_sJ. st"ém_i ca- ~no'.~:_man_iJeiit·ada 

:."::::·,::·fí~~Rli'f:filiít~r~~;;• 
Ataques 'recUrr:entes:¿;:ocur:r.en.J.:Cu·andc_r-'F-1 a·:v: enTer'rñSdad. 

~. ~, 1.:'..~/fif~S':~.i~:~2~~:t~~~!iSf;/~:l~~~{y}<~.r~:(,:~j'::::,¡;;T:~\~'.:~: ~:": :,::--·, ."·-~ : '. 
subyacente o de base .se·::pr.esenta,:·nuevamen_te.·¡··-·Con>- cada 

.. -· ~, : ;~--:::'.-';~-,~_i\~~~~2:~";;~&1~;~35;,~~t~is\i~;~i~'.&*-~~J:~;ri¡~{~:-¿2.,';·{-~-~!:::~{- ·?'.': ·- __ ._ -
episodio, . el paciente_:: r_ef,i er:a1·:e1:.{ci:::>r::«te'j o_:,.' si ntomáti ce ya' 

.. ·•·.. ,'1~~~1~f ~!f~~~~i~~~j)f~E 0~:~t.!··~.:·········· . 
y col s. . en l.~6.9._;;~¡-',}i~1:g~(i_e~d~~~-'~;,;p_~~-~ .. ~_.i:~t._es: con 

. .. .. -.' ;·-! --~;:~ .r~:?~r:-;--~'.·; .. ;~~:~~:";_i~::::1~·~f:1y~'..:_!_,,}.\··; -,. -
lesiones de EN que persistfan·_;·-haSt."a\Uri'~~:l'apsc·:;~e :a--.-a&os, 

qL~e 'esto~ '~~~;?1,~~7:i~St\~~{fg~~~f,rt~·' que 1e 

11 amaron cróni et>. El 1 oS: mfs~os·;·<-•.•4.lO.~):_ón);~ di:!r:-an ·:1 ·a-_ ini sm~ 

descrito <62). 

Fine 

concluyerori 

entidad que el eritema -.~.~~~~~~~~;-~·¡':~:~'.~.n~:,~. ~.-~:~-~p·ortado por 

Ba-fverstedt mi'gratória 

! ·, 

El eritema nudoso cr.óni co···es _¡una erupción poco 

frecuente, c:on curso prolongado', impredecible y las 

lesi enes se pueden continuar~:,por a&os. 



Las nudosidades generalmente son solitarias üunque 

en ocasiones pueden ser múltiples; los cambios 

inflamatórios presentados son m!nimos. Son asintomáticos 

y nunca se ~;~eran o .·dejan· c_ic~t_r'.:{~/imp~r-_t.a~t·-~-~'.-: 

con m::p::::::~:~:-~:: .! :~:'a;~rtl~~;i~iitl:l·~r· .. :~·f ::::~s: 
pesar de esto ~~dem·os·'.. ·én·~'bri'~·~~~~~~:¡:.~~{~i~,~-:~ en· :·:·-~~al q~ii er 

L'-~' _.-;:,\· ,_,,,, __ 

si tic. Inclusive ·se 1;~-~ri··--~~Port-~dó_;-'~~SCs--. en donde se ,,... ··,.,;' 

( 19) • 

Los s.f. ntomas gene~al es son raros- en··. estos :·paci-entes 

(57,59). 
·.; ... -... 
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Fi g. 1 y 2. lesiones caracteristica~ de EN. L~s que so 
preser:tan en caras l ~terales no zon r.::1r~":\s. 



lle~ l1ii t~n1do 1n~s d~ 2 brotes. 



E T IOPATOBEN 1 A 

Sabemos que-_ la etiologi·a'·d,e_l E~ es ·de lo mas 

variada. Va 

relacionada' a di vers6s: -~~d-~~i-~:i··~nt''b-~<··;:. 
":e-.;-,;,. .- ' '·'·A:_·_·_··~;·-:, ,'.:,, ... , •e· -

Testi-moni'O '·.,de-_'_: a·s~~--;:·:· :·::::i ~-~;'.t"~'~'Ei~-o~-~-d~Si}e·.;.··1921 ~~-~n:-" .. que:.:-

Bl och y c61. ~n~-~~tPa~c~;as·;¡:cii~H.~~.\~.r~it~.~f~$;~~(/c7ót"~ •º . 
i n·f ecci en~-~ ~~-º-~ '-tr·f·~-0.f i't'OS'i·s~~ ··<::En<:,_1929.~~;Eí~r:-gén'f:-des'c~i bió 

la ªªºciaci~~ · ci~ · ~N Td;·,f~\}3.~;~a~·~t1::~I~~;f·aú~ª; 
Posteri ornlente _en 1941_, Hal 1 estr:om·.!y;,.col s~--·~;obser:varon; la· 

-· . ,·; ., --:~i. ' ·.'- ., ~ :,- .- -,! ,.,,:-',;::.~ • .,-,_, : 1:~ _,. ,. . - . 
. '\'"'"'"· ''":· .. .-. 

asociación con lirí-fogranu10ina ,ven·é¡:~¡;~"::_~-~:·~··,,-: 

En 1950 Rice-Oxley casos 

de EN en mujeres en donde todas la·s lesiones se 

desaroll.:lron durante periodo de e>:acerbacion de colitis 

Lllcerativa presentando además de las lesiones cutáneas, 

fi"ebre c:omo sfntoma sistémico. 

En 1951 DoHiadis y cols. postulan. que la 

emfermedad es debida a Tenómenos de hipersensibilidad a 

alergenos bac:terfanos y que esto ·es. .un ·factor 
' ' .• 

indispensable en ta pi-oducci ón del Padec·i ~i ent·o·~·'. . . 

;, ·. . ·-_. -~ ·:_; ' 

En 1952, Willcox y cols. iric:luye'r1 'cc:l'mó-.pr·o.~_~bl.es 

agentes eti ol ógi ces al vi rus ·del· S~~~~-~~i-6:~-.~: ~r P.ef.t'-:l~i s_, 

tambi en asociado a l infogranul orna \~~~é~--~·~·;·.:. <:~·o·~·~;~:e·~ y 

coccidioidomicosis. 
. . . ' . . 

Se def i ni a ya. desde esa época·, como Lln · S:rndrome no 

especifico y que aparec:ia más frecuente ·durante el 
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periodo activo de varios procesos infecciosas <25). 

A pesar de qLle mLlchas. enfermedades se eocLlentran 

asociadas. con ·.-el por, -.. '-lo- menos .. en el 20Y. son 
.. ' 

i di cpáti CE\S . • :.: _ _._- ;· 

•,-:,_.,·_--_,...,< '•,', 
·'.'.·.;- :, :,,- ,·._,-~· -·~' -.::-

· ... -.:·" 
-_,_,' -.-:~~-{->' ::_~_-·_·.-· 

La patogéf1'_cáSf5 -déf.'~_:_EN:.-_1-: ~c;:~'.·e·s~~(:~-·ñt>c:i-'d,R_-:.;t,-ast;á"(· ah~~a 

en un· l_O¿;z:>-~< .; ~~·:?~;-~f~~b:~~~b\--,~~~~~:~-~~;~~~\'~'~'.~ri~'men~' 'de·--;·-~~9-Cti.i'i ti 5-

que re sul ~a :~~~~t~~f f ~,d~~ri~~} ,de ,;:sp~e:~·a · .· i n~uncl 6g'i ca . · 

a. e iertos.: anti gencs·,.:·_(65)'"~" . '" ' ... 
.... es ~-~:no-~i-d6 :_.ComO ;e: Úna_::_. . 

reacción-. de hi-~-~:~·~~~s1-b1.1i"d~d a u~·_a· g~an. ~ c·ant·iCliid dSº': 

agentes -. ini crot,-i-an-cis' y no' mi c:r:obi anos'.' e;;~::::¡.¿~;;-~-~:rn;~i-~7 :··:'~-e .. ~ 
-. . " - . _· : -.--- , __ '_::;_~_::_-,~~.:~:~: '.'};i;_?;-,:;)~->-~--~:=-~.'.::>',"~ 

c:on7i .. Jora como una- r9aC~~6-n -de .tipo .inmUnol~~i~~/!;~~-~~/"~~~,::. 
por que .. se 

antigenos. 

Se implicado. 

patogénesis de 

respL1enta 

circL1nstancial (36). qL\e 

s:lndrome 

' 
clinico es una manifestación dérmica 

- "" .- ... -

un" 

el 

" 
nt.tmerosas y variadas· entidades inclt.tyendo fiebre por 

ornitosis, psitacosis, enfermedad de 

Rei tter, 1 Llpus eri·tematoso sistemico, discrasias 

sanguíneas, síndrome de Behcet, meni ngoc:occemi. a, 
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~' • .. 

- '. 

influenza e infecciones por:- Trichophyton (13), por citar 
...... ~. 

algunos. 

El descubrimiento de Ciertos mediadores de la 

i nmuni_dad, ha, ~er:·yi ~·o de bas~ Pa~a. el , enteridi mi'ento _ de 
-,•, .·"• -

1 a respueSta de .hi·~~-·~~~nsi b~ 1 i-dad· •. ·.::·Est"OS"-~·ed't ~dor.°"ris 'Scin 
..... -... 

liberados por 1 i rifDC:'i tos al - i ntera.c:t-Ltar·- con a"nti 9enos. 

especi fices 

(que 

transformación no 

sensibilizados. . . 
Por otro lado, ·tenemos que: e1::-MIF -es un . . 

i nhi bi dor 

de la inmunidad celular •. Al ·~~-t·u·cti.·~~·~--~;,.~·se ha·enc:ontrado ' . ·- -·-- .,, .-

rel nci onado coñ. hi p~r~ensÍ~i_'l.-'i.--~~d-> re"tardada. 
";>" 

probable que 

c:onsec:uenci a ac:tivac:fón· 

acumulac:iOn de important~ 'i·n.fi"i·tra·do celular C36> • 
._ .,:',"(¿[:;,'---::' 

Parece 

como 

tanto, 

Di versos estL1di os :se_r.-01 ~g(~~S i_ndi can que en el EN 
·,-·•.'• 

se encuentra un aumento-, en:..:1 a prOducci ón de mediadores 

de 1 a inmunidad 

Barr y Robinson en 1. 981 ' que el 
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padeci mi ente es una reacción.· de hipersensibilidad 

retardada qt.te afecta bá.sicamente el ·.tejido celltlar 
.. 

subcut.áneo, ·pudiendo ser está la. razón de ~.a patog~nesis 

(4,5,64). 

L'os . 'eSt~dios ·.de · i'n-munoflUcrescen_i:-ia· ·' ·reVel.an la 

presenéi a ·d~ 'in~un.Ogi_-c;b.Ul".i.-~:~S\-Y;:_-"d~pósi :t;~~- de ·.c-omplemento 
··;,,< 

en las lesi6neS JoVe~'e'~::de·,E~:·><7,5);." '-:. 

ENTRE LOS AGENTES ~Tií:JLDaicos QUE M~G FRECUENTEMENTE 

SE HAN ASOCIADO TENEMOS: . .· .. ' 

: .... :~ ; ..... 
B"CTERIAS: 

§::!:!:.~Qt,QE;.QEE!::!§ beta hemol itic:o del: .. grupo -A. 
lj~~Q!29~igi:.i!::!ID t!::!!2~!:.S!::!lQ§i§ ~ lge~.~g·;· 
~§i§ñ§Cie ggQQCCb9§B§• 
!i::.~~QO§IDª eªlliQum. 
Ygc~intª gn~gcgsg!itLGª· 
~DQID9nbil!::!fil inil~go~e-
~gcQgt§llª Q@i::.t~~ié· 
~ªlmgng!!~ i~ebi· ~ 
S§~bgcisbie sgli· 

•. Ebigg!.la d~§§H~i@cie@.s. 9g~9ii·· 
gblem~9iª e§ittª~i ~ tcªsbgmetiE·. 

VIRALES: 
Rubeola. 
Parotiditis. 
Sarampión. 

- Hepatitis. 

MICOT!CAS 
!cisbeeb~ten mgntªgcgebytge. 
~iái9~lª§ffiª SªQfi!::!19t!::!m• 
gg~siQiQi9g~ immi~i§· 
ª!ªét9m~Ggá QgcmeiiiiQié· 

PADECIMIENTOS INMUNOLOGICOS: 
Sarc.:oidosis. 
Lupus eritematoso sistémico. 
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Artritis reumatoide. 
Enfermedad de Behcet. 
Dermatomi osi ti s. 

ENFERMEDADES LINFDPROLlFERATlVAS: 
Enfermedad de Hodgkin .• · 

- Leucemias. 

' ' 

MEDICAMENTOS: 
Sl1lfonamfdas y deri'vados·. 
Anticonceptivos oraleS. 
Yodo. 
Bromo. 
Penicilina.· 

De estos p~dec:imic.n~<Js, solámente vamos a mencionar 

los mas importante,s. E_n_ .... :~19Unos· ·slt .h~l-la::go ha. sido mas 

bien casual •. 
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ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR ESTREPTOCOCOS 

:; .. _, . .,_ 

Los ~~t:~B~Q~·Q&S.!:!~,_son_ ~(cr.~ci~g-S.n.isnios. esférico$, 

ovoides, for'm.an :_: -:cad-~iia-~ · ·y ampliainente 

di str-i bui dos, ci~·-_:'1 a:_. :~a·:~u~,~].'--~z~---.' 

Algunos_:-\ se ---consi"dér·an _miembros de. 1 a flora humana 
-. t • ·., -- •.• ----- --·· ·- ' ·'· - - • ' - ' • 

normal mi entri!ls ·, q'ue· Ct:r·os se encuentran asociad os con 

padeÍci mi entes Estas enfermedades son 

atribuidas ~n· parte·a ~lt\-infección pc:ir- el §~t:~Q:!:9S.9S.5Ya 

y en parte a fenómenos de hipersensi bi 1 i dad. 

Su estructura anti~énica se encuentra constituida 

básicamente por: 

Carbohidrato C: que es importante para separar los 

;:- Protei na M: relacionada con la virulencia del 

Interfiere con la ingestión 

del microorganismo por los fagocitos. 

Sustancia T: no relacionada con la,virulencia. 

Nuc 1 eoprotefn.t\s. 

El microorganismo produce diversas enzimas como la 

estreptoquinasa, 

eritrogénic:a, hemolisinas, ·etc." .99.;;aSCcia directamente 

con divarsos 

sepsi s, . fiebre 

bacteriana. 

padecimientO~:._Cóm01 ; eri-sipela, impétigo, 

puerperal·; .:~·:;;:~%~{·'~,Cf~1 i-ti s y endocarditis 
·_ -,_--;·-\·-. 
---\.;:·>···-

Enfermedades por h.i-pérs;iisibi 1 i dad a di ver' sos 
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anti genes del estreptococo son la glomerulonefritis 

aguda, fiebre reumática, etc. t30). 

Con respecto al EN_,. -pa_dec_~~~en:tos-·:· rel8cionados con 
''·~· ·'' ,,. "' . ,-- -, -- . 

observar_On_: :d·~-~~-~- .-+ 'h-~~·~'\ :~_:ti:~_mp~· Asf 
·'.-~ •• , 1 • ;::::_:.~·-:/::/:.",::-:.-_ 

Spinlt. en -,-1937 ~· r:~·por'~--~ _que .. -el>-: ·.30X. de los 

EN,· ,t~vi~r6~/ amigd~11\¡~ '·*··faringi 1:is 

tenemos que 

pac:i entes con 

aguda, 

Este autor 

·P~-pei, · i mP~rt~~t-e'.· ~n··:_:-1 ~;'-~t'i~1--c;g·;c ·~-:: d~1- ·EN .· - . ,, .. · 
.• ,-~_.,.'"'. ¡ ·:, .- -·~,·.:·':.'. ~~-, ; ).- . ' 

•t:·" 

tienen un más 

Recalco qLte la ~P~~ig;~f:,iE;;J,E•~; ,,, ~~.; ·.. puede 

relacionar . con gi ngi Vi_ti __ S_;_-o_·~_car:i _e_s ~'\~~::.Rol l __ ~f-. ·:~en .. 1949, 

encon1:~ó qLte de .42 casos r:~\I,~!;;~~2~~~~~2t~~~imaria que 

-present·aron EN,· .en ~l,,:-'·~:c:;~11:t:i.vo . .';)~'..farf_ng~~ ::'·5e· ·aisló 
.... .,, "·~ .. ' --~.\' ... ,:c.~r~:~:t~--:-7;:\t{~~·7~·--~~~:,}~~ss::··_··:: _- ~::-->;·<--

2tr:l!ll:S9~9~Ei.Y!i · be.t-a, he1n·o1 i t·i'co:·:'además,.:de ,,ti tul oS a.l tos de 

ant 1 estrepto1 !si na.~t;i~;,;:¡{1~1J(,:!~~~~X~~r~~Z!'' .. 
DoH i adi s ·y.-. col·s.::·:i'; en:·tlt?51'.~~,:;:postul_a: que ·además de la 

·_ '.-: :. ;: '., ·.-· :. :;: _:_,:C-~~;:h';:'\i• ~·f 2j}·%)~~%~·~-.'-~-~:~:'.;_::f:f.f ;s:;~;:i:/:.\ : . _.'.- ,' 
relación rtci: :· EN:i.'c~cin :Jf~tUb'ercUl osi s ,,,. .. {,_\también se acepta 

' l ... ··;:-:': ._:::¿.:~.:-~:{(.:";;~,~t{:;-:}'~=,;~1-l'~\~;:~t;~:g~~~·~,!\~~-:t:.(:·~-~:~ .. ; ~ -. 
entre éstE! _·.y:.- _lasjin.i.eC:.ci'on_es:-,.:por:;;_.5!;c.ge!;Q~Q~EY§• Booth en 

, ·: . ,:·;_;::¡\'._-.:_-:.;;:~Y_;_;;·_::: ·';~·?{,·-_'.\'.if}f:i(.º:'.;_-_ ~,~::2;~~-:.\·~,:t_::·: .'',';: ;·. . . 
1953 .·_.s\4gi'ere ;· i::¡ue':· 1 ·a \;i nf E!Cé:i,ón·~'. p:or: ·. §!;r:~Q!;Q~9!:~Y§ 

'·_. ___ : _ _>~'.'.J:-::>1::;~.-~<:;:·¿.-.'.:';.:>? .. ::-::--·::::;.::'.·.'::;;··_:_: ,_ .. <· .. ·:;·:'. _, .··-_ .. ~' -:. '·.. . . 
ser - -f c:\.ctl?!'.":--0·,·:\d_e~en~adenante~ del·:· p_adeci mi en to. 

puede 

Esto fué 

ccnT.ir~a"do .·~~·S:t~~'i,or~~n't~· por Fry .. y col s. <25>. 

los Estados Unidos de Norteamérica, las 

-·infecé:iones por .~!;,t:ge!;.gi;,gi;,i;,y§ se han reportado como la 

causa más Trecuente asociada con EN (71). Cuando este 

microorganismo produce ~as lesiones, estas aparecen 2-3 

semanas·después de la ·faringitis. 
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A pesar de que por mucho 'tiempo se pensó que la 

causa más importante de EN era .la .tuberculoSis, estudios 

posteriores manera 

asociada.. presentaban·· por 
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TUBERCULOSIS 

Dentro del grupo de 1 as Mycobacter~ as·, tenemos .a 

se pueden clasificar como gram positivos o .negati~os, 

sino que se consideran bacilos ácido-alcohol-r.esistentes 

CBAARl. 
-,:_:-- -_ :.::-- :: : 

La tuberculosis es producida·· 'por :~:.~~a·. bacteria 

que·,,·-~r·~.D-S ·: _{·ó~_gano.s 

'frecuentemente afectados , son aque1 _1 ~-~\-·~~:~ :.-ti;~e'~'en ten si 6n 

aeróbica estricta por lo, mas 

-·<:' .- ' 

de oaigeno relativamente alta-. 

En Méxi ce sigue' si ende una· en-ferm-E!dad importante. 

En otros lados del mundo su incidencia.es baja. Cuando 

el huésped tiene el primer contacto con el bacilo 

t~berculoso, se observa una 1asi6n aguda eHudati va _que 

se desarrolla rápidamente en los nódutoS linfáticos 

regionales .. De manera Trecuente cura' con rápidez'. 

Se puede o~sei-var necrosis. mas·i va con ~aseiTi e ación 

que U"".~.:<1linente• se· calciTi_ca._ La reactivación de la· 

' se caracteriza por· lesiones tisulares 

cr·•')nicas, formación: ·de tubé.rculos, caseificación y 

ibrosis. 

En el curso de la infección.primaria, el huésped 

adquiere hipersensibilidad al bacilo tuberculoso que se 

hace evidente con el de·sarrollo de la reacción a la 
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tuberculina. La inmunidad de· la tuberculosis es 

mediada por linfocitos T, que se ··.despierta mediante la 

estimulación de antigenos especiTicoS:~ Se produce la 
~;_ . -~ 

liberac.ión -de _algunas linfocinas que·fago.ci,tS.~.·~-,Y>.~~~~an· .. a· 

l.as mi 'cObáct.e'ri.á"S.~ 
. .:..· , ' . ·: ... '. :_~ :: ~ . 

El p~P.~i_ ..... d~. ~-ª~ inmüriogl obul i nas· en el', ~-"."" .. C?:·C:.ed_·~. es· 

menos.· clar~~ ~ :.~unqu~ sé _ha ·.·e~-~~~:~.,.~~-~·\: ··':;:~~~,·~~~~~i~~-~,nte 
- ·;· .::. -:1" , " 

incremento - : ·d~ ._,_1.g~-.. en, p:_.aCi erit.e~:- :·con-:::t·l,b·e~r,·ét:.¡1·c;'Si_'G:_~·-:·a~ti-\ia. 
';;e·-.' ·.·--··--,'•- .: .. _ ·.;·,, .. '•!'.'~• .';:·~~.:.~·-~.:.::))"/;-'.';'; • - --

El b~c:i 1 ~ t"·h~r-c:,.~.:.";;.;.·P;:~i~**~1i~:!t~vU!i'./;)\~~27'.'f:.···· tracto · 
gastroi ntesti na1-:¡-::.~_n6_dul os'~l i nTá_t'i e Os ,--!.;r.i &Ories··:;·'. ·geni tál-es 

· · - .. • r~.r-_~ · i:,\~';/\,;~;·'.{-:'::;<}~~'._~;'1;:,_~<_;·_·:·:·s1L~2:~~~::tt~:7'.'i.(~;-'.J.~r¿~~::·,~·\;.'::_:.;~;-.·,·::0Bf:~-:<; .,_,:_: :· ,; · -:-: ·._·,:~. · -
mascul in;:,~, ·y.~:: ,Temeni''1oS .;· ;-.,~:·col_Umn·a\:, '7,.Vel".':tebral-·t·-~\·- gl andul as 

. ·adrena1 as.;~·.~~~i.?~~j:~\~pi~tff~~~~~J!~ttt~(7,~~~~~;ti{f ·t\ .···. 
La:· suscepti bi 'l i'dad~::a1~:.;baci·lo /t:·;. éstá· "en·.:. Tunci ón . de 

· .;:;~::;) ·?::.+i\ ~::P::~~~,l~~-~~.:}i~::g;r:~\~.::i:~-~1:·~~~0~itk~/i~;-~\.-:~.>:::::":.~--·: _ -- , .... , 
dos elementc::>s .-·; ... :pt:":i nci pal_es:>·;(~el;~fr,:iesgo.:¿.de·,~·\ adquirir 1 a 

: ·, .'. .-,;,_ :'.f{i <-~,\:. \O,'j(\'. '. ~)'.:;.~/1":(:";~~~- '.,;:;i;~':¡~·;~,~.;;:lf :f.;~-;~;~;4{ ~~:::-!°-~'.;~'::::._- ·; _· . . . .. . 
infección Y .. l S:~'prObabi 1JdBd--:~de:':da·s·arr·o11 ·ar:··_ 1 a· enfermedad . .- '< .~<'-'.:::;;~:;:: ;~J~~}<-{:i/~t·;~-';/j;\::t;-.,~;·,-;¡¡,;t~4~~,':l~_';_;~f:\<•.::.;~?/:i:_..~:.-~'· :~;_ - . 
el !ni ca.· La·\.i nfecci ófi'>"OCi.irr:e';_:erl}:f'BS···pr.i me"ras décadas de 

:; . - -~.:-:: ;,:·:· ?:>-:-.;_'<-':,~~-:/·~ ·:::-·,~·).-~·{.~:. ·i.':'.·i._~:,;·;_:~;I>'.1--'·:',:.;:':\..: ,' -, .. _. -. . - -_ _ - . 

lp yi dB. - tanto ;.,.,·en· ·.-,:poblaciones;_.- :_urb~nas como en 1 as 
.. -,: .. , .,. : · •.. , · .. :- · ·· ~:·e·: - ·' = ;;·;·i.'»"=·.: , ·. ···-· -

' '!_::·;'' ,---~\,.-/. '"·"· \~~·::·.,·:: _,,·".;-··: ,' 
rurales.. <,"-· '·:· :., :/·:~<."..·' ·~ :; .. ·,· 

·A 'pr·l·nci·'~:¡~.~~I:.,}Q~¡·_~; ~¡-¿·;~~-f:j:·,>:i:'a t.Ubercul osi s f ué 1 a 
Í ':~/:': ·-:,.._,,_.: ·:·: .• ::,·.-:-. -~,: . .,: .... 

enfc:!r111nrJad·.< má-5,";:;:·f~~-cu·ent:·enlente· ·relacionada con EN. Se 
•, . . .. ~ . -_ .. ·''..~·}> ':.~ ·; .. ,-.;•·:'-'.:_';:;.·:.'.'.:'";·' .:·;. '/ \·_··:-:·.-. ,' ' 

sef.:.r' 1 .:.ib.a - que.· incluso··!} a.:,:admi ni stración ·de 1 a vacuna, BCG 
..... -.¡.,<::.->;'·_'\, • 

1~ • ;~po ~>·;podi an::~-~:;.·~¿-_fp·t t'.~~, ···i ~s·.'' i·esi enes~~ cLitáneas <75> • 

. 
asoc:i a.da (71) • Wal l 'grcn .Y., col s •. : en ·19.38, observaron que 

de 34 ni8tos con· EN, 1 a. pru~b·~ a 1 a tuberculina era 

negativa- antes de presentar ._.lps 1 esi enes cutáneas. 

En 1949 Ooxiadis y -·r:o·ls. demostraron que de 100 

22 



ni t<os con EN, 88 tenian la prueba a la tuberculina 

positiva. En 1955 Verney y L7Dl. encontraron que el 60'l. 

de los 

c:onsi dera una 

l esi ene~ cutáneas ·de este _tipo·~· 

Diversos autores hacen incapiéen 

EN,··· desarrol laf".'on 
' ......... ,' -
Pres_ent6.:: ·mielitis 

que la incidencia 

de EN por tube.rcui.osis ha disminuido en comparac:i6n con 

las infec:ciof"!es• por ~~!'.:§12.!:.2SQSS!:!§ beta hemolitico que de 

manera contraria ha aumentado significativamente <12>. 

Las carac:terfsticas de las lesiones cutáneas son 

las mismas· que y.a se describieron cuando hablamos del 

cuadro clínico en general 

·' 
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L E P R A 

SE! considera · como una enfermedad infecciosa 

crónica, de baja .transmisibi~idad, producida por. 

t::l!lsge2~~~t:!.!::!!!l !..§~t:f!~!.,a: 1 a .cua·l .. Se le ha demostrado una 

apetencia especial . ·,por :i'a; ·pi P."i ~.;Y el. _sistema . ner:vi oso 

periférico aunque en ·un 
- . ----- .. -,- '. 

afectar muchos :.más sÍ stém~s. 

Segl'.in:- la clasi_fÍcación·- ~6_pec~~-a~; _d_e_:·_·R_.~~~---_ey~Jop.ii.ng, 

el Org Mni smo par a Si ·ta·do. -iu..:es·enta··~:Ltn.·';:·e·sp~-¿f'~~\_-~i.'f-n·i'CO ·-que 
. - .. ' -.-··· ... '---·:· -· _,-,·---~:;¡- -. ' . ' -

depende del· estado·; o re~p-UeSt_·a~,_ f nm·Jnói·ó~-i'C-a'~ :/ h'"'c.1 a -!:!:.. 

;;:. :._·:: _:;~3:f :;,~~:~{;~~¡-:~<}.~'.;'. '. .. :~ 
i' 

; .;;-! _~,: :. :. : '~~~~ ~~:t:i' ;,;:,? f ¡~,','..-'./ ~~ .. , <:'~-:, 
.. . ,'/, . ,: ' '. 

:~.~:~;::''i'~J~'' '.' .. 
-- ~-=- ,. > -

' '• ----------------------------------.-----------------¡---
pLL spL •01- 88 ' 8T,',: »spT pTT 

,• 

R --~------------------------------::, 

o <---------------------------------

Es una enfermedad polar. Por un lado, tenemos el 

polo de alta resistencia <T> en donde en huésped monta 

una adecusda respuesta inmune y clinicemente se 

manifiesta por placas infiltradas nodulares, bien 



delimitadas. Aqui la ~facción a nivel de nervios e~ mas 

importante. No encontramos bacilos y el Mitsuda es 

positio. Histológi_camente hay form~cion·: de ·grar:'ulomas 

con células _epiteloides. 

En el lado opuesto,. los'· casos ;·ep_'r~~~~~~!=l·~-~~-:;<L>, sa

una di cotomf a i nniuriOi 6-~-~~~-~-:~;·:~\..--es' ·; :_:d.:~,é:-~:~--, ._-:-: caracteri za.n por 
:/:;:r· ''· ; .. '.':_,_-,_..,~' ._ 

de la inmuni-dad' c81Llrár;_-:C:·o¡,!;'.ur1:· por disminución 

de 1 a i n·muni dad humoral •. ::·9~---'.: __ Con~~,:~~~'.µ·--¡.j~~i:_;{*~i'~J:: __ d~-- <. baj ~
.--'' ·, _. ?· ·-- · __ 1 > .-- :<'.:Tt~(-:1;~?.;:::;;·_ ;~-,~~,}:;-~;:._;~:'(._·/. <· __ :_. __ · - . 

resi ste"nci a y el f ni camen-te .-_::_,··.Se~:;:-P.ueé:l~:\•'.':'·m~rii f~star._,.~·:._por 
- • -- • • :. - -:- --_, _ .--~_02~- .::_;~-~',::;,i,~-_:::_;:':.tS.~Jf~{á~'.::~:Hl-~~~~t~~:~:::;':/·;::-_~:;,:·~<-.. ~:--_. --

nodu1 os, placas- i nf i 1 tradas';":.-_t·manchaS-;:,·o~;un·a t.i nf1 i·l.tr,aci ón 

difusa··· de 1 ~·······pie·l/'3t~,~:~;~:~l'.f!~~K~$;~~tWtdJ~~i~'J~.}:ij~an•. 
e anti dad de baci 1 os .. y.''.de.•.•aiiti ¿uerpos c.de~(ti poc•I gM i'' ·.;!:[gE' e 
I g G • . La re a~ci_°,~ •· ::~.:!~~:r,;~:~~~t~1J~t?~:ttt~~.¡'li~it\·füfa • 

·_ Inte'í-n19Cfi'O~.: a·~-:es'!:6~;-p~l'os;;,:.:_i[:f5_é::.~p~.Uen:tr-an .~;los· casos, 
,. , -,~ _.- . --;- ~~-: ··;:~;~Ó-;;~;.:.;.::>:;~:-~·~i'~;·~~1Y}~~~'.;::::;:L~~-:-.~?~-;.:· ~-:-;~~·:F·:~· .-.~ .. ': 

dimorfos o:·· 11 bordeliné't,,~:~-'.-que:'i':".se,:.·- ·:·consideran 

cambiantes ·y .. se ~-~~if·~·-;~{'.~{~~.':.~~;~~:~~'~{-_k-~~~Ó-: ·cj~'i·:-·-· ·1 a·do ·del 
,, . .- - '--

casos 

O?pectro que se ~n~ue~-1:-~e~~'_'._-;:-::-~: 

Los casos indeterminados· o- incaracterfsticos CI> 
: - . 

son aquellos que alln no se han _,dÉif,inid~ claramente hacia 

que lado del espectro se an a establecer y se consideran 
1 . 

por algunos aútores, como el resultado de critarios 

insuficientes para clasificar un caso. 

A las manifestaciones agudas que se encuentran ea 

el polo L, las podemos dividir en: 

TIPO !: Reversa y degradación. Por recuperación o 

deterioro de la inmLtnidad celular. 

TIPO ll: Reacción 1 eprosa. Por alteración de la 

i nmLtni dad humoral. 
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La reacción leprosa, que es una reacción 

inmunológica mediada por compl~jos inmunes tipo III de 

'Arthus, es exclusiva 1 ep·ra _,._::j ep-~orria~osa. 
: ... . -..--.-:1 '-. 

1 as.. tr~ __ s ~ .:c~_C\r~_~s _ ,P_a·r:-~-~~:'---~~-~(·;_··::_1·9_~ ·.\·. p_a~i--~~·t~s 
de Se 

presenta en 

< LL. nodui·ar·,:.-::,~id1;.f ts~t:_y:~;:'·02·;\-:'.Y~·::.··.: ·;;n·);· ·a1 ·g~néís-
. >. ,:_'..,:. ,, . ":>. --'··-' - ;;-1· . .'. ' ... ·<. :: ; 

. '",, • ' .;:'~--.;" • - • ·,1:; - .; . ·-'':':_•;.;,:.:..\:·.·. ,.; :_ ~:¿ . - '.._. ' .. , - - . 
casos se · presenta .-,:-~_dentro~:_,<del·-'·'6-~:--primer:-.-.--:a8to--2,"de· ·_;_haber 

'"'··==···5;!f ~r~1,11r14i11L~i1~~f ,,i[{'º'.··· 
cuadros:·-:"-, EN t .t:;:·eri terila~:~mul tlf.cir:'..ritef.--y~;:;eri':tema~;;ne_c:.ro·z_ante>o -.. 

· , - : _, · _:{~~L->:->L::/2~<}~.:~_.~:5{;i2;~,~:~::.:hl?JK~?~JJ~i~~~-;J.Jt~~~$'.i(~~~~~~;.,~.'.!r~!~~:st--.-·::-c-:·>;-.:-:_·,_,-,_: . -
f enóme'no ·_.·.de" . Lu_ci'o!;;:'.(sol:i:i;.~:.:en.:;:'. l.LO).';-~:-trtj'.Cl_i ni'carñente~r,'.'1 a-·· 

,-~acc i 6n·.~· ;:i e~~-~~:~":'~-úJ~iE1~:~~~±~~t~~};~~~,t~?J~rm~~s$1i~P2~~i~:Í~:~i:~-: :; 
. _ . . -\ ':: . . :··-/:: :-:.~-:~,~~:;Jf_:_._,}~r.:;:f'.:!f'\~i'.::>::::;:;~:·~ :t.~•;·:~~··/_:"~ ... ~:-·;'}/.:' -- -·,: 

Los :pací entes· ·generalrriE!nte.~fpr.;e_~erytan·!_'ar..tr:~l'g~·as.: :Y._;_,f,i_ebr:-e · 

que puede se~ ·di s~~.~~.~t~~:~t~~~~~t~i~~t~f ~!iCc~~o :datos de 
1 aboratóri o -i mpor.tantesi)~h-aY}'?J:/:·hiper.gammaglobul inemi a, 

- "'' __ ,, __ _. -~- ., - . ·.- .. :.;:, '; ·; . - ' - ' ' . 

1 eucoci to'Si s·~·-;_r.:;{:_i·~~i"~-~;n~~¿.;:{:;d".t · - _v~a,: -.al bumi nL,ri a 

an~i:~Li_~:~;~6-~_~;~:;'.;_.;:~_-\9:,,_; ·:" cOmpl ej oS 

anemia, 

transi t6ri a, inmunes 
'. 

ci rcLll antes. 
· ... -:: 

-, ... 
'~-

Como ya se habia,:.Se_s<a.1.Eiéléí'. se. considera al EN, como 

En los 
··,, 

incidencia de anti ~u~·r-··pc;;·$>'./f d.e 
. __ ;,>· .. :;••:>'..31' 

~i':~-~ -::_/_q~~-~ .;·_ se incluyen; 

anti cuerpos an_tiii_~~i'~,~~'~:~'.~i,'·:~_'.>~ ~."-:-:',\'. ER·~;-;/'- ,· .. ,:.anti cuerpos 
· • · ·'':;.":~,~ ·--:_~ .·=.,"~'J".~:~~;c;7'_c; .;~;:~;;:;;,i_.,,-j_':~-{;~->: ·;_; 

anti ti rogl obul i nas i .· voRL'.~-:f ~i-50-::-.-pCu5tt·1 'vó';'c'._·e_tc •. ,. __ (. :69 > • 
Modl in y ·col·S •• "< ~~-~~:Í:'.J~~~{~'.;~~~~t;~:Fj~g~~{~~::-~;·~-~~-:i~n.~es con 

. ' -~ ': ·-;'._·;·:_ /;:,~~-,:._t1<.:: ~~~'.:·:~.:-__ ;<-' .:_;_;;:-~_··:;·:;.;(~~~;- ~'.~:-\·~,.;_:)C::~--:: :·; .... 
LL, 1111contrar_on'' .q1.1e:h_' hay.-;·~ .un: aLlmento·;·;~;~ e_f".'_·_;_;·:·l a:- .. relación 

1 inf oé'i tos coDPe~~~,~~~~:~~~-~l:~-~~e·~~re·~~~:; ~ce·n\.i·~~,' ··.'.:~-~j ¡dos de 

pacientes con EN·_-;p~r;-,,.~.-~aC~ión ·1-epros~--, ·._'-~iend~.'_-~aja ia 
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proporción en aquellos que no.presentaban EN (45 ). 

Se ha observado un incremento en la cantidad de 

autoantii:ü·S-rpos órgano- especl·ficos asi como no ~rga~o-

espuci f i e Os.- Di versos estudios rePortan au~er:-ito · en · ·: 1 os 

nivel es de I9G durante 1 as reacci_ones 1 epro~as •. · .. 

Reichlin-··· y cols. por otro l:ado, 
- . -~. 

·niveles de ei..tglobulinas en pacien~es con : LL:. >.Sin EN 

reportan 
-, ~ - - . ' -~-

aumento=·· consi derábl e ·de:-'. lg~ ·;en.· .P~~-i ~n-t:-es -·. con 

ENL (66l. 
.... ·~·! 

Estudios· . de .c6ag~Í'~~-i"ón-- _en_-:: ~~~-i'~Ote_~- -~o~ EN· por 
. - -.. ,-.;· -

reacción 1 ePr~s~·-'·s~.--··h~il '.1-i-Sy~d~_.,.,~ · · cábc::--- prÍ nci-pai'mente 

: ·;·i~C:~· ----~-ü~~-~~ han .· encontrado por 
'~- . ~-" 

·e1.-·p~OC:Os~ .-.d~::1a coagLÍlación que vuelve a altera\ciéri · en 

la. n·ormal i dad _-CLian'[:JD _.·e1 ··- pa:e;:i'erlte no se encuentra en fase 

activa de la reacción (83). 

Es i n1portante recal cár que 1 a lepra como causa de 

EN en nue6tro medio, ~ . ocupa uno de los 1 ugares más 

importantes. 
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M 1 e o s 1 s 

- ·.·· . '·,,. '. . ' ... 

DERMATOFITOSIS;.- Desde ·h.~·r:e .ti.-~_~po,. s~:~-~pos·t~i~_ba .c:iue_ el._··.·:~-
.. -· -. _- .. ""~- .. '·:: ..... _-·.,,·::· . .. .-._··:._.: __ .. · ;_:· ···:.'·_;'.:<--·i:::·~ 

EN de manera excepcional;~- ··se ·ancuentraba-:en asociación . . ~ ... ·. ' -·- ~ ,. 

con dermatof i tesis -super:f iCi~l. ne~~~"- 1928 · ; Bi.60~k--~' _y.-
, .. _, :--.:".~ .:·._, :...: : - , ·: .:S-'.-·:-. '· , .. ; ... <'" 

col s. reportan . .->:_:·~·un: e-a~-º., de:_:. EN ;:_;_:··asoC::_i_S:dO i.~~·:·; I:.:.:,;~(9Sá~~-~1:!m~ 
. - . ' -.- -<. .: . ; : _;· .. t _ .. :.::_ ·;:/:~:-_{; ;:-~{··:- '-,._{{:>~··: __ ':' ~- .. ··;:·-;_-;:;)'. :1-/1:: -: .. -,,,;· :. : _-. ' -

Franks y col s. én·.:-1952 .ref_ier:eri·.~.::.;Un:_~c·a.so:-~dé::--·par:a'Sit:i\ci6n 
· . -. :· . -. _:-:-:'.- _ '~'-~' ·:'·'·~-~-q~;,~~-,~;;:~~~J,(~!¿::\/y;:Xf;~~'i!~-:x;c:~:_~:.~: -~ . · -; __ -. · 

c:on I:. ~l!!.f.!-lt::!i!l!m' el c:ual ten ta: móltiples••.lesie>nes de 

.. ~ .. ~eri 6n pres.;ntando ade~é~';E~~'}f¿,;,·{[~;J;ff;'W~-~;j~º~i~t~;;y~.<); ···' 
Son Varios los·-report·es '.de'.·1a.-_;~liter;atura~'\·. vEl. ·¡;_ 

' , . • .. --. . >.;;: '" ·' 

::1cu.\:,~qr0Rb!t!:ga se r-el aé'i~n·a ·en un·--~- -'Pr-i"i-l-éi-pi o•""·, C:uari-do , .... :: .. 
""•, .. . - ·. '·' . . 

Smi·i:!r>-· ·<..ols.· report-~n·el primer -caSO.de·EN .-,r-:1terién de· 

Celso, realmente no se le había dado la importancia-ya-

que, como decia Bisseru en 1968, las 1 esi enes a menudo 

SF infectan secundariamente con ~~~gg!:g~g~~~§ . por lo 

que se duda si el dermatofito es o no el estimulo 

inicial (13). 

Se sabe que las infecciones por Ir:.!.S.b!2eb~!:gn en su 
' 

mayoria no prodÚcen respuesta inmunológica por parte del 

huésped. Se· ha visto que en infecciones superficiales 

c:on algunas especies de Ici~D2Qb~iQD se produce 

1 iberaci ón de antigenos bajo el tratami ente c:on 

griseofulvina <55). 

La impnrtancia de la hipersensibilidad en los 

derrnatof i to·..:- fué descrita pci.r Etlooc.k Labouchere en 1925. 

Los .f'. actores que afectan 1 a resiGtenci a .por parte 
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del huésped a las i nfecc·i-ones por dermatofi t.os, es 

desconocida. .Janes y Green_ Sugieren que :se: .·enc~entran. 
·- .· . - . . :. -:- > :". · .. · .. ·_ : 

involucrados 'mecanismos de _inmunidad me!di a·da',~Po~:-:,_--Cé_l Ul _a_s· .. _., 
. -~ - ----

además de l .ibe~aci6n de mediadores· como. son :;·~~;';·rnh'i bÍ. dór. 
·:.· -._. ';·_,,, 

sérico y tr.ansferrina" (29). 

Martfnez-Roig y cols. 

EN 
. . ' -- _· ·- .. 

realizadas en estos pací entes -fueron posit·i~vBS\;: 'tanto 

humoral como celular 

Las diversas investigaciones set(alan·_ '~-q~'ª' ··.1\as 

fracciones de polisacáridos aislados del_. mice_l.i'o.de '!:-· 
--< 

son ~nt.igenos bastante -espect'f~{C.:os.·- Los 

•'•r."\res que componen estos poli sacBrid·o~- ; __ ~b~-~:- ,·:manosa, 

gl u e: osa y galactosa.' Se ha visto q~~ .·.'·-es't·ci~S' ·productos 

pueden producir liberación de._ani::ic:~_~rPo~:.·._q·i.¡~ ·s·ón 

inm~diat¡:J~~j;···' . 
1 º" 

responsables de la reacción 

De las MJCOSJS PROFUNDAS,> -~\jS-h~~,-;'.~~~-er~edades se 

han asoc:i ado. Int:luyen erlt'.e es.t'~_s;·.--~ --.. J. ~'.-hisi:~pl asmosi s, 
'_. :,--:' :,.:.-,, :, 

cocc:i di oi domi c~si.~ y b1 asto.~i·~-~--~,~ ·s_~~---- ::E~.t~·--úl.ti ma en 1 a 

mayor:la de lao publicaciones ni·--sitjÜier~l.la m~ncionan. 
' . ,,',_ 

Estas ti en en un importante· Pape_l_;:_ e~·.:- _fa· oc:urrenci a 

del EN en el Oeste 
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La Histoplasmosis __ es una micosis 

profunda del sistema reti culo- 9ridotei_i-~·_1·9 ·'.:~ ._pr~d~~~--i«Ja -.por ,---,,. ______ -t~~- '--.':·; 

l1l!EQE!l-ª!ltnª EªE!!lYl-ª!oYtn, · que' ·~;,;,;~:t~i.'."c~·~~/,~{:;j'.~'.J\i~.~f,~j,''. 
tropicales .Y subtropi cal e~-~'.:'.· 0 En =.:.áreas·:·endémi_cas·;:_una:.'.gr,an ·.--·_ 

proporción de habitan tés. ·7~;.,;:·~~r;~~~·~:;;~J~~:~·~;~~t~~~;_.·e~·· 
etapas i ni ci al es . de.-~ SL( _;·::vfda!if:aLtnque·~·;:-,.·noA."·I::·presentan. 

si ntom as. , ·;;ifa~'-·~0·;¡,.\i'~~~{l~~l~f );j~;~{t;!Jt\f -~'.;7'. ... :· .· .· 
., Es tres vece-~":;,nláS '·frecuente',,-en·:~'el-~?hombre:::-.que-: en. ';_:la· 

- --. - - - --- .. --_-· -'_< :,_\::·::{: ~--_';_:::;~:,:_~_-,;~:'.~-'._;l~i:t;_.:~¿·~~'it?~i,~~-¡,;~.:i.\_~i;1:~:~'.'.·: ;z_:j(X:~ ·.' -· :· __ · : 
mujer y· se encuentra::. pri nci pa1·mente~.'e:n;::.mi.ner:-9_~_;-:.:guaneros 

- · · --. .-:·: -( · · : ,..... -.-.: .. ~- :.-<?·,~~--~~.:~:--.-~~-:':::r:~~.:-~~'.-~~}~;¡:;~:-~-1;-;~;::~:~'*:~i-y~-:::r;:r,~"-,_,_~._,__ ·;;_" 
y arque61 egos. --, Las -esporas>se.;:encuentra:n~·~en,rel/-:guano · d·e\--. 

, - -.- •. . ,,·e:· -:--; . .-··· ., ,.,. -· .. 

1 os quirópteros y penetran ·en'·. ';:i~~\:·;_-:; -~-8~9,~:/.'i-~!::_-p·~~- .vf as. 

respirat6rias~ 

Excepcionalmente pueden penetrar·· por". vfa cutánea. 

El peri6do de incubación es de 5-20 dias-y.en ocasiones 

lFI infección puede ser asintomática-· o se pueden 

encontrar desde síntomas catarrales discretos hasta 

severos con cuadros de neumoni a. 

Histoplasmosi~ diseminada severa se le puede 

enc:ontrar en nitios o individuos inmunodeprimidos. Además 

de la afección del pulmón se puede hallar linfadenopatia 

y hepatoesplenom _Jalia <30). 

Se esti rn.· que el EN se pre6enta hasta en el 0.5% 

de los paci·~ 1tes que se encuentran infectados con 

histopl asmos• ·i y es más frecuente en aquel 1 os que 

presentan m.01i-festaci enes extrapul menares como artral gi as. 

O;::ols y cols. en 1981 reportaron' qu~ el EN ocurre 
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en alredet.lnr del 4Y. de los •casos sinto1náticos. 

Observaron que de 231 pacientes, solamente 11 de ·217 c:on 

Tase sintomática presentaban EN; siendo ausente en 

aquellos con la ~nformedad diseminada 

El brote de lesiones cutáneas aparece en Tases 

iniciales del padecimiento • El EN ha sido descrito 

previamente como c:omplicac:iói-i de histoplasmosis con una 

mayor frecuencia durante las epidemias. La incidencia
1 

se 

calcula de -un caso en 200 'enTermos sintomáticos. 

El 9C1Y. de los pacientes con lesiones t:Lltáneas, son 

mujeres , comparando con el promedio de incidencia ,del 

padecimi
1

ento que es igual en ambos sewos. · A nir:ig~'~ · 

p.:u::iente de las series reportadas, se le ha asociB.c!o',eN· 

e histoplasmosis diseffiinada <49). 

Le.znoff y ccils. en 1964, ~ostula.ban.que_:., .-e1·-·EN 
' ·. ·.' ~-.. ·;-_'. - . -

una reacción- de hipersensibil:Cdad. · . .i\Sociado 
. ·• .. -- ·'· ;· 

representa 
-•.·:·.--. 

con rápida.eliminación del organismo, 

lesiones de 
complejos 

Las 

pacientes 

e>:pontánea o responde 

col s. en 1961 '):.;.~~:~E:~~~¡~~~,r,~.:-:;~~ · l 05 

h i stopl asmosi's ·, :·.::·notar:C?~J,;que,::·'.S.IJ). el ::_75z=·· de · 

semanns antes d~',;f0t'.i@A~%~~;;,~~~j'Te~iones 
presentaban' ·del o~;-::ar:t~ié:üra·r·~ 

;,:.,~,--- . 

James y 

con 
sLts casos, dos 
cutáneas de EN, 

se 
afect~n son pies, tobillos y mano~.· Las··m·anifest'"':ciones 
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articulares remiten e):pontáneamente y 1 a patogénesi s de 

esta afección articular no se ha explici\do al 100%' 

aunque se dice que pudiera ser por complejos inmunes 

circulantes .. 

Al estudiar; el liquido sinovial únicamente se-. ha 

observado discreto infiltrado inflamatório. Se .ha 

pr~puesto que estas manifestociones asoci~das á EN· en 

pacientes con histoplasmosis, representa una gran 

respuesta de hipersensibilidad e inmunidad cel'ul~r·. (58). 

\ :" 
Este. pad~c:i-~f-~·n·t~:--.~~'~t:~:;!ca_J-sacÍ-~ 

Es má's ,.f·r.ec~e-~t-~~;~~\;~:1;/;·~ii~e-ste -:. -_, · 
'¡'-:\·;;_!_- ·;e• ~:;', ,_·.::-" - · 

do 1 os Estados Unidos . <Nuevo',',;. Méx ic!" ,:: /.:r~lia~. . y 
Cal i f nrn i a> , estado$ nort·e --.:'_-de! ··:.;_~é:~·i·cci-->-_-:·~~--;-~~:-~~9ent-ina.·": 

'. ;, '·-:,-: •;,-·-· -:, - -~-- -. . 

E!:ipwr ~·dicamente en Nicar:aguB. y· Hc·n-~:iJ~-~-~:~".«.:--,:- · ::~/~_.-·.-::;'.:;_·-:-~\--:. '.~·"·" 

No es un hongo -dimórfiC.o._ 

pasar 

+.ransi tóri a. e inmunidad. 

i n:nunológi ce podemos encontl-ar:._i.i~'_:~¿"--~:~~~;~-~:~:,~-i_i_Í-~~nár que 

p1u ·dra ir desde unQ gripal hasta--da·t.oS·;:de--~- bro·nconeumoni a. 

Del :S-1 O'l. o hasta el 40Y. ·=:' ·d:¿-á~g·f"i-'~6-- por algunos 

estos pacientes desar.rol .. i'an ·reacciones de 

h i ;.ivr .. _;~nsi~i l i dad 1-2 semanas _desp1,.J:és·· en Terma de EN o 
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eritema multiforme. 

Se ha observado que ónicamente en el 11. de los 

casos, el P'cldecifnier\to ,se disemina prOduc.i_endo alta 
' -- . 

mortalidad. ·cuando ;: Se p~~s_e'nta el_ EN_, 

respuesta d~-- -~:-~---~~r._s~-~·~i b.i i i dad al an.tf g~no d~·l:(_:hciiigo_;~~~~-. 
traduce u~ '.Pr~-nóst"i có. f:avórabl e pa~a ~l paci-e!!"i~~: 

La irif_ec_ción PC?~ este hongo, es Una· de ·1as:· ,causas 

mti.s frecuente· de las lesiones -.cutáneas ::en áreaS; · 
\. ''•\-"~>:·:-~:·_.e>·· 

endémicas. De igual manera que _e_n i a:· tUbe~-c:·u10S_i:S; ', ·.:i as'' 
. ., .. _._ -•. ";-¡_.-,'.: 

'lesiones aparecen al mismo :--; ___ :. __ ti-e~p~-'-):_;-~_-L! q~,~-.. -:. ,-<:· -1 a 

intradermorreacción ·se hace '.P~~-i t-i~~~;-_~'.+_L·~:_;·~~~~~~~_¿i·~:~: .. : de· 
' -·-. ·-' ·:. \'; --'· .• 

1 es iones, _al igual· que en 1 a .Hi stopl ·asmoSi s-~·::.re-pr_esenta 
. _-. . - ._.. - : 

un buen pronóstico (30,.42,-47_.,7_5>·.-: ._ '-

M E D I C A M E N T O S 

Desde 1950, Roll_ofy ·cols'. fueron los primeros en 

observar la EN en pacientes c:cn de 
: _:' -·--. '' . . . 

tuberculosis-_ que h-~-bia~·~_sido. tratados con sul.fonamidas. 
': ·., ~-- - . 

Va antiguamente• .estO~_. mismos aLd:.ores, habian reportado ... -

una lista de las causas de las lesiones cutáneas que 

ocurrian en asociac.i6n .. al tratamiento con sulf ati azol en 

nittos con tuberculosis. 

Quedaba en duda si 1 as lesiones cutáneas eran 

debidas al medicamento o eran por el mismo proceso 

ffmico • 

Son muchos los tipos de reacciones a medicamentos. 
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Los eTectos tóxicos de los medican1entoS en algunos casos 

pueden, ser identiTicados pero e_n la .gran_ mayorfa, es 

dificil y en 1 ;;;,_"·~ayer! a ·aó_n fai tan m_uchos- puntos _por 

aclarar'. 

Antiguamente, estos eTBct·o·s:~- --que. a· ve:ce~_"ei:-an. por 

se _-~~i Cl~1eta~'.ary; ·~·~mo. 11 a.1ergia 11 deficiencias enzimáticas, 

a medicamentos. .s~ sabe quS·:_·1 ~~ me·~-arli-:s,~oS: p1·t·ogénicos 
-": 

son diTerentes de un irldiV{duC)-._S otro.;--·~·ASi ·PCJ~---~jemplo, 

en individuos 
. · .. _· 

hi dral az i na, es más frecuente que ~e·_·-~:rod~·zé-B.n. 1 esi enes 

de 1 upus eritema toso .. (25)." 

Las .. causas- más frecuenteml?nt_e--'identiTicad~s- en .el. 

EN ·es por-el uso de uno o.más médi'carílentD.s .. t,·• -per:-.o a: 

pesar del incrame~to en el 

farmacológicos-,:·. no ha aumentado cte·:_igua_~~;.:m.3nera' · lá. 

incidoncin del. pa.decimi-ento. (75). 
. . • .. 

En las · ·ráacciones de . hi persei'Ísi llh i d¡,d se 

entre éstas tenemos:.' 
:.·'. . . .- .. .-- .. 

.. 
'>,; :.:/.:·. ·'."-

. E~~--¡n -:~:~p~-é~-e~'t'~da~ _p9_r_, ·:·,~qu~l l.ás 
. __ ,,: 

REACCIONES DE TIPO'I: 

reacci enes mediad as por:~;I9G> o·:.--reagi;nas.'· ·son·.-·a léis' que se· 

atribuye la anaTila~ia''~ff""f~~.d~yllev~r:a1·.paciente a la 

muerte. Se considera-:-ia_'.-la~,;.IgE·0 co.~o;-anticuerp·o especial 

porque es citof!lico (~O:~¡F~,~-iÜia~-- c:orporal~a->, teniendo 
'"· .-. .-.- _, " . 

REACCIONES TIPO I I: -- En: h.'~ta · reac:ci ón se encuentran 

involucrados anticuer¡:jos -de tipo IgM o IgA. En este 
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grupo entra la anemia hemolitic:a, trombocitopenia y 

granuloc:itopenia, entre otros. 

REACCIONES DE TIPO III: Es·· el tipo qLte más 
frecuentemente se encuentra involucrado en reacc.i enes a 

medicame11tos. El. _anti geno aqu! es el fármaco o un 

Este··_ complejo 
. - .. 

es ti mula 1 a. formaci 6n. y-. prOduc:ción de· anti cuerpOs. Entre 
·=- ' . . 

las enfermedaUas más i,npó~1:ant~'s::.teñ~mos; enfermedad del 

suero, f i eb~e ;··-t.lrti'~·~r·f-a 1 . e~:~~\~~~~·~.~-;~' y .. ::·a(9u~os autores 
• • -· . . ····-·· - ·:e., . _, -

incluyen ai". EN ~·:re-~item·a' müft'i_·f ~~~-~-~ :,~r.>· 
REACCIONES.· TIPO· •,·'.Jv;·. · OLte .; -~-~ ·'·- ~·-~~'d"ti~~t,.ra. rTiediada 

. ,.:,:.~/:.' -~~::·· 
principalmente. por.: li'ri-F_OC·i·t·o·s ·-.T~:,:; ·.·i·''---

~ . " 

El término 
. ..... .. .. " _;_,,,. -

d'e •.•rea_c:_cf o_n·es_:._~ ·_"p~:~-~-ci.º~-1 é~g~_cas 1.1 ' que 

-frecuentemente. se· emp ~ e_a_ --~-,~:-~ -~~r:o·~-~:.:,\;::: ... _- q·~ Í -~~:~;_·. dec ¡ r que se 

p_arece a. una reaCé"i ón ·a ···-~éd·i"~a'~·e·~-t~S ~:,_ .. 'pe~~ el 
.- :: '' •";_.~ ·.:."';; . ·:· . ,, ' . ·, .• '; --,, 

everito 

inicial no· es' u'na.-.reac··c1 on "; ·entr:;·é 0.;antf'gen·os -deri'vados de 
. , • '• .· . ·: J" '-' .. ·e -

1"1;.--l\r.:umento_s º-.~~nt.~~~:~~pp __ ~·~: · ·· · ·-· .. -."· 

En esta reacci én · haY, ;dti~¡:JC:i6n de':. inedi ad~res de 
.t· ;... --: .'' ---~·- :.i:" ;- ..... ,;,.,. ' - -

hipersensibilidad '.por . otr º{ /· 'rt~:~~J¿j,~t:01,:,· ,;~:~ , . .}f beran ·. 
anaf i l ato>t i nas, c:al ci o·, l·eci ti rya ;·~: p_r:-ote! n~[; A •'.:·;~l.i.ri·~oc:i na_!:!. ---

. ; . :_ .. ~· <: .<-~>:· ~-~;..;·::.:>:~:;\;j~:·t: ?:.:/R?~f:>t:.~~~ .. ~·;:.{,:tr~_~,.~-~::<.::;::·; ~_:.: :. ::·::~ 
y otras sustañcias. ·Por :.otro: .~.ado·1><fd!>:".~r-s;osff.:al:Jt~res 

, .. - •'":· · .. : .. . ;.: ·,<··(~~·:_,~:.:·:·~·:~.::,·<iJ:~sr~·;,~,:~\-t"é~.~¡t:;,:_':-,~:.-:': ·;· ·-·" 
r ef i eren que esta s.' · r __ ~;~ ~-t.:~~~::~:ti~~~f C:!?~~~~f ;i{i~j~Ñt~~;~~?~f'.!_:~~---}::f '.) .\:~.:~.-: 
es ti ml.tl ac:i ón del rnetabol i smo·:.del'..;.:ác:i'.do:,~·ar.'aquid6ni ce::.•~.--.:·;·,·:-

El EN se ha . visto a~~~~'~d,f:~;0;!~~¡i~:¡;~~~~~fi~·tf~m~·. , 
penicilina, sul f onam1 das,_· a.nti_cc;'.~.-~-:~p-:~'i:_'~:P:~_-.;:~'.~:T~l.J::'.~~f y.~\ºt.r'?s ·· 
medie amentos ~.umo _sá'1ic:-i1 ai:oS ·~·~'·b~~i:1.i'.1:~-~~~·i;~~~~-\·~t·~;;~ ,:(:}:4). · 

Los .!\nt i c:oncepti vos Orai'e·~, 

inicialmente ·por HotcOmb en 1965. '<-.10_ '> ~ El EN se 
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considera una complicación rara por el LISO de 

anticonceptivos oral es Y, general mente cede al SLtspender 

el medicamento 5. 72 ) • Es menos .frecuente esta 

asociación ahora que-en a&os anteriores, ya qL1e los 

productos actuales·· contienen menor e anti dad de 

estrógenos <61 ,_75). ·Las- .recurrenci as son comunes C62) 

Savel · en . 1970, describen no solo la y ·cols·~ 
' '' ,'·> «:_~ 

. d9·~~} E~·-' con .'a~tic.onceptivos 
1 ,_. ;-" .,,-. 

tambi1~n de: er_i_:_f·~~-a '.mÚi~{-:(f~r~·e. 
asociación orales, sino 

'•' • • '" •,•-[··~ C-c 

EstOs :-~¡,~·~i;~;~---~~j~ci'~~~;- i:femostraron que mestranol 
:-.-.~~---~/'JiJ~I·~::;;~j~::;~~:,; .; -'i:.- < :_ -: ·:: · -_ - . 

es~_-estiinúl-ador.c~linfoblástico. ·A pesar de esto se 
·.: --- ~º_:_~/~j;¿~f~:;_ :_~;, _.'_; __ : "• 

in 

vi tro; 

dice que·. los;:_-: componentes>'-.de· los · . .-anticonr:eptivos, 
- .' ';•. _ _,,. 

producen .-:.:_· ~''.f'}Jr:'.:_::~·,r'é_~~:~--~-,;~;-~ ... ;: medi ant'e". 

hip~rson.,,ibilÍda~' (tor. <:. ·• 
-fenómenos de 

-._..;:;-

Por otrO ',_lado, ;.se·. ha que ni .los 

•·\ino que crean presenten 

las lesiones.· . ' 
·_ ';_: ... ,'·_, . 

Esta comprobado_, que el embaraz·o _--;,.;y· · ·-1 oS 
. ·,'-; .. · . 

antic:oncepti vos. 6rales i nter-fi eren con· el ·si steina · 

i nrnune. Estudi ois in vi tro deffiueSt.ran. · cl~1-e: i a.·:. r-~~p'J~S.t~::.-cfe·. 
··. ,,_ ~ . . 

l i nfoc:i tos " mi tógenos disminuye en." el. ,_'effib·árazO 
;:;:,.:.: -<~:; ;;; . 

<S,72). La incidtJncia del EN auménta eri ... -mU.Jere& _ de'Spués 
'"': 

de 
•' 

1 a pubertad y disminuye después ·-t!e ·. los-:::_4~ .,aS<os·~ 

.•(' 

' ·- . ',,- -. ' .. :. -· . 

~omef:i .. ~.a~~~;, 5 ~;~ c··~sos de EN Sal vatCJ: ·1.! ·.y Li nch en 1980, , 

rel aci onc"\do a embara::o y el':· uso 

orales. , ··:e a poco aumenta- -el · nll.Rlei-o de casos 
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rE?portados, incluso se ha observado que se presenta más 

·frecuentemente cuando el paciente toma medicamentos que 

indl1cen, medi~nte cualquier mecanismo, dat-co hepático 

(41 ) • 

Curiosamente, las lesiones cutáneas de eritema· 

nudoso y 1 a vasc:ul i ti s pueden ser causados por el -Yoduro 

de potasio, siendo que estas lesiones pueden ser 

tratadas con el mismo medicamento (73). 

La dificultad diagnóstica se presenta ,en muchos 

casos. Hay que diferenciar si es el medicamento ,~o: qt.1e 

S I F I L I S 

La sifilis es una enfermedad. sistémica, _crónica, 

Los antigenos del 

En el huésped humano la 

espir"oqueta estimula el dosarrollo de anticuerpos. Las 

espiroquetas también pt--oducen la formación de sustancias 

semejantes a anticuerpos que se denominan reaginas que 

dan fijación de. complemento positivas y pruebas de 

floc:ulac:i6n • 

La transmisión del padecimiento es por contacto 

seu t..1al y tiene· un peri,odo de incubación de 
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apro:c i madamente 3 semanas. Se manifiesta inicialmente 

por un chani:ro que desaparece de 3-6 semanas de manera 

espontánea. 

Posterior -.a este periódot. tenemos el -secundarismo 

que se mrinifiesta de 6 semanas· hasta 6' meses ,de. haber 
' '., 

adquirido_ la infección y cuyas lesiOneS b-é~i·¿~~ent~· 

estlin constituidas p_or pápul as. . .- .. ". . ' 

~~r.act-~~Y~i~-~ Estas eles primerRs etapas se P.or' 

lesiones que son altamente infectantes .. :,:::;º~:~~- ·si ·f i 1 is · 
'. _,-.-.· 

tardía, se comprenden aquellas : l e~i ~ri~-~> ::q1.:1e \.::·~p·arec_i_:~ ;:·::'.·f _~_-.· 

después de dos at-(os de haber e·st-ado~·en·~:,_"cc'.n't~;~-f;ci~>¿é::i_~;,::~: ~l.'.·7'.· 1.·<· 
"·\ _ .. ' ·. \J:.·;;~!~~i~~,_·1~:\/;·-: _:?::<-;<· 

I!:.g,QQQg:!!lª• · En esta etapa encont·r·.amos'-:.1.eSforiéS;,:_a,~.~niVel. de· 
: ,' -, _ •. ·C~ :·, " : ::_.-\;_'.~;>,;.o:·~:\/"~~::::·:,::·,;._:-:_ ·:: _':_, '-; -, ' 

(63). 
sistema cardiovascular ·.Y .;~.¡~It~~·~sl~~[~h'E;;·[entral · · 

A la sif i lis, como_ cB.usa';.'.de.-' EN::;.:cse.;·2-1 e:_ conoce desde 
' · , --.... ; .. , :).-~-~-,'.~::·~~;r:::¡;~;;\;t~;~»~/T:~~~ ·. 

tiempo. · Sin emb'ár9o·, en·~-,:._·!1:a·'.: ínay·or-1·a,:.~;_de:: l Os, __ 1 i bros 
._ .• -.--.--·'"'-'' .-•. -...... "'"···--«-,_ •. _ 

piel, 

hace 

.revisados, no aparece como ta1<_~:·_<_;'~-:-~-.. ·~:;\'.J::~~;fI-~~~t(:;::_; __ :t;: 
LutemlJ~.c.11,_.f. en 1955 escribiÓ·:-q¿e·:._:·~·f,;:·EN-·se encuentra 

. ' - ' . 

habfa duda en este paciente, 
' 

ya ·que quizás·¡ las lesiones 

eran debidas· .a una reactivación de una tuberculosis 

latente (25). 

Cuando se presenta el EN en un paciente con 

sífilis, es consecuencia de la una reacción a antigenos 

En 1955 Frishman y Smetanin propUsieron que 

las l esi enes cutáneas sol amente se presentan en aquellos 

pacientes que tienen una sensibilización previa por 

otras infecciones crónicas (1). 

38 

i .. ¡ 

i 

\ 
1 ¡ 
l 
1 

l 
l 

1 

1 



S A R C O I O O S I S. 

' F·odemos definir a la sarcoidosis como una 

alteración multisistémica Y.granulomatosa. La. etiologia 

de esta entidad es Se afectan más 

frecuentemento los adultos jóvene~, manifestada con 

linfadenopatia hiliar bilateral·,-:··infiltraci6n pulmonar y_, 

lesiones cutáneas. Este padecimie~to r:'O .. se h·a encontrado 

con mani~estaciones cutáneas en nuestro: medio. 

En menor proporción, · i·nvol't.i'C:r_á nódulos 

estos pacientes, 
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lupus pernio Ye.erupción maculopapLtlar que 

se inicia de manera.insidiosa. EstaS ·lesiones se····asoc:ian 

con enf-~rmed~d ·cró.ni~a y por i::o':'~,i~úre~te -~-·o~,·:~~-¿-ientes 
tienen p~~r pronóstico • 

El con la 

forma aguda d9 la sarcoidosis. :.E~te 6~-l.t~-r'~·-.~~-,·1~ ·terCera 

parte de los i-.lC:ientes 1 la inc:id~nc:i·B:-:;_'v'~-rÍ-~~ d~ ün, pelis a.-

otro. 
.. 

reproducti Vi\S u i nr:luso ar:-ri ba _de." 1 os· .50 · a&os. 
-.. -~-.: 

edades 

se c:onsicJcr•'i . que· ··el·: EN' :.-es: ··::1-a-: -_ --'manif.estac:i ón 
'_, _· . ' <_- ·._·:- . -~·,. .· 

extratorácic:a más .'c:omón· d-~~·.la_: sa·r~oi-~_osis ·presentándose 

en apro>i i madamente --. 30-:-40Y."";:-,1de l_DS. •.:: pac:iSntes. La 

i nc:idenci a es mayor--· ·en -.·ffi~Jer.~s-.,'de :·~.raza blanca. Los 

negros presentan. 

rrac:uentemente del 

La mayor ta 

son raras. 

' .,.·.-
tipo crónico (40). 

·,· '' -. . ' " ' 

pero mas 

pocos meses 

primer 

reporte de un paCi ente-· c:On';-;'tr·es'.·. :episodios separados de 
··,:·-<·.-\~:-'_;:~.::. ~ ' . ._ ' -- . 

Ef':il linfadenopat~ia hi11~;'.- .. ,~ .. ~-~):n_~-~··1-~f-Bc'ión pulmonar- (39>. 
- - _r. -~J\L_:;.'' . 

Cuando 1 os pciC:ient-es~~'.(con·· ·Saf-coi dosis presentan 

artralgi as, 1 as· ar-tic-ul~~Í.!~~~~~->a.fei::té\das son bási cam"ente 
. ·~:--: ~; ':; :'· 

tobillos, mutcec:as,·:'rÓdit-_li\S.\·Y:: codos- <51 >. 
. .,. '• .,. ' 

Se sabe que Cl.l.re'.d'-e:dor---:-de dos terceras partes de los 

pacientes con mani -F_estaci enes articulares por 

sarcoi dosis_, presentan EN.- · 

_,> 

En la mayorfa ·de 1~$ ~ases, las lesiones cutáneas 
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se manifiestan pocos dias después de iniciar con las 

manifestaciones articLtlares. 

En el 60%, laS, 1esiones de EN se encuentran en el 

tercio inferior de las:0piernas, aunque· algunas vecC!s las 

podemos ver cercanas a las articLtlaciones afectadas 

(25). 

La presencia de ·manifestaciones articulares 
• 

asoci odas a lesiones de E~, ,.":~.~conlleva' a un buen 

pronóstico.· Esto_ fue. observado ··desde- Lofgren al estudiar 

-p'aci entes con sarcoidos-i s .aguda ·_o ·,subaguda- _ ... relacionados 
. . 

t.Lln- , EN. El' .. notó que··_.. estOS·;:paci ent-es~ti. en en.' :·-L.tn .mejor.:' 

asi· 

d.:.~·,..:rP1·.-tr.-~·, ··taleS~·- como:;-:,..a"l·t·~;-~reéÜ~n-c:ia ... ~-.d·e· ·complejos. 
·.''.;._',:;::~.:;'.':.n·:J': ':'":?::,:{?- <., .. _...,,,:-.·,·, . \ 

i nmuneD c:i rcul ante~ . .,~.;-~,~-6-,>.:_:_;:.~·:.;:·:;_}:·«~-": ".J:· .--;-:-.: .. 
Se -di ce._ q~~-_ .. ·.- ·en ·:;'.:Bi·:~, esit.. ·;·,::'de'·:,::.,est'óS>-j· ·j;~c·i'ent.e"s·,,_ la 

.... ·_'.!,::·;;:"'_-'. '~. . 

enfermedad : l ~ e.ga·: ·a,· <1 a ,,·renii Si- ón··,·t~t·ar¡:~rl'.í"dOS·:''.:a!-cOS -~· ._<~o> ., 
~/-;_." .. ~' 

E~ los úl tim'os a'S<os' sa"-haii .. notado~~cOn'-:.-¿áS"/i="r•e_c·Gencia_- t'a 

entre los 15-35 at.cos, en. 

pulmonares se encuentran - no son· ·tan i rriportantes 

(34). 

La .iniciación de los síntomas articulares no 

dependen del EN coenistente (51)_._ Lo qLte si se ha visto, 

as q1.10 l.:i persisti!ncia .de poli,ar..tr:algi.3.s se asocia más 

c: ..... 11 lw w11lldad. 

En "loS pacientes con·sarcoidosis, se encuentran 

al tercH.:i ·ones en 1 a r·espLt6's_ta inmune, c:aracteri::ados por 
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di smi nL1ci ón o ausencia de reacciones de 

hipersensibilidad cutánea retardada. Por otro lado 

tenemos· aunlento de 1 a i nmuni dl'l.d. humoral asociado a 

granulomatosis de •<veim (60>. 

El EN se ha considerado como tina enfermedad por 

complejos inmunes, por consecuencia, todos los pacientes 

con sarcoi dosis lo pueden presentar en un momento dado~ 

En los pacientes con manifestaciones articulares, 

presencia de granul orna sinovial ocurre más 

frecuentemente en aquellos que no tienen maniiestaciones 

En contraste, la ausencia de este granul~ma se 

1.:.;u:11r.·11~····'l má_s en- los paciente~ cOn._lasiones. cutáneas ·de 

Sol...'.f;.cnte . Soko~ow.·Y.:B~-~~en" eh .1959,-- reportan un 

coñ granúl om~t-6si:s: .. ·. ~¡:~~gV~i:Ü(Í·-,-'::·-'i~~c:¡.a'~~ a caso EN <25). 
. . - . ' - ' - ' 

Cuando :terlemoS.~·/un·_.;·p~;~j-~~~~\ion:·:,si'ndrcime 
- - .:·. .,,; -·· ;, .. / -: - .·e._.-~--'·,. ; . ·~.: .. .-.;·- --. • . 

de Lof gr en 

<;en cambios rad~.(J9,~.~~~~;~.f)~~'.~~~~d~IJ "I y EN, podemos 

presun•i r qlle el'- ini"c:i o·~-de.-. laf·sarc-oi dosi S es ~Bci ente ... La 

presencia del : ÉN,n::h~~~t;-~;i'.~~'.un m~rcador en lo que 

respecta a 1--a .. cií..lr·ac1-ón::,de.-:'1B.··--e·n·i-aí-:-m';~:l~d-~·,_·. 
. ' _.-; ~:-·. :_-,'.,-, _____ /~_'-·: ._'. '.:-- ;-.-.-. - " 

En gent!rál . se ;~;;~si ~;;,rá cb~i>· ,¡;¡ 9 n6 i ni c:ial de 

sarcoi dosis •. : ,_·~e/. ;·~~'.t~~~-, P~~ .. ¡·~.n:t:e_~·~ ~ partes 

tiénen:.:·.~ l.ln.n · irriá~ien -;::~-~~-i,01 .. ~·~·:(~~ --~¿·~- ret_orna 
, .. _ ' -1;·.·., .-·,. 

( 6(1"/.) a la 

. ; .. ;-. 
En r"el aci 6n_ ·a ·:i"·B·:.·'p_:r;·_i.~f·~ si 61 o9f a, la enfermedad se 

ha ·tratado de -ex-p1·fr;_t-r ·· como consecuencia de - ,, ;' . - . 

depresi 6n- de 1 a. r.esp1~ta inmune, 

' 
hipersensibilidad r~l:ardada; 
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linfoci"tos T cooperadores e incremento de linfocitos T 

sLlpregores. 

Los linfocitos B estan sumentados por lo que se 

producen J.:on·. e>: ceso di versos anti cL1erpos 

factor reurr,.:.d:Oi de Y __ anti cuerpos anti nL1cl eares 
; ;~; 

incluyendo 

En los· ¡".;._.i:.ientes con sarcoidosis, la cuantificac:'t°On _':

de inmunoglob~1l!nt3s har:t revelado que los niveles· c:té··:_Ig_~,-

e IgM son nor111.:.1.P.s, mientras que lgA,_ 

disminuidos,(51)·.· 
. \. 

En un estUdi o 
, .... ,. 

r·t,~a~ ~- zado. por Val eyre -.en ·_.19-84 ,·_,:·: dEr. 1 Os,:·, 
- - - '· --.. .' ~- ·.--~:,, : . -.. ,,. -·' '' 

63 pacientes-". c6n ·,sarc'oi·d~si s', sol amente·;·en">7.:·-:·~~-;;·}.;-r.~-!i~h-t6, <-:·::.':-
" - ' - - ' ·•. - - e:·-, - -_ -~ - >":' ~: - . ' . -, . 

EN. Al cltantiTic~r : .. -.l~s,· niveles-~:::·; _ _-S·é~'i~~~-~-,::_~_~: >·de 

i nmunog 1 obul i nas·, se enC:oritró_· que ~':-'o!Úl_d·~--: .-:_'Si ;::·-::--p.~Ci'Sr1te!. -

present:aba 1 ocal i2aci ón. ~xtratorácic~, _ la:.:.-·I_gM-: Se ._:er_e.vaba 

de . manera. con si derabl e ~i e~tra~ q~;~ .: i·as<-> -Y~I"~A;-_ -e-· 

sol nmente ten:í an un di se: reto incl"".ement'o. 

La persistencia de hi pergc:4_mmag.l_ob~l i nenii a 

indica.ti vo de enfermedad 'acti VC\ · (60) ~-

Igl3 

era 

~Aparecen cDmPleJos ·rn~unes circulariteS en el suero 
- ··-·' - ·' 

sobre todo en~ ésta.dio~· ·'i~iciale!·~··d~·- EN y sarcoidcsi s, 

reflejando D una 

DeuUo · 1os primeros -eat_udios de niveles -sériccs de 

en::im.=.···. t.:i:invertidora- de angii:Jtesina <SACE> en pacientes 

con s.::trcoi dosis, -se han. detectado nivel es el evüdos que 
,.;,., 

ve"' d<osde 29-80:'. (56). Romer y col s. han demostrado que 

olr·a caracter:ística de ,i1-os pacientes con sarc:oidosis y 
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EN asociado, es la presencia de niveles séricos de la 

enzima convertidora d~ angiotesina <SACE> normales en el 

inicio del EN, seguidu de un considerable aumento en las 

c:i·fras de esta en::ima. 

En contrast.e con los pacientes sin EN, estos 

nivel es se encontraban sr.1" "'\merite en un 49Y.. No hay duda 

que la frecuencia de elevac.:ión de SACE es más alta que 

1 a reportada por Romer y col s ... 

Observaciones cl1.nicas ·-:.y_,;.~; .. eHper~mentales·· ·han: .. 

demostrado que esta sustancia·. , - · (SACE>' actlla 

pri nc:i pal mente sobre .1 os .ma.C:r6f ágos: · 

Hasta 

.sol amente 

se ha ··enC:o·ntr.ádo .. e1év~da .. en· el suero de los pacientes 

con .sar_coi d~si's ,.,. si no·: _tambi é.n en macróf a.ges alveolares. 

La CAUSa-.de ·esta ~lavación es desconocida. 

Prob • .ll.il1.=::-r1aJnl'.f·l este aumento refleje una acción sobre el 

;,~\_~l . .:;ih.il \smo de las ·quininas (56) 

.···.'.·nnntadas en padecimientos que 
' 

~ohnstcM y c:ols. en 1984, 

que se encuentran 

se caracterizan por 

reportan un caso de 

sarcoi dosis que si mul táneam~nt~ .. P~~~~~taba vascul i ti s y 

EN. La presencia de c:ompl ejo~ ... iÍ\muríes circulantes en 

este caso se demostró, atr;i _buy~nd'?se a . este f ac:to.r, 
. -~;.,.... .. 

ambos tipos de lesiones cutánaas· (3.lf~ 
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ENFERMEDAD DE HODGl(IN 

En la piel podemos encontrar lesiones especificas y 

no especificas de la enfermedad de Hodgkin. 

Las lesiones ~s~ecificas son firmes, lisas r 

levantadas, infiltradaS y·en ocasiones eritematosas. Se 

observan con- - más' f.recuenci a en el .tronc:o, 

particul armént~ 'en: regí CnÉ?s awi 1 ares y esc~pul as. -

Las i esÍ ·o~~S - i nespec.i f i cas son más frecuentes y 

entre .el·las:'.se· .. i.ncluyen a la ... fÍebre, fatiga, pérdida de 

peso, diaforesis_ y prurito • Se ha visto que el pF-uri' to 

. .ipn1·ec. 1 ? 1.Jn el 10-15X ·~e los pacientes _sfendo--invo~·ucradO 

;:n !::U ~-1: i of)atogeni a. al terC\ci enes de el ectrol i tos y 

enzimas proteolíticas. 

La mayor1 a de 1 esi enes i nesPecf fi_cas, ocur_r,en . ·en 

asor.i elción con enfermed.Rd de H0d9JCt'íi=· ·<Y·: )~e reSUe1Ve·n 
. '> ~: ·;, --::-:: .. _'_: ;".·'. ,.· ·· .. 

r• .. ,: ido 1 a enfermedad es tratada. ···o.traS·: man1 i=e6t'aCfones 

i 11u!...µ~"'ci f i cas son: 

a) Escori.acioneS, piodermia y litj~~~i-.fic~ci·Ó~:~ 
b> pigmentación. 

e:> l e~;i enes semejantes al prurigo. 

d) urticaria. 

c~J eritema multiforme 

f J 1 esi ones semejantes al eritema nudoso y eri trodermi a 

(78) 
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La asoc::iaci.ón con EN fué descrita inici.:\lfnf.:!nte en 

1906 por Tayl e.u- y posteriormente por Mul l er en 1934 y 

Fraser en 1936. 

A pesar de E'i'Sto, esta relac:ión en la mayoria de las 

revisiones no se comenta. En una publicación en la 

c:linica Mayo en 1968, se sostiene que la enfermedad de 

1-todgki n puede ser un factor desencadenante del 

padeci mi r.nto en aproH. i madamente O. Si. de 1 os casos. 

Chalmers y col. ;.en 1982, proponen que cuando \.1n 

paciente presenta les.iones de EN de causa desconocida y 

nódulos linfáticos . palpables~ 

Enfermedad d" Hodgl:i n (9). 

hay que 

LEUCEMIA 

descartar 

La asociación con·-1eucemia es rara. -Las lesiones 

cutáneas - - de 1 a l·eucemi a de igual manera pueden ser 

espe~ific:as y ñc especificas. 

Las lesiones cutáneas especificas infiltrativas son 

manifestaciones raras de la leucemia linfoc:itica y 

granulocitica aguda, siendo más frecuente en la leucemia 

monoci ti ca. 

Se ha vi r:l, que ap_r.oaim.adamente el 5.5% de los 

pacientes con 1. 1.1u.c;:emi a granulocitica y en todos los 

casos crónicu•.•, se presentan las lesiones. 
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Las lesior1es que se encuentran a$Dcindas a l~uccmia 

granuloc:ftica, sa producen b~tsicamente por infiltración 

de granulocitos en piel, tejido celular subcutáneo y 

1"\naHos. Son principalmente nódulos que var-1an de tam.:i3co, 

·de color rojizo o violáceo, 

i nvol uc:i onan f"!5pr.Jntáneamente. 

no se ulceran y .no 

Como lesiones in~spec::ffi cas tenemos a la pt.\rpura, 

eritrodermia, herpes si:nple o 2oster, urticaria,· etc.· 

Son lesiones que no '-"ª .. 1:uentran in·filtradas. 

Las lesiones c:L1tánl·. _;•.J de EN, .son más -frecuentes en 

mujeres. La causa de ,estas lesiones es debido 

probablemente a que ·1as células .neoplásicas estimulan· de 

alguna· manera 1 as células inf 1 amatóri as ya que 

hi stol ógi e amente e'ncOntri\mcs edema· del tejido celular 

SLlbcutáneo y sept i ti s con esc"'sas células inf 1 amatóri as. 

Otra posibilidad es que el EN en estos pacientes, 

sea 1.1na .expresión de hipersensibilidad de l~ piel porque 

¡ ,.,s células · 1 GLtcómi cas actóan como ant :r geno e>: tratco 

~ / l 1 • 

ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR CLAMIDIAS 

Las c:lamidias ·forman un grupo de porási tos 

intrac::el ul ares, .rel ac:i r.l1adas estrechamente c:on bacterias 

gram negativas. ·..:A· 

Se divide en Uos grupos: 
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gb.!.fil!!!~f!iª :t.C.e!:b.Q!!!ª:t.i~· Las el ami di as po~~een dos ti pos da 

antígenos y ambos se localizan en la pared colular; 

estos grupos antigénicos los comparten todos los 

miembros de las c:lamidias <30> .. 

DesdE? hace tiempo se le considera a la clamidia 

como un agente importante dol EN. En un estudio 

realizado por Kousa en 198(1 de 177 pací entes con 

ini=ecci6n por el ami di a 9 casos:· (7X> presentaron EN. 

Al igual· que en otros- padecimientos las mujeres son 

más frecuentemente afectadas. En casi todos los casos, 

1 :'l.s :_ .. - 1 esi enes cutáneas fueron precedidas ·por 

ainto~atol oci:l a-·- .. ~e infección de vi c:\s aéreas superiores. 

Como en el EN clásico, las lesiones desaparecieron 

entre 1-5 semanas sin dejar cicatriz (35>. 

En el Linfogranuloma venéreo que es causado por 

tl!.~ª9S~ElQ§l!.!.2 -l~!l:f.Q9C:fil01:!!.QIDª°!:Q§!!!, L1n miembro, del género 

c:l~midia, los pacientes con este padecimiento, 

desarrollan EN cuando la prueba de Freí se hace 

positiva. El padecimiento se encuentra más 

frecuentemente en mLjeres y hombres homoseHuales. Además 

·L1 las l esi enes cutáneas podemos encontrar, 

,.,,! ... ':\tar, mialgias y artralgias (5~). 
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COLITIS ULCERATIVA 

' . . . _-. . . : _. . 

El EN '.>f,ÜI) ·iiii_c"f·almente_·_asocia~o con enférffiedad de 

lo que 

de Crohn se 

conside'r·.:i.~d~t· ~x; -~·-.:,:au-~qu~ hay·--estadisti'cas hasta del 20Y. 

C 32 >_¡ .se·dic:" que .en general oscila entre 0.7 y BY.. 

(2) •. 

Greenstein·.- y:'.col ~· _. encoñtrarcin.., l esi enes~- cut.t..neG·s .en: :. ,.. 

el BY. de ·los c:asos·; .de Ú~oc:.oÜÜs;·L·.•.ir.' de ileitis•"' 

regional 

(76). 

ni t<os con colitis ulcerativa; ocasional mente:~:_lo_ podemos 

en~ontrar asociado a enfermedad de crohn" 
. . 

general se ha visto que estas dos 'son' causas·/ ·menos. 

frec1-1entes de las l esi enes cutáneas. 

1 ~ª en.fern1adad i n..f 1 amat6ri a. i ntest i_na.~ '·. e!Ef:' act.i va 

L' .ndo '~ desarrol 1 an 1 as le si enes cutá.ne-as. ~-C". _ 7_5 _ ) .. 
Arei as y col. en 1984, 

pacientes con enfermedad de ·Crohn presentar.en EN. Las 

mujeres estuvieron a-fectadas más frecuentemente que los 

hombres en una proporción de 2.7:1 y de igual manera, 

las lesiones cutáneas se asociaron con periodos de 

actividad intesti11al (2). 
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Rari\mente el EN precede al inicio de la f"se 

sintomática intestinal. (32>. 

Por olr'.) lado, tenemos que la enteritis por 

que también se ha asociado con colitis y 

algunas mani f w~·;,tac:i enes extraintestinales como la 

artritis, coleci sti tis y endocarditis, también.- pr~s_eri~a 

EN. . ._ .'-: 

Lambert y cols. en 1982, co~uni c:a~ . ~~~ -~asa--:··~e .una 

mujer quién tu Yo- col i ti S por .- Q¡_ · ·: ·J.gJ.Mñi··-":Y-:-É-~f_.'.-'_~·En . .,"esta 

pac:i ente. ·se:; _-det-~c:taron -·~-;.~rit:i-c-~t~~pos.::d~·:;:.~,:t--i'Po ;, ::I g'G :.:-con · . - . ' ,. ' ·- . . -·· . ~ 

·"_ ..... -··.-/--··-:··''·. '_-:_.·-_:e_,-_. ... - - ·:-. 
ti tul-Os·~; de·':l ·: 640~,c~di éndo .postéri cir·mÉ!nt~ r,:_l a°s ".'- .¡ esi enes 

cut-~~eaS-'ti~-j-~)~i;~~~~~~-.i·-~·nto~:-'.d·~:_:-1:~·: enf·er~eda~-_. d_~ · b_a~e, 'c6~. 
caso. que 

desarro1'16~:· 'EN · ·'d·ci~--<_._S~nianas después del inicio de 
·-·'· 

anteri ti s .- qua ·madi ante c:omprobaci On bacteri ol 6gi ca. se 

detecto !;;ome!.!.2!H!!"il;.~c .(16). 

s A L M o N E L A 

La Salmonela es un bac:i lo gram 

negativo, aeróbico, móvil, crece rápidamente en medios 

ordi n~ri os pero no fermenta 1 actos a y suerosa .. Forma 

ácido y gas de glucosa, maltosa, manito! y de"trina. 

La estructura anti génica está formada bási e amente 

por: 

a) Lo:: an.ti cuerpos contra este 
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antfiJeno son básicamente de tipo IgG. 

b) Forma p~rte de la pared 

c:el ul ar de l " bacteria. Los anticuerpos 

predomi nantnmente contra este a.nti geno son de tipo 

IgM. 

Como en todas .las bacter.ias gram negativas, la 

pared- e.el Lll ar '.- c.~nti ené l i popol·i sacári dos que son 

liberados .al haber lisis de la c~lula y actóan como 

i.::ndotoxinaS · ;(30) .·._-. 

Scott ·y' cols.- ·reportaron· desde--' 1980~· que la 

gastroent.erit'is por· salmonela puede producir EN. Además-

es importante desc.~rt~r la asoc:iac:i6n de salmoneloSis y 

colitis ulcerativa que en mue: has ocasiones puede pasar 

inadvertida <76). 

En octubre ·de 1981, se reportó una epidemia de 

gastroenteritis por §ª!.mgog112 :t.Y.e.b.i.m~!:.!.!::!.m en la cual 

estuvieron aT~ctados 700 pacientes. El EN se presentó 

en 3 de estos ~ac:ientes, y desde ese entonces se 

con el Ltyó que 1 e.· sal monel a puede ser un agente causal del 

EN (15,46.,6'5). 
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:: N F E R M E D A D DE B E H C E T 

El ·.i:t:ndrome de Behcet se ca.:-:ac-1:.eri:a· p~r-. · t..\lceras 

re1. Ltrrer;t'B.!'.i t · · ól'ce~~s .:.- g-_e~'i_t~i _e·a ·- y· al ter:-ac:i ón 
>:,' 

orales 

ocular. . -.;- ·:. ,-' ::>- ':"·>: .-~ " <, ·-: .,· 
>~. ¡-'.' ;' .'.;<<':··_:'.:;/· 

· c:-oi1~1-i'd.~ra ~~:~---~-~!-~-a·,;::>.- .;_éijf ermedad '.. ·:;de:- - . :·--~t¡ 01 Og:I'. a 

, ,:,/~:0_1 Llc~'Í:óri:'~-~¿f:órii ¿-~-~'.': ~:~~ - si ~-~cimas·:· car·~i.- na·1 ~s --desconocida 
:··<;,, 5::I.,,:/:;;'.::··"~t:·]·:·_;,~.::t: <--~-< ..... '::::.: - <.-;'. · --- . 

:,.:/_· : ) i ... ~··" 
-··.·":·: -·· 

son: 

Uvei ·ti s~ · 

Vci\sc:ul i ti s 

Sinovitis 

Menigitis 

Flebitis o artritis. 

La hi perergi a cutánea se manifiesta por medio de 1 a 

-forinac:ión de una pústula en E!l. sitio donde, se realiza _un 

trauma cutáneo. 

El diagí?ósti<?-o es básicamente . ~~·in·i-C:O ·-Y las 

.. ~r.-i-né_i p'r;il mente 

c:irculación de complejos inmunes ·en~ Tases activas de la 

al teraci enes de 1 aboratóri o son 

enfermedad (53>. 

El EN,- ··~l igual _·que. ~n_-'6,tr:a~·.enfermedades que se 

caracteri:an "¡:jor la· presencia de complejos inmunes 

circulantes, se pUede prese~tar en· estos paciente~. 
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E M B A R A Z O 

En o casi enes en eritema nudoso se ha asoc:i ado al 

embarazo. Bombardi eri y col s. en 1977, reportan._ el caso 

de u~a paciente que durante sus 4 embara_::?:os, _ a P,artir 

del 2o. y 3er. mes, presentó EN. Las 'lesi enes 
.... 

desmparec:i eren. en el 5o.- mes. Lcis s':i.rit.~~~~'.:;; .. :se 

resolvieron espontáneamente (5). 

Es 

pac::"ientes 

posible:--que_ --,~~ambios -inm~~-61·'~~-i-~o'~-.--en_ -las. 

· embarazadas'.-.- . pr_edi spong·;~·;j,::~:;~/~~"fc~:5:~:::;1-eSi enes·-.-
·: -.... -J' "". e:·( ; .. -, }::·_·. ·;.' 

. =, <: ?_'.. 
cutáneas. .·_, -_-__ , 

- \- ,,,,-:. 

Además que 'és~as_~:~~·p:a¿~·~_-e'.~-~~a,o~'.,;l}~P_'r_e_~e:i:'·~~n' cambios 
. \ ; -. . . ;.:;-,_\' : .. =·,:··· 

hormonal es que pLldier~b;·:·t=,e·ri'~i:-i-~,el·~:::··~~.sin.O_">- inecani smo de 
- ' .. ' . ' . 

producción del. -erÍ_~em~<rí~dO~-C( como, los- vistos con los 

anticonceptivos ·oral es. 

HEPATITIS CRONICA ACTIVA 

Normal fuente 1 a · hepatitis .i nf ecci os_a es una 

enfermedad breve y autolimi·tad~~: 'so_i"O _raras veces se 

pueden ver cuadros de hePati t'i·s::·'.-qÚ~- · cOryti núan durante 

meses con hepatomegC'\lia Y. s~t-<_alés ._b10qu:imicas evidentes 

que la lesión hepatocelular prcisigue. Los enfermos c:on 

l:'Sta e vol uc:i ón. pueden 11 egar a -una .recuperación final o 

bién llegar a una cirrosis postnec:r6tica. 
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Su etiologfa al parecer es debida a infección 

recurrente viral, pero aün no ·se define al 100Y. • 

La hepatitis crónica. - activa se encuentra 

c:aracteri;:: ada ·por hi perg.nmmm:g1 obul i nemi a, nivel es 

elevados de IgG Y;la presencia de autoanticuerpos. 

Se ha dicho' q~~-·la presencia de estos complejos 

inmunes producen una vasculitis alérgica y por 

con sigui ente··'.' la presencia de l esi enes cutáneas de ·EN. 

Aün falta bastante por aclarar de esta asociaci6n <8>. 

La observación de la asociación de EN y hepatitis 

crónica activa es rara.· 

..... CIRUGIA POR TRANSPDSICION ., 

obra si dad e>cógena, se PL!do obServai:-~;-_"q~e-·._~._dS\1,-"":"lB_'X de los 

presentaban artritis- o··: al".':~·i::.~:t·iji~~--,::Y.- lesiones 
.- ··:~:·, ::-;: - : J, ,,-.. ' 

pacientes 

cutáneas de EN. ,,-,·.,~- .. -.• , , e~. ,\_-: 
.·.7._, {~ ',._.:. 

~ • •>'; <· ., 
Se pens~~a tjue los cambiDs. en_-fB.\f_l'ora intestinal 

desarrollaban ·una respuesta de· ·ant,i~'l:ie-rp~s y da&o a 

nivel de las células de Kupffer. 

AfortLtnadamente este tipo de ciru9ia ya ·no se lleva 

a cabo por lo que .estas lesiones casi no se ven (28). 
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D T R A S CAUSAS 

Hel ms y col s. en 1981, set-talan un ca.So. de neum-onf a 

por bgg;Lgugl.!.ª UU!:!t!!D9Bh!.!.s y l_ esi or¡es seme-j arltEis a: EN 

nudoso. Hay -duda de- si· las ·l·e_S·i·~~~-s--> ·¿'~~t-:é·~~~\~-~ '-'---fuer.en·· 
- .. _-:: ,:·:·· -

. - - ' . " .. : .. ' - _,_~· <· - --~ .. ·-:.:;,. .:·:;:;r: __ -__ .... '~·-- ' 
causadas por 1 ª.-. ~=i ~ma;·,. i _nf_~c~}_ ~-"-·,-:'.~_-'_P_~_r __ ~: __ e_-~::>·_01_edi_:~·ª_"1:~n_t_~-: con 

el q~:;.o: :•:z tr.:ta::: :~:,~:~S1'~~~R1;~~f Jf-]!~~;~~~,,;;~;.sb:;c···de 
. . . _._, . ____ ._ -.~::<:-.:;: .. -;-i,_t}\:~·:::::'E. :,:.~;:·:\{:.X::.-~.~~:;r:~:;~:r0;;'.\~:i/~;;>;~:;~~·-<~L}.:{,.-. ~;-- ._.:'._,_ · 

fiebre esC:arl ati na:.'.Y} EN.'.',t:entre·~t,_1·a__.s3a-~'.t;"i~·-Y.?,4a'._~'~N;:;seman~a; del',. 

padec i mi :nt~·· ;( ~¿¡}·<"?-~Í)~&~l~r·~1~1r,~~~1~~Í1~~1J~;~?i~l·~~t:f''..,, .... ' .... 
Tamlli'.éíi se.' ;·ha "''·'encorit'riádo?'en':'.n,:.1 os~:;;~p·aci entes·~~ ·•con · 

·., .. ·~,:;·,>;: '..i\~{:;. ~~.'.1: \'?11 ~:·rr~¿;:1r~::'j :-::;}~:.:)~:~:_¿·:-· i ~-:~'. 1 _'¡:s:~:~')~;~,~t~_:} :.:::._;~- . 
h i poparat i·r-Oi ~i snlo-· .. pLiede>·r.'.haber.~;:-!,,·asoci·aci on.·-..~:·entre .. . EN 

. · ... -· .' :': ~ :, : __ ;_ -' -~·-;::.<:,~,:;::.:}:):·~--Ú~;:~;·~-- :::::'.'.-;:e:_;.:-:>-.·-~>::< .. :<:.·.,.::.:.-::·-'.:_-: .. ·.; 
nudoso y un aumento-,:de.:;·.:~~~"'dehfdr,o>eivitamina·~-:·o - <43> 

aunque tampoco se· encUe·~f~~a- -ffi(,-y·.{-:_-~i-~-~;~_-: .~:,,.- ·;-,·· 
.·.:1.·. ;: 

El di óu ido · ·' -d~··. ':i-:t·h'6~-i--~ún :_~ttj·ü'e-·:.·.-. es · una suspensión 
.- __ . ·.. '/•· '.· .. · 

c:ol oi dal que se Usó __ . en. radiologf a cuyo poder 

oncol6gico no se pudo establecer con preci~i6n, prodL1ce 

también lesiones· cutáneas tipo EN.. Sout'e.yrand y Ortonne 

reportan t.1n c~so "de un paciente cori. ane.ri"iia. aplástica en 

fase terminal c·on el padecimiento (68). 

Por L1ltimo, cabe mencionar al· §es.CSS!!!~[!· Este es un 

parásito cuyo ciclo evol uti vo'_i n·c-1~ye:~_el desarrollo de 

la-rva libre, que s-e denomina cor.a:Cidio. Este es ingerido 
1 

por un crustáceo en el· - cual atraviesa la pared 

intestinal y la cavidad abdominal transformándose en la 

2a. fase o de procercoide. 
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Migra entre los ml!1scul os y se convierte en lo que 

conocemos como sparganum. El hombre se infecta por v:la 

oral y el parásito migra ·del intestino hacia ml.!1sculos y 

tejida c:elular'_-subcut~\neo. 
· .. .-' ... ,. 

Este-. -pa_de_Ci""ó\i:en·1:::¿1 ::se·· ·-e~·cLu~~-t-r-~>-:f ~lndamerlt"~l ment~ en 
,,.,;-· '::.: ',',-.. -

el e><tremO·. Dr:-'ie!_ñtB ;.--~r,·.::-s.Ur··~ost·e·_._de ;:ASra·, ~ _I~donés-i'a ~Y parte 

ori an.tal·_;-._;:·-~;e· ___ .,:·.'·~S~~~:;~:--:, ~~-i'db:~.:::_},'. Hasta· et: · morñent·o ·--.se ha 
._,_. .·,,, 

cutáneas 

semc.• j antes '\al· EN Y· q~1-E{~,·ai ·,,..e-~li.Zar la ·-b:ioPsia, 

ideni:-ificó el :·pará~ito··:c-67 .. > ~. 
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H I S T O P A T O L O B I A 

Las caracteristicas hi5toPatológicas ·se· han 
. . 

considerado "di agnóst:i ca_s_ per~ n_o. a·sP.ecf f i Ca~~- Wi nkelmann 

y col. 
. ' .· ·- . ) __ . • ·_.-_: ~ - ._; ::,:,-_' ... -- --~· ~.::;,~ .. _-.\: -;_:;:; __ ,,· . '.i 

focal del EN- q~_7: afec:ta:.~-~sicam_e_nte~.yasos,,.-;;;-·-:septos y -la 
• ·'.:-.;-.·· \'.;. '_, ·:·:·_-.-- > 

produc:C:i ón . de P.ª~i~t~Ei~~,'i'.~~Ü~~;'.{:f:¡'._~J'}: :; .. ,··: ··: . 
Parte ·_, de·_./¡ cts·.,::_;de'séübr.1 rrilent:Os:·,.~ .. :mi crOsc.ópl. c:os - lo 

'. :; --::::_r<·:~:;~~'.·_,~~::~f~;-~.~ft~:.;*;};~·:t~:::·J,~:::/§ .. ~;_;_t~~i::·~-~'.:.::r- -... ~ .. ;; \: ,:_ - -, 
consti ti.ayen::_:.,1_a·: hemor:-r_áge.z\'i(-~~j~_paríi cul_i ti s ;a-güd~· y : necrosis 

' " - .. 

grasa •. ··. ·., : .. ''::·i~t/•',:_Cjj¡;~i~;i¡~;;fa:t'.é> ; , . 
Se hi\ ·,.:obaárVádo.~tqUB-:·:1as.-_-venas- son· los 

· .. er,¡tán más- a·f·ec·t~~O~': e~::;t~i~?~~~{:~;-~~:;: ·¡-~~49- L.Dfgren 

vasos que 

y Wahlgren 

oh servaren que .el-,,_-~:4~~"-'1."~e~ 0 :.Í:o's·- ·pacientes presentaban 

otros . ·"• 1tor,.,.-,; (21-) • 

r· ~acción ·-·:puede ser aguda y demostrar 

if"omb1:.i:1abitis aguda con destrucción completa de las 

p_aredes que son penetradas pcr 

pol imorfonucl eares (82). 

Todos 1 os vasos pueden estar afectados. Las paredes 

de las ven~s pueden mostrar invasión por un infiltrado 

i nf 1 ~matóri o y .marcada prolifer.nción endoteli al 

definiéndose como una panicul i ti s por hipersensi bi 1 i dad 

retardad~ a estfmulo antigénico (62). 

El proceso inflamatório puede progresar a la 
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formación de un granuloma con 

histiofibroblástica Las l esi enes vasculares agLtdas 

pueden dO:r <~omC:·resultado hemorragia septal y de los 
.,-• 

lóbulos grasos :'..(38,82> ~-

Wi-~-\c~i~:~~:g~- -~~---',co~·-'.~-~ c_o~s~der:an_.-_ que la 
. -,,_~ . " . :~.::. .:•; ·'.. -(, •.:- ' 

puede: _:_~~~->::~~tj~:_;~'.·j,:;If-\:~~~f_~~ ·.\~~:::•,EN_-' ---~,· (21,) :f].:_.:·_: Otro's'i -:·autores·~ 
con si deran-:~·:rque .~se :;·i'n~Ol ucran··',l cis· ·p·a-r:é-d.es--.- de'.:·_, l OS; vasos 

-.; "-._':. ~-_-;:,;-~.? :.~\-,:··_.;:·_\".<:~-/!·~·:::::·:::'",~'.~;'. :·:::::'~·'._::-~¡~:~;:'."'>/"'~; -.. ,; . ; -,:,_:'.:~, -. .· -· ,._. ; 
principal_-mente.:h~/-~.d-~~·-. __ m_ed_i:_ª-º_º}ú'. __ c_a:l i_br_e_·. y '.'¡as : porci enes. 

i nf-~ri ores. de.-i~\'~~f mf¡f ).~ ;~~~~~~ Jei\ t;,~i~~ C:C>n~cÚ ve.· 
Los ·VaEi6S:-'s·afi9i~·:(r\8oS'.1 ~JeStr·an:-.~r1groSam:Í0n'tQ .. --y .' e'St-~u·( .. 

rodeados . Jlor-' l·I:~tbd~_{¡~~--~·';j ~~(-~'~'.(6-~iL t:O~:-,(y}.E!oSi .. r16f i :1-·os '. , 
. - _ "_\,; .-.. <:_'z~··:,_:::.:'-:<~\-:'.:· __ \.-:,::;~·;'.·:-XG,~i\::-;~:_/::~\·--- -~·/_'~ .... ·-· ._: - ·> -.- . 

En el EN debido:.;a:--yersiniaf 0·.S~-.ha,·encontrado afección.'a-'.".~': 
. -.: .·_.":·;.::~: ;-.-,-;,:-.\~:;-~-?/:;;;-.<_-_:,::,·--.,-,·;".; . ,.· . 

vasos de mediano~_cafibre_:.((4s;·69)·~·-
- '' ·.;.~<~.;. ~~,:: ~:'. <~~:?~~,--~-;:-;·:~ ''. :-~-~-- . . ' -

FibroSi s de' ·-1_-c·,n.'/-pare~es·,~y~.luces vasculares· ' pueden-

ser el resul·taci~:: ~--~~« ·p_r~~~-~~- :;·~~f·l~m·at6~-Í'O'· -~~;;.: · 
Podemos enc~ni;~ar_::-'pr:-.oc~so i n.f ~:am~~~ri ~· -~~ud·~-; d~ '_ l o'a 

L~ hf\i.t¡:,ibgi~ • s,eptos con necrosi'S'.--·~e1·> f-~jido .;c-onec1:iv~. 

revela i nf i l.tf-ado''_-alreded-~r.' de los .septOs·.· ~-e::_:'í·~-~-;~-~-~i¿¡:·~·s ·.~·-;. 
';" ·:~/'·. - " 

grasas. No hay. formación :·de· abscesos o n,.~.~t::OS'i·S1'.·;_t62>'~-:-.(: ~ '· 

reaC:ción - lirifohi'stiocitaria ·se~.,-¿i:)~-~~:~;~-:-- :::·~~:· La 

l 1 • ;i enes de meriC.s -d~ 24 hrs. y al p~~-~f... ·-.el· ::t:i-.:~~'~:;;'·~>::,G·t.~~--
envej eci en_do o~-s~~v~n-~:~~~': .·un~'/:'¡::~'~:i··~ t·;.ado lesiones vali 

gigantes. . 
Los hiattocitos al uní r_se, f-orman · un ·mi cronódul o -

(granuloma. de Miescher) qU"".~ se- encuentra básicamente en 

el septo o en la perife~ia del l 6bÚl ci graso. Según 

Pinkus, estos peque~os f ecos granulomatosos son 
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considerados patognomónicos. Pero frecuentemente no se 

encuentran presentes (52,82). 

La inflaml:\ci6n de los -lóbulos 'gra-Sos en:e1·-- Sri.fema. 

nudoso, se ·. obsérivan Sob-re ·:t0d0-- en.---1-·a > ;:~:~:i_'.:f°¡_.,r,--i~::-::-: _Las_-
, ( -. ':.: ~ '{ ,''.:'.:. 

· ~en~~~i-~-~--~;-·-- :·efe·.:.-- ·-~st·~~:,'.' ~ ~ ,~ ¿·~u1 o~s; '(::· car-.~C:Sn' _- - de 
: •. ·,,: '··,_ .. ,:''. ' .::e: •,, .... ,,,, .,, ''"''''' .' : 

áreas 

al teraci onÉ!s~---- ""' ·.-··: ----·-. · · ··.::· .. ::.~·- _..,._ -:.-:¡:' __ ·:~--~.-;·-:-~-:-\> 1:<- __,·>· , __ . ____ .. 
~--~ -~.>-·---~-~' ~,.· -.-------:¡-~~-- _·;... ,,:-~:--:-;_-· 

:.- '.:~--.: ·- : '·~; -; ~- 1; i'- _-:: :<::\;·<>_._:;.;¡-\ ,::,:_:(:~_) ::(:_'<;];:--? ,:;_:--:-'..- -:_:;. s-::::~-'. :;-{-i)~\: -, '.,_:_e-... ~; -_: 

No E?n~orlt·r~-~-é)~ ,,en_-:'e~tas:J.l esi,_orie_s·~necros~_s·.~gr:-asa •. El 
-:- . ,· ! : ... : ~ :?~ . : ~-:/:/<:1.\:;'._': :~':.~;:.?L'.~/; ~/~-- ··'.·:·s:~~ ~J~¡{t;;~~i-,~iJ_0_:;;_i;~.:~-;? · :_:'..,'·.<::-. 

papel de _ 1 a:.: fibrina-· en.: l a.s'>~l esi o_nes·1:;es·,~·."desconoci"do t, ':>~on 

:::::::'.:" .. ::),}:~:~~i,,~~!~~~ll,~l/i;~~,;,,;. · .. 
Sobre .-es_ta;..-....:..baGe','+,;;::-se~¿.-u_>h~,:~:\t_di cho'2;,:>;_qué:t?:l·a;_:-,::terapi a· ... ,--: · 

. . ·:_-, ;"' '--~-:-_- 't_:,_-,)-;-_:_' ·:i_:(;::; .. ·:.~?:,·:.:;[::)'._'.·,~·::;:;:;·~'.~·:_::~:;:·~~{'~:;::::}~>-:·\-i_:'--:~_\.:: -'.:---· : -' '- -~ 
f i bri nol f tic a ·pl.\di era;·,-._tener,•·_alg-~n~'ef-eétort;en";¡_!el·l.'CLirso~~:-de .:: 

. . ' ·-::J:'{~~~?~:~~-·¿:~:;::~¿/<i;~~j~~,¡;:?i~-,~8·{1~,l;:;~f';_~'~-:,/~'!.;:~::·:~:::;,\° '· ·: ·- -~. ~-
1 a en-f ermedad : .·• Eii :;- -~reacc:i'ones .. iagudas:-;:;;ASe;~·~" encuentran 

i·eucoci tos pol :i mor.f;~ri~(c'i,;l.-~f;~~~;~~{~-~~;\;_:J;~~:];~~f~;i:~~-,- ,_ --~ --~-r6~i cas·-
. -- · · '.(- - _-,--- -,~·-'·:-'·'>, .• ·.:2r ·./_.:·¡: ·'- -.-· · 

i i n-Foci tos e hi sti oci tó'S :·_ ~¡:; ·:_-níi·m,ét::O '. 1:~Eir:rab1e·.<c4s,02>. 

Las secciones ml!tltip.les·-- dS:.~~~-a:-_.~--/~~~'~t"~-a~tomada, son 

para reconocer ·.·• las variaciones y 

1 oc: ali ::aci 6n del proce5o patológico.· Los 1 óbul os grasos 

pueden estar completamente reemplazados por el proceso 

inTlamatório .pro'duc i ende 

paniculitis aguda. 

lo que conocemos como 

Las células in-flamatórias pueden reempla::ar los 

1 óbul os grasos • 
• Hay una gran proliferación de células 

grasas inmaduras. tanto en la Tase crónica como en la 

aguda. 

La paniculitis aguda del ,EN es focal con 

infiltración lin-focitica y. menos/·destructiva; los vasos 
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sanguineos de los lóbulos grasos pueden mostrar c"-'.mb:i.os 

mínimos • 

Los est~di os i nmu.':lohi stol ógi ces. son pocos y en la 

mayoría . de ·.elfos;· las Ín'."un~g-ÍÓbufinas' n·o' han sido 

demostra·d·as·~-, 

;-.•' . . 
Pocos·:. son .~-;1·~~-'::at.lto~Bs·· ~ue.· ·.:han Podido 

i"nm~n-og·l·Ó·b~·i:·:¡:~-~~S · .. ~rl:·,~i~:~~::·P~~r:'edes· de -l:os vas~s_, 
·' -. - ,' "·· - ,__ ·:_' . ' - - ' -- ' -

demostrar 

.aunque la 

ausencia•• ·~:•:';;:7~~!'ft~~18:~fL~litisi"n -'.casos• .. ~e·. EN, .. no 
descart·a··.'_·1-~ posi bi 1 i dad ~·tté:< úria> reacción''_ de_--,ti pe,' Arthus .• 

- ·- - .. ·/-!:;·>-:.-:·:~::':'-;~ __ ;--·.;:.. ::;·_ < .... __ :~ '· .:.~.· 

'·'· Cuandd , los est i mulos'J'anÚgéni,cos, desapa.:ecen, los 
complejos inmunes son,;i.~~y~~~.~~~;;~~r·;~E~;~~f:~gos y·· los 
destruyen sin -_dar..O_ perm~n,~r1-~~~/(4s _~_5_7\8~_>_·:·:~-~-:·;· ~ 

E'.~t. ut1i ·os d~ :i' n~u~o~1

'i·~~~~-~:~~~~~~~Á¿'i\~:~:~~~->:i_ ~~~:: .. :: mayori a de 

1 os 1:;1',:.ns han'.-. si do: :~~-~~tj~:~:i:_0)~\~-!}JJ;:~~(~·~fi:}i.:;º; ;'~~-'; _:~ 81 tejido 
... \. -,~;:~:' : .. -,·,;_: <->~.-¿ -,~, 

·r;-.- :11~·1·' ri ~01i.~.~~ede .obsérv".:ir::'.T1'~é-rOG'i .. 5~~·:{ihri-nDide. c21 >. 
·~- .. .: .:- ,_--;"-._'_"_::·· :_ -----·>i.~J.':~):<-:t/;.:;;=-~;-.lr::;_;.>:: ._._;_'· :< · 

Algunos pacientes· ,desarro11·an:-~1 esi enes· que duran 

:::::: ".::·:; ,.:. ·:::.:: ':º~;~f ~i~z;¡;L ·::;:: .. :· 
En estas lesiones· ha\Y' afeC:c:fórl<.:~dé-.-::g·randas vasos. 

'._:' ·::·_-':~.-;-:;:·:;. ~~}'_'f:~(-~---;7:'':::_,·-:~/:· -:'.'.· ; .. ' . . -
Los cambios histológicos· se·-.-..',c:'ara·C:t'e"7f"za·n por .. Üna 

. ~- -,;c·;'-Y~'./-f.)~.-~_: .... ·:··:· .. 
pani ct.tl i ti s séptal. Hay al ter·aciones·c .. : '-'.'.:;~·~.St.Ológicas 

" -··, -· ~.·'_:~ ~1_:,:_:._1;-"·.;~,·-::>.;.;-·f.:;·"::,:-'· 
granulomatosas no especificas de'.los·~,·<,vasos:,·:-. :·septos y 

' . . { .. ,. "'· '.;'.-: 

1 óbul os grasos. A estos cambi.os'- · s·e,._-.''h.iln _2 denominado 

La formación de granul o_mas 

pero en o~'~:~·: o~es en 

Ge encuentra 

principal mente en 1 os septos, el 
tejido celular subcutáneo (48>. 

Fine y cols. encontraron que en 9 eacientes con 
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eritema nudoso crónico, habla vasculitis necroti:ante 

con destrucción 1~11 las paredes de los vasos, necrosis 

fibrinoide y leur..01·.ltoclasia. 

Focos de .l11f.iltrado granulomatoso con células 

gigantes ·Y la for~ilr.:ión ·de tubércÚlos se encontraron en· 

casi todas loS mu'i;;\:,~ras ·revisadas .La. septitis s9 vió 
' ..... ·.· '. . . 

que era .~.c,~r_acter-f sti.s::~.;·-de l_a-_.f orma aguda y cr6ni ca del 
:· ;.:_·, ' .- . ;, -: ;i·~ : ' 

eritema . nudoso·· ;_y. ·se .. éOi-isi dera 

vasculiÜs09). :' , , ·,:;; 

Es,- _neCe~-~.J{~ :·-~-d'efinir ···lo·:··;~~'ª· 

que es secundaria 

. . . 
. _-,_· . 

·represBnta la 
';i'. ·; ... -,.-- . ''(""-,~,~;." 

~::::~: i ti :r~:~~dt·.~~;c~1ti~~~~'~i;~;_l.apo:·~:::.:::::::,.r:: .· 
acompat-<a.do -de· necr'oSi'ís;";,,vari ábl e;::"de~·:cél ul aG gr: asas. 

. -_. .. ·_.·:~'~;·- :'. __ ::·~:·,- '>!~~~·;1~~~·~~:~·:·~~~\~~.:~.::,. -~-:;;-; ... · ',• _: -:- ' ,:_ - , 
Forston y :cols~:::,encontr:ar,on._)que_:. de·· 15 pacientes con 

-Yi' .. _ · -'·:··'.;'',·.s~-!?;:,'f(:'!;~:;:_;~:~'- ·->-·-~-·~ -. -. 
en· la ·n1áycria~<°'habi'a'.-:f_.,paniCulitis aguda en la 

-•;'t:~-::~.: ,< .. ·::~<: .-" 
periferia de los-.lóbu16s .. :·gr--ásos .. ·,· 

:·~·· '_,-. :·.-- ·--<_-·:·,,. ·_ -~\'~.-. ·::! .~·· ·"f,:;' .... '.:..·., :. 

La hemorr.ági a·~; ; tambi~fi-,i.:',se-:_ ~né:uentraba de manera 
. ·- . 

a di T~'¡.:e~·~··i~ á :.·~·~.; :11a·; T i'éb-i ti s 

no . _ .. ' é~t.ab~,~~-,~- :.:(~~es'~·~~:a·~ . -
c:oiistante que en 1 os casos 

anteriores mismas 

de 

Bazin (21) • 

La vascul i t"is ··granUi·~~·~t-'O~:/;:;.úede ·extenderse dentro 
. ' ' ,_ -_. -.. ~ .. _:-.t-- _: ·_.;':-._ .. :'-''--~_:.,:,;:,_·;;;:,":~ ;'. 

grasa t ;: caus-ando~párli"C::ul f.ti s·-:'~- granul omatosa.. La de la 
· : '. :-.,: ·-.:·-: ·. ~ ·,; '._-: ;_::;:;;¡; h:~,~:-;~·:',':~~kfó\:~:'f.;,·r:::·._:;·:;_>: .-

i nf 1amac:i6n · crónfca.'.' del .~-te') ido ,~·éal~Ul ar- sÚbc:Lltáneo puede 
. . .. :··:\<"<:/.c:.\~!:~1;.-:;\:(:~-;~,:~:'.~/'.·_,,, ... ' .. 

llevar a .l.a· .f crmaci On:.;;de:,~granulomas,. 
. . . _:: ._··~:.:·<::f_~:';G:f,~.~:'.. ::'..::;-.':;:;.·:::-'.:~ --:'.· :.,'. , 

la c:aus1"'. es infecc:ién;·a~::-~"::t'r~t.lmát_ic:_a;·· 
' ' .. · ., ', .... '' 

' ' ;-'; :,oo:: ·._ ·: :::, . ,''.. ,,. __ . " 
ideopéti.C-a. como ·en muchos·'-.:casos ·de EN 

· f1.1és que nada si 

·inmunológica D 

no tuberc';-lloso, 
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eritema. indurado y la enfermedad de Weber-Christian 

Las el ásicas enfermedades gran1..tl omatosas del 

tejido subc:u'táneo. in.e fu yen sarcoi dosis, eritema i ndurado . . - ' ' . 

y granuloma' 1-iPofágfc~: .Muchos de los pacien~es con 
,_,. 

primaria pueden estar 

incluidos . en' ·'·dos :grupos: . eritema nudoso. y eritema. 

indurado de ti.pe tUberculoso o no tuberculosO (21) 

,, ~. . . , .. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

En el ditl,gnóstico- diferenC:ial- de 

debemos de con si ·d~~:ai ;-:-~./ari .. O'~ ... _-· pa-d~c:i mi-~ntos 
:;_.'.·;.: _.·; 

el irlicamente estO,:p·uáde ··ser·-:dif.íc_i 1. -

esta entidad, 

erl_ ·.1 oS é:uafes 

. '.- ·:: __ .-, __ .. :.::. -.--.,~-~ ~·-~·:-..,,·.-·-> .. -:·:· .:_~ 

Ent-~~--~-~'.:·.'~~-7~·~-~--~;~~r:~C:_éS~s: ·tenemo_~ ·· _,~-~-- , _hi Po.derffii tis' 

s·u~'ag't.ida ·:·· ;_~j/gra~s ,- . : la-.. v_~sc~~l i ti s:~---nodular · ·er.i tema 

indurado.de Ba:in, 
-:·· .. · . '·1\. -··- _. -

· .Vascul i ti s nodul ª-~ ;\'.:~~:,"enf e".':medad :· '.de 

Weber-Christian, en~f.ermedad de,-·._ --~·h·1~~t-~ .. -~:s·:~,--::· .ne~rósi a·~ 
.;.~: .. 

subcutánea _grasa asociada a enfermedad. P:~~-¡:·¡.:._~--~~-~'.C:_~--:;.y··-~1a_.· · 
lipogranulomatosis de 

importantes. 

A continuac:ión se van a mencionar.cada una:de, ellas 

haciendo incapié sola.mente en los aspec:toS.-· Pr.i-ric;:ipales 

do estas entidades. 

HIPODERMITIS NODULAR SUE<AGUDA MIGRAN·s. 

Es esta la primera entidad que he querido poner 

como diagnóstic~ diiférencial ya que ai:tn hay muchas dud~s 

de si es una entidad diferente o si Terma parte del · 

complejo síndrome. 

Fué L!c:>cri ta por Vi 1 anova y Pi f'fol en 1956 a 1 a que 

denominar·1111 li'r-_itema. nudoso migra.ns. El eritema nudoso 

migrünc C?s 1 r.1nsiderado por algunos autores como _variante 

c:linic.n rlPl EN aunque otros ·l.-o:-incluyen en grupoG más o 

nienos· definidos de enfermedai:ls.Js nodulares (48). 
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Al describirla, reportaron que afecta 

fundamentalmente a lat mt:1Jeres de mediana edad (62> sin 

gran ;-~iteración al · r···ta:do gen~r~l.,. · au~_qu~ se han 
. . ... . ' ,; -: ,- ' 

report~"do -febricul as y di se retas· artral gi as"'. ' 
.. ~~-~ . .. ·_ _. . .: • . .' -· . ;-.':<--~- _, __ ' , .. 1_'."-.:-~h_-\;~: t.~~'.J,? __ « -:~::·")·~·:. 
La~_mayor:i·a ._µe-·1 os· ·piiCi entSG:·_t-{én'e"n· aritE!C:edSnte · . de 

•-:;:::~ . : •• :., ;, ·:, _, _ _'. ;~'.':;._:_~;;.';·:·r->:_.; - · .. -. :_ .· ·.'; ---!- '·.·· •' . ·;. • .. , 
i nf ecció1;{~' -- , po~-, estr~·ptc;;C6~0-~-~--~ · '.,._f~.7Se ·· cal C:U:1'a que ·¡......... . . . j . - ' . .. ,.- __ ·~ ..... - ,-, --- - ' - -.. 

aproxi mar:';~~-ente en ~-~1 8-0~::7i~'.d·~ los casos ti en en el 
,,,, 

anteceden L....:·~de amfgdal i ti s·_-.:<7>-..•. 

Cl:lnlcamente las -lesiones. son L\nicas, teniendo 

como·· topografta···, habitual· las caras anteriores y 

laterales . de laS'Piernas. •.~.son lesiones bien ·limitadas 

no del orosas, asimétricas,---_ .. crecen rapidamente y pLteden 

presentar en alguna . ·etspa -de su evolución discreto 

edema. 

Cuando son numerosas, forman placas que varían en 

tamaf'fo desde 6 y 20 cm.,. haciéndose i nduradas, y en su 

eyolución pLteden persistir por meses o af'fos,la 

ulceración es rara (62) 

Al igual que 1 as 1 esi enes del clásico EN, 

desaparecen espontáneamente en una semana hasta varios 

meses, sin ·dejar. huel 1 a aunque en Ocasiones se encuentra 

discreta hiperpigmentacién y descamación C7>. 

En tfpico eritema nudoso migrans se encuentra al 

: :·.Jri · J 1 • .: l.!o Europa <48). Segón Balverstedt y cols. dicen 

eritema nu1 1_qso migrans tiende a ser-

con di~~:.r·ibucién unilateral, es 

histol•'·Jicamente idéritiLÚ . .,al EN clásico por lo que no 

puede -.ar, de manera taJ a,p l:e, separado de éste < 19). 
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De la misma manera Hannuksel a y col s. dicen que 
.~ 

tanto el eri tema~~nudo~o mi grans como -el -eri teiTla · nLtdoso 

crónico 
,:,.~.,,~ . -. ':·~, 

ti en en· el mismo· espectr~. de ·~g~n_t~s_:_-~c~_Usa'l és·. · 

(82). 

La mayorf a -d~·;·_~'0s'·: autor e~- :1 a,.:·e~t-abi ec-Bri :,.~orno - una 
f4 ,·, ' __ -. ., · ._ .. ,'_;, ;':<'!'. _-;:',>;C,r,:¡. _ t_·,',:: 

h ipodermi ti's · ··de · ini\~i!'.i11·ros··."--: ·i'n'f ~ri--or'-~S--~~::; i<~-~,-~:~ _'.-'.-':"~~.i:-sp~nde 

rápidamente .•. a• ·. yodb~~~~'~! ~.~~~'.'{~;. ',.~f;;i:61 ~gi camente 

presenta. dai;o_s. d~ ~f\_I ___ );?.~=n:::{tº ~ue_. 1 ~: ___ -":'QYO~~~l .. ·l_a_·_ considera 

una Terma .- :crónica .;- d~\~~~·~i-~-ema ,. ·,{UCfCSó ~---·>y~ ·otros como 

vascul i ti s -~ci·d·ul &~«·-'::-~ ··_,:·~--- f·:~:l<·:~:--:~:: ... ·, 
, . -,:.~~~~::.-~··-·---: . 

Histol ógi camen_te :-~/~ffiO&'.~;a·>~ricontrar~ 

a> capi 1 ari ti s ~-Ltr¡'i ver·s·a·1 :-.:hi Podérm_i.ca; 
·-- ··-.· -.-.: . . - - ; . ·11 <' ,, .,~. 

con 

y aumento de 

-·· ,:· 

_· .::· .... ~:··~ :_;_\:':,. .. 
prol i:f·~r;~cl.~~ ~ 

. ·'. 
pericitos-..:: y 

Los vasos se encuentran 
. . . . 

agrandc·rJos, ·; ~-lar9ad-~s y agrupados de. manera que forman 

remolinos .. pCll"" ·1o·:que da una imágen en espi".'ales • Este· . 
estadio marca el inicio d~l proceso. 

b) Multiplicación de los peri citos. Encontramos 

infiltrados pocos densos en los septos del tejido 

adiposo y hay P .. ocos -fenómenos de l ipofagi a. 

e:) Edema intersticial y al teraci enes de la colágena. "Las 

fibras pierden SLI uniformidad, se -fragmentan y se puederi 

observar -focos de degeneraci 6n f i bri noi de. Los vasos que 

se encuentran general mente a-fec.tados son de pequet ... o 

calibre <7>. 

En dos casos de eritema nLtdoso mi grans se pudieren 

demostrar inmunoglobulinas en las paredes de los vasos 
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.• 
(48). La histopatologia reportada por llJink~lmann es 

escencialmente vasculitis de los septos del tejido 

celular subcutáneo·"".7que no diTiere del-·Visto en el EN 
·· .. 

(l'l,22). 

. VASCULITIS .··. 
·.· ' .,.. ' : 

La vasculitis por. h·ipersenSibilidad o ·va5cui"itis 

1-eucoci to-~ l ást'i e~, representa Un gran ·grU-po ·-_de :·--5f í\d.roffies'.- -

que afectan . las paredes de pe~LteS<os- .. :~~~~~·::_:d;:'·..:---·~:¡-~~.':;·:~ y-

vísceras. Las vénulas se alteran· 

infiltrándose c:on poli morf onucl ea~es_-:<·, :--.. que __ -:::_;-·· . al 

desintegrarse dan la 

presencia de material nuclear 
. -. ' ·- ,::._.,· _..:: "·;[·_,.: 

_vascul i.t~ s._,_- se asocia 
,. __ _ 

1l~;__.111ente 

angiocéntrica 

a 

y 

paniculitt"s. 

destructiva· con· 

Esta es aguda, 

inf! ltrac:ión de 

Rolimorfonucleares y eosinófilos <21>.' 

Como vasculitis se define al proceso inflamat6rio 

de las paredes de los vasos. Las célula$ inflamat6rias 

que se encuentran involucradas son neutrófilos y 

eosi nOf i 1 os aúnqL1e hay casos en que se encuentran· 

linfocitos. 

La vasculitis leucoc:itoclástica .frec1..lentemente se 

asocia a medicamentos, infecciones virales, bacterianas 

o procesos malignos. La relación con enfermedades 

infecciosas está bi.en documentada. Entre las principales 

tenemos a la hepatitis B, ci tomegal ovirt..ls, ~streptococo 

y neumococo. 
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Sol amente, en alrededor del 60Y. de los casos de 

vascul i t is ,leucocitoclástica diseminada, se pL\ede 

definir l..: •. :et·i·o1.0'gf.·a ;.·:t23> ~ Cuando .·-Se ·-encue~t~~ >~s~~i ~-da ·. . - - ' ' ~ 

medi cania~tO~ -~ .. :-··~-stá ·en ;':.·r·é'i 'aCi'ó~';·::·:·-~· :-_· --- p_e~-~~_:Ci 1 i n',a, -
·- - . .-~,:_: .. -.~· .. ~-, .... _ .. ._ .... :-.· . .. ---\'."'.·:·._ ,•;:---~_>-·:;·.:·:.~--~i:~\:·~: .. :·1.·."·- :--.:·._ ': • 

sul .fami das;·: ·-:·:~-'al opúri nol ,·:~.:::· pr.opi l ticuraci'l o·; --.-)'.~·qui ni di na, 

f enot i az i na~·:··--.~- ... :~:~·~·¡·¡~~~ ~·~~-.~~·::~·~.·4·'.···.:~-,~ ~;:_7;'..~~~~-.-;,"Xi-.~t.·_;_;f1~::·~.S\ ~~;~;<'.\~~~-·~.~::;:~::.'~~~~< :"--:-·:;·-~:~_': . 
- . -. .. ,. ~·-~- ;·.: .. , ~_: ~-- :'.. _, _ '-, :-·--:: ·.-.'; ··,~_~,~','/:},.::·:'~"2;.:~~~~'.~!;!t::;~~:i. ·' - ,. 

La vásculiÚs .sistémica,; e.~·unY imp~rtant~2'•rasgo .· .. · 

el f ni co patol .Ógi ¿~~ :d~- ~~--~~:~1~·:~\!·~~~--i~-~~~~·~:·~;t'.:~:d:~~:¡~\'::f.~;~~~ '.~. ~-~ :;·_. 
conectivo tales com;, LES y ártritf,/rric1~~t~Í.di.'/~~Í.f 

a 

Como ya habiamos ·_c:omen:tad_o_·( ... ~1':·· c1A·s'i~o·«.~EN-~'.:·es·: una 
' ·:;.,-_, __ _.:·, __ .,. --· -

que Se ha reconoc:.ido'.CO.mO ·;.:, ffia~~·if~~t..-á-~i·6-n _" de· enfermedad 

hipersensibilidad. En 

recientemente se. ha demostrado que la-- nlaYoria de estas 

son rlebidas a mecanisrños inmunopatogénicos (54). 

Los mecanismos de reacción ~n~fgeno-anticuerpo se 

han sugerido y a.si el antigeno·puede estar fijo a las 

células endoteliales y el anticuerpo se une directamente 

con el anti geno. Esto eS · 1·0 que se ha denominado 

reacción de Arthus (23). 

Se ha prot:?ueSto que algunas formas de vasculitis 

pueden sér ca'usados por datco inmune mediados por· 

células. La liberación de lin.focinas da como resultado 

la transformación de en:imas lisosomales C54>. 
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ERITEMA INDURADO DE BAZIN 

Se ·PL\ede-.. ~efÍnir--, como 'un'a: váscu1i1:.iS crónica:. y, 

recur,rente .• -· . -Est~----'en~-i.-di\d :·_ Se:::c"On·si dera:,:-.como. ·Una __ reaé:-Ci¡ 6n: .-.-

de hipersensi.~1:1ff~f/·,~E~;t~~iJ,~.~.~·'.;s.~_i·.: .?~~que• .hay 

/ c:ont.roversi-~S~~·;> :~-en:.·;::·rel aci 6n".,,:.;: a·~<l.a}:.o:.:. eti elogia, .. -de. esta 

:::::::~ .. ,i~f !~i{ f~il~l~~f~:· ~· ,:: 
biopsias· · o _,._,;;rú:t ~-~:;·se -;., __ ,puede::.-~:.demostr.ar:-:~-~-una . ;.tuberculosis 

i ~t~r~a. :_ ·:<:~::::~~,~~á~o-::;:~:~, ~St~--~ <::s_~·,:·~·t:1-,-;;~#,·;-.~i-~~---~-~ ~-i ta .. ,de_- respuesta 

en 
algunos - -:pacientes, ·. po~ -lo que· se. sugiere una etiología 

no tuberculosa. 

En estos casos, también se. puede desarrollar un 

estadio de paniculitis aguda <21>. 

Otros autores prefieren tomarlo como un término 

descriptivo, considerando que este sindrome puede ser 

causado por ml'.11 t.i ples agentes que aún no se encuentran 

bien definidoi ·<23). 

Clfnici\mente, se aprecian lesiones profundas, 

generalmente bilaterales y simétricas, con curso 

rec~divante y en diferente estadio <35). 

TopográTicamente se encuentran con .. 1ás frecuencia 

en cara posterior dr. piernas y en me!l.·.1¡... proporción en 

muslos y brazos C62)j cuo!\ndo 1 as l E'~· "1 enes se ulceran 

producen la varieda,! denominada de Hutchinson. 
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Histol6gic:amente se encuentra un granul orna 

tubercul oi de necrosis de caseificación y 

engrosamiento de grandes arterias y venas. 

El eri tem~·.": ind~l~a'do ~o.·:ti.ibercul ~s-~ - es_'.tambi én el 

que han denominado como· 11 vasc:uli tis nodular 11 (21 > • 

. ·.·, .. ·"·'-::: ,-
VASCULITIS 'NODULAR, 

,, -- . - ·,,:. 
·,:_ :,·-_- o ;: :,:):' : ; .~ ;·-- .- ... 

- ,, 

·,, ''· ·-- _( -: : ¡·· ', ~~ :¡ ' .. ,. ' ''"'-

W i tf 1·e1 d._._ ·:-a 'prf r1Ci Pf°<:>ii(:~-~-ef.~¡_-Si g1_0 ,._;_-_-~.s-epa-~o··:," :aqUel 1 os · 
, -.. ~- .:.·-_,_.·:;,.,,(<~·~--:-;A?:-~:-~·,'.:.;::,--·: .. '.\~-~/.:'·'.'-<':->.:, ... ->-·. :· :-~ .:·:·~ ,~· _;< :·-::~--.---- . -·_. __ :· 

casos· ~e erit_e-ma, indur.ado'-'-de;'-etfologia'::'no<,tuberc.Ulosa .. - -a 

1 os ·cua-1 e~~: ;:_'~~;<"r~·~}~~:~~~~Í:~~~~\!f~~~;~-:~;~~~;i7i-·t·i·~~·_t/~~ºb·d:h_í:~~~:~ . .---~ :- ·· El 
·.· : ::-..•.-:;:--r.-.;.->:, •o- - ··.;::· '''~.~>:,--:-· -:l'-'.":",-· 

término f ué i ntroduC::i.do ."poi¡~- M~ri:tgo~.er.~Y- -:-Y ... ~-'oi'·s·;: ;:._'La; ca:usa 

. de este 'si,ndr.ome es desconocí da ~-~ __ '}.:_'.·~,~)';;{~~;~%~i'. 1--~~i'i-c·a-do 
mecanismos inmunes 

,, 
e···.~ ~~luso: -_.:se - · :;';--h-~--~.~-;:(:~e~ost.rado 

globulinas en los sitios de nec:rosfs·f·Í_b·,:.¡n~cii·de- de los 

vasos por 1 o que se ha di cho que i os c~mpi ej Os inmunes 

pueden tener papel importante en la etiologia. 

Además en estas lesiones se han encontrado 

antigenos de m}crbbacterias y de estreptococos (20). 

Clinicamehte .son lesiones nodulares en piernas 

sobre todo en mujeres jóvenes. Estas lesiones van 

coalesciendo formando placas. 

En su ~aseo inicial se puede confundir con EN o 

eritema indur tdo. 

Hi atol t'.fJ i camente encontramos las mismas 

al teraci onr··j del EN crónico con gran participación de 
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Fiu.7. Detülle gr-¿inulornc:'I Mie%i::her (4(1::). 

Fig 8.Im~g,,n t11stol~1gi 

Li\ r11·rru=.:i s PF 1 
de Eriteffii\ lndurado de Ba~in. 

dente.> <HE 1(1;:) 



los vasos <62). 

El yoduro de potasio se ha reportado que en estos 

·casos es más efectivo. 

·.~ .. 
ENFERMEDAD DE WEBER-CHRISTIAN 

Se caracteriza por lesiones nodulares, de tama&o 

variable, inflamatórios, subcutáneos, principalmente 

sobre muslos o nalgas .. Las lesiones no se Ltlceran. 

Se observa con mayor frecuencia en mujeres obesas 

entre los 20 y 40 a~os. Las -le'siones se pueden acompae~ar 

de dolor abdominal, artritis aguda, fiebre, eosinoTilia 

y malestar general •.. La fiebre se presenta durante los 

ataques 

1.a etiologia es desconocida. Histológica.mente vamos 

.~1i.:cintrar necrosis grasa inespecifica con numerosos 

linfocitos·. 

En el diagnóstico diferencial hay que considerar al 

EN, eritema indurado, trcmboflebitis, necrosis grasa, 

vasculitis nodúlar, etc. 

En estos pacientes, el yoduro de potasio exacerba 

las lesiones <62). 
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SINDRDME DE SWEET 

...- : 
Fué descri tp i ni ci al mente' en , 1949 por 

Dcuglas 

importantes:: 

a) Fiebre en el 85-90Y. de los pacientes. 

b) LeucoC:itOsis a: expensas de neutr6filos. 

el y ~olorosaS 

cuello.· -~·· 

d> Infil.tradO :d·é~-~ré·o·-den&o con neutrófilos-.• :·~-' 

Robert 

cara ·y 

No hay :factor, etiológic6·:deifini.do •. MUC:hos autores 
·_.·. ·- .• - -·~;.····.,:·--,·.-.;~ ·.: ...... .-.·,::,~---·- .. ::·_<-.-.'._i:; .. /-:: .. _ 

sug_i Cr;~·~: -:_.. ;~:~;·~'.~-~·r.~¿;/_<:·~e:<:; ::Í:r-ata :. i\i_ de.'--·"-" una r·e.:i.ccfón de 

hi perb,...l)SÍ bi 1 i_d~d._.-:.-.~-. 

Ge ,.. obs·e~~1~ ---más en-mujeres en el SOY. de los casos, 
:-''' ----\1 

. etitre : los~: .. 3o:::: y_,~º- a&:os •. Las lesione& aparecen como 

placas eritematosas, elevadas, de tama&o variable de 0.5 

hasta 12 cm. de diámetro. Con el tiempo disminuyen de 

color y al curar dejan zonas hiperpigmentadas. 

Los pacieñtes pueden presentar además artralgias y 

artritis, Conjuntivitis, alteraciones renales y 

hematológicas. 

En el 30Y. de los casos, sa pueden observar lesiones 

vesiculoides o pseudovesiculas. El curso evolutivo del 

padecimiento lleva a la involución eHpontánea en 6-8 

aemanas. 

La di~erenciacióñ con el EN es básicamente por la 
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presencia de panict.1litis y la ausencia. de neutr6filos 

(70) 

NECROSIS GRASA SUBCUTANEA ASOCIADA 

PANCREATICA 

A ENFERMEDAD 

, 

Esta entidad fué descrita por' Hansemann desde 1889 

pero Szymanski y Bleefarb en 1961 fueron les primeros en 

determinar claramente los cambios histológicos. 

Se postula que el páncreas i nf 1 amado libara 

tri psi na que al ter a a su vez· 1 as paredes de 1 os vasos. 

Además por otro lado, la lipasa liberada produce 

necrosis grasa y laS lesiones clinicas. 

Las lesiones cutáneas pueden simular EN o 

vasculitis alérgica. Les nódulos aparecen en abdómen, 

tórax, nalgas y bra.:os. Persisten durante di as o semanas 

o involucionan sin dejar cicatriz (62). 

El alcoholismo, pancreatitis'y adenocarcinoma del 

pancreas se h~n Visto asociados. 

Hi stol c?gi'camente encontramos focos de necrosis en 

tejido celular subcutáneo, depósitos de calcio e 

infiltrado inflamatorio y áreas de hemorrágia (38). 
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''· ~.··· ...... 

Fig.9. Las paniculitis por panc:reatitis son lobulillares 
y producen necrosis importi\nte del tejido graso. 
<Cortesia del Dr. Moreno, Hospital San Pablo, 
Barcelona>. 



LIPOGRANULOMATOSIS DE ROTHMANN-MAKAI 

Esta entidi:td se considera como una _forma de 

paniculitis circunscrita. 

1 as 1 esi enes ·s·e· '.'lccmpa~an .-de-:_-s:i-ntOffias i.'.( -Si_stéffiii::Os. Hay 

:::º::::::::~:::: ,:":. ::::I:¡~~~tlf j!il~~!::~ 
principal mente en extremi dades .. ~---~;.~.--infe.ri o~es~':,:._-~,-~ ;_p6~~~: · 

-:'> 
lesiones se presentan en brazoS .. y -cara~-:-·: .. ·e:s·t·o~:~'.p-~r&:f~ten·~ 

' ' - ;. ~ ' ., -
. -- - ,, ;~' '; ,_. . ·.:,~·:-· . 

Se considera -~na paniculitis idiopatica con 

Tormrlción de lipogranuloma y tendencia a la involución· 

Histológicamente en las lesiones ,iniciales. hay 

i nf l amaci 6n y necrosis grasa en tejido celular 

subcutáneo (20). 

Finalmenté. conviene hacer mención· de dos entidadeS 

como es li\" paniculitis traumática y la necrcbiosis 

lipoidica que también hC!.y que distinguir del EN. 

La paniculitis traumática es la presencia de 

n6dul os eri tematosos después de un trauma mini me; el 

mecanismo por el cual se presentan estas lesiones es 

desconocido. Lo que se ha observa.do es la. respuesta del 

TCS a trMumas mecánit:os que causan cambios inmediatos. 
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El tejido adiposo se muestra extremadamente Trágil 

e hi stol ógi e: amente se encuentra .una panicul i ti s. aguda 

<21). 

ci 1 abe~: cor::~c·?;:,e~~bI~~r¡~}~l~~}~~~~·1;~{~;~¡S~~~;=;~1:: ... 
ya que an-tiguam&!-ntÉ!::' ~e''.'p'erl's·at:>a~~·-que.,;e~_·a·<~:ex·c1_~s~·v_c '-··del 

. . . . '.· -·; ;'J~--~,~~\":i:: >-~·-::~~// ~:;-~t;-~,~~:,;)_;fD~~52l~.%'.;~'.;·-;~;:~;r. :;;·~,:;!5i\}_'.,T--~~· .. ---_-_ -
paciente di abéti cc.'.~'.<-'./ei_. Actual mánte:);<'.':se;..<.':oha·-,.,:",;:':·enccntradc · 

asee! ado a otros · u~~c~;·~t~~~~~~!~~:r~f1~1f~l~f {f~c;·,) . 
se presC"nt~ · más'._-e!n:_:·-i-as·~}riUJer:B!f~_erltre\los'-_30 y so 

~(,.:-:. -, 7r~7\~~_:;;\:~rt:t~;,~,:~;,~~~/1X;:_·;~:::; '-~~~;_:_,_, ,:-· 
a.&os y topográfir::·.·.,.:intei las.-;·regiones:·:pretibiales son las 

,_,-;.-;_~:.-·:<;-:~r;~:•;,;,_;~.';'~~:!;;~,~~'-·::,t.\ ','_. . ;. '-.· 
que se a-fectan con_ maYor_·---f.r'e·cµ·et:lé·~-a,.··._.·~- se i ni ci an como 

pápul as pardo rojizas t ·;L\ni cas o· mt!1l tiples, no del cresas. 

Posteriormente se Pueden ver como plac:as 

esclerodermi-formes b
0

ien definidas. Se pueden ulcerar 

secundaria.mente. Solo en fases evolutivas posteriores 

aparece el aspecto tipico del padecimiento (20,38). 
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EXAMENES DE LABORATORIO 

-
A los paci~ntes .con EN se les· debe- hacer una 

investigaci~n de laboratório ·cómpleta incluyendo biopsia 

en cu~a profunda·. 

Es importan~e solicitar bi ometrf a hemática 

completa, exémen g~ne~a-1~~,ét~<Ori na,., .. ·. ci.Jl ti ve"' fari ngeo,, · 
- ., ·- -:·._ ::.:_,,:::: :~>li!.,;':·~~-~f:::~·~_;\ ,_:_~-._,. ' -~--

det erm in ac ion de anties_tr;;ptol:~si_,"~-~' ~iVe~-~~- ~-e"SAi:É:, 
R• de torax y aplic:ac:ion·'·de-~~;,';·::::.:,,_, -, · -·;: ·· ·:,· ···'. - -· 

' --.- . ___ : --.' ' .·:_:,-';· ···-:·; ,· ·-'" :_ .-,:· 

La inmunofluores~e"nci.a.: es -~lt.i:1 .. _en ·a1·g-uO'~~:·;:.:_casOs.' 

Los depósitos inmunofluorescéntes de IgC3 

vic:.t.o en raras ocasioi:1es. Nivel es sér:i ces ,elBVad·Cl's."-dé~-:-_c'3 -

. ·, 

infecciunes por §!;,c:gE!~Q!:.Q!:.S!:!.§: beta hemolitico .<49f. 
. . . 

'lt!'neral mente la VSG aumentada se no'r~~,l,iza· .... ·al 

resolverse las lesiones cutáneas. Se puede. observar 

discreta leucocitosis y el factor reumatoide es 

negativo. 

En los pacientes cuyo cultivo para estreptococos es 

positivo, muestran aumento de antiestreptolisinas e 

hiperemia de orofaringe (50). 

Las biopsias por punch sol amente son l'.1ti 1 es en el 

10-20Y. de 1 os casos en 1 os que pueden ser interpretados 

con facilidad C21>. Por esta "razón es conveniente 

realizar las biopsias en cu&a para que de esta manera se 

puedan obtener muestras significativ.as. 
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TRATAMIENTO 

El tratamignto·dependerá de la .causa.que ~e logre 

identificar. 

En ta ~a~~~iai· 'dB·::_.~las .veces ~e rec-omi_enda ·re.poso y 

anti inf 1 ~matÓri>o~-- n~·:_ eSter~id~os. Lo~--:~~al·i ci i-~~:~s. son. de. 
··- -~ ;~· .;- . •; .•:•r·-. 

aYuda pOr·-· s~s ·ef ~-¿t·6~--i'.·~·ri-~i :g:~·s·1-cos ·Y_-:::~~:~~-i ~~-~--é~~,i~--~:~-~:>:· 
<25,53) ... Los· cort'i coesteroi"d~S' da~ 6"PobrE!s ~re~Úl tados. ~ 

--- .-.. . ;~; _;_::_-.--~--:~-:=,-,.:\_: _,._'.;~':- ·\f;::<;:;-~~---_.~:r.1·d-~.t:·c:~-:::· .. ?:· .:::: __ _ ---.-: __ · _ · 
En ·1as· -ini CioS ·'de· eSte·-:,&i'gl o_--;-'.(>; .. el~{yoduró ·;ae··~potasio 

. ___ ... _ .. --,_~·'r-;'=;)~~;t.EJ~c-~?~:::~-Y~~~~'.:~~:1-1('.'.:g;:;::-/f,f.~:~-!,_:c~~~,:::~~.:::_- ·-:,. - --- --
< YP >, fué uno de_ lOs':medicamentos_~p~escr,itos.-para: e1:- EN 

·:: .. '· ·_ --,,-. 
aunque su uso no_ fué-•~,~-cePt'~ad-6~~de ·_·rRanE!ra'_~ge·riéra1·.-· El YP 

.. :; 
Tué descubierto.bajo; r'a'~i·{"r;f-iü·er:;'cia- 'de la-·gue~ra· en el 

. . . . . . . 

siglo XIX. En 1819; 8 a~O:s después de.--su deScubrimiento 1 

se encontró su efecto terapeótico en el bocio. 

Después se utilizó en sffilis, lupuS vulgar ·y 

psoriasis. También en enfermedades mic6ticas como 

esporotricosis, blastomicosis y acti nomi cosi s. 

Actual mente su uso se encuentra 1 imitado y es el 

tratamiento de .. e.lección en la esporotricosis <73). 

Fine y Cols. <1969) se8<alan que el VP no es eficaz 

en pacientes con EN crónico y recalcan que el efecto del 

medicamento puede variar dependiendo.de la enfermedad 

subyacente (19) .. 

Schulz y Whiting en _·19?5~._--:-: enCon-t·r~r-Ori que el VP es 
·--, '.,;-·;:. ____ .. '. ' ' 

muy efectivo en el trata.mi eri-.t.O Gi'ritOmát'i ca tanto en 1 as 

formas cr6nicas.como en las ·cl-ásicas. Los efectos no 
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end6crinos de los yoduros habian sido ya se&alados por 

1971 quién habia hecho incapié en que estos 

medi,:amentos· tenian e.fecto-·sobre los leucocitos en su 

. SP. ha demostra"do os ·~Yoduros causan 

::h:igranul.,ción· de ·mastocitos -en ratas; la heparina que se 

~ur· esta reacci 6rÍ, inhibe .fen6menos de 

hipersensibilidad retardada <74). 

Hori o y col s. en 1981 y Danno en 1983, encontraron 

que los pacientes respondieron de' manera excelente al 

tratamiento mo~t·rando mejoria imp~rtante en las lesiones 

cutáneas en los primeros dias del tratamiento; 

desapareci éndo 10-14 dias después de h~berlo iniciado. 

Un 01inimo de pacientes habia sufrido ate.ques 

recurrentes. Se observó que los pacientes con proteina C 

reactiva positiva, respondí eren de manera eHcel ente. Se 

concluye que mientra~ más jOvenes son las lesiones, 

mejor respuesta se obt. { 2ne. 
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De igual m~nerat 14 de ló pacientes con erit~ma 

!"llltífQrme y 7 de 8 con s:lndrome de Sweet mostraron. 

mPjorfa ·en la primera semana dejándo solamente 

hiperpigméntacion residu.;1.: 

El · mecanisfllo:,: ~·~t.~~:~~,~~1:'/~c,: .. ~~,i\t:.~i-, yod~ro acttla no se 

conoce bien.' El· eiectC:\té!~:~~,~ót:it;C ~··en· espcrctricosis no 
- ·· .... ~-:- '·:_'~;~_·:<.i{;~:~;:::::·_::··::,:~.;>:·,~:.~_; '.-·- .. ~\,-. 

es por una_ acción -f.ungi'stát:íca.·-.:·0;Se" sabe que §egce!:t!!:!~ 
· .. ;·,, . ·,)>·'. ',>_;;~-~~--~~:¿]:};,::/\~ '.f:~t2-/:> ·;--~:-.:.· :' '_" - . 

a~b.~o!s!:.i crece. en· un'·msdio:.~quei:ccnti,ene· 10%, de VP por lo 
;-;-~_,::~_;+tY;.,~ttú()f:,;,_:~::_;_:,:'._\·_·.~::/ . . -

que se .. supo~~ o;::;- ·que 1't". ál}/_;~ medí c·amento·· pi.\eda tener una 

influencia que)'i~~J;¿i~~~e>a ;esi~~encia del huésped 

1731. .···· .:····:·:"·. ¡.: . 

Miyach/·: y; ~iw~ .11902> ·.encontraron que el VP y 

-dapsQna,·_, supr.imen la generación de intermediarios de 

oxigeno .. excepto de anión superóxido .. Sus resultadas 

revelan que les ·efectos antiinflamat6rics dependen de la 

. prQducc:i ón d~ intermediarios de o>:igeno protegiendo del 

~~&o del tejido autooxid&do. 

Contrario a eeto, se ha encontrado inefectivo en la 

lesiones tipo EN de la enfermedad de Behcet a pesar que 

histol6gicamente son igueles. La colchicina por otro 

lado, tiene poéo efecto en el EN (44>. 

Dentro ·de las reacciones adversas tenemos: ac:né, 

iododerma., púrpu_..a, vasculitis, urticaria, nal'.tseas y 

vomi tos <73, 74, • . 
Barr y Robinson en 1991 y posteriormente Eli~aga y 

cols. en 1982, describen casos·:·de pacientes con EN 

tr"at<·1~J'Os con\ indometacina. La dosis --fué de 25 mg. 3 6 4 

vec:ou al di a. con e>: e el ente respuesta .. Atribuyen este 
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efecto a una inhibición de la s!ntesis de 

prostaglandinas que son mediadores directos de la 

inflamación, __ -y regulan .. Ylgunas funciones de.linfocitos· T 

in vitre ·(4,17> <._:· -_, 

otro· medicamento uti tizado-es. el. n~PrO:~·~~\·_~~--~-·_.:d~s'i~-
·.:,.~:::·"---~.>_:~·-·-, ·: .-

da 250 m9. ·:cada 8 h.rs._·' .. ·y·'.>:,~l parecer, c~n:;;_1b-uenos 
. - ._ :;·_ :_; ~ '- -,::'-; -::';,~-~- e'./-':_ ,-;•''' :.;}_:~-->~-?-._.:,. -' .. · ;'' . . : 

resul l:ados (53). Reci'entemente; a1·,_uso-·.de_:.la ·;colchicina-, 
\ ... -\ .:_·,.-;t ::~~~:\,-~~~~-;-~:_::~~,~~:\':~,\f.~~<:¿¡}~_;":.-. . ' .. 

bascu:n~• :en el hecho. qu~ ._inhibe:+1a··.','i~-~·e><Pr.esi_ón·:·:~·de ;1a · 
.. . :'.-' ;.e¡,:;;(~;\ r,~¡~fj;1}\;:J~\'.·'.·T:;\i'.;,~'i('.::_' .;• __ ;_, --, ;'.:,~ 

reacción "'d. n:f l amatór~.c:' '·\ ~l oq~e~p~~-~,_t~~ ~?:~~~l-~ __ b_~_r-~ci __ ~n··: ::·de 
... _ .. _ ·. • ,. . _ .-·· -:i-\:: ;'.,~·";;-:;.~~~5~\~T.'~+{-::'t~_~-.-jt:·';:i:~;~.i~~-~·:':'_•:/,t::-/,'.,-- ·:--':"-.·_: ._- _,_ 

1 isosomas para ·t·nhibi~.,, la_;:lib8r:a'Cfón'¡'.de-·1 medfiidores '-.-como 
: --:-;;_'._~_.,:·~-/:.,:'---~:-;.~~-;~.~~~i~i~~-:tS{~:~;"\'~.~~~::-'!::;_::..: ;_'.;: - . ---

1 a histamina. La dosis-,utilizada_~_es~_de~'.o~--6-'mg. '.,,-d·C~-.veces 
... ·' ··-i:-_s'' 

al di a; 

crónico se asocia a miopatia y agranulocitosis (53). 

El VP se uti 1 fzó en Noruega desde 1 os tiempos de 

Danielssen como agente terapeótico en pacientes con 

1 eprq.. Sin embargo su empleo se consideró peligroso ya 

que provocaba reacciones severas por lo que se 

contraindicó en estos pacientes (79>. La talidomida se 

ha utilizado en muchas entida·des carac:teri::adas por 

infiltración de ·1eucocitos PM~ como EN leproso (ENU, 

pioder~a gangrenoso, etc. 

:~t.J atribuye su acción a disminución de quimiotax.is 

cia 1~:1N así como la fagocitosis. Otros padecimientos 

!. ,.,._ ! u¡·wn LEO, prt.lrigo actinico y er~tema multiforme en 

':i.!i...11d1~ 1 .. 1 mecanismo de acción es ·desconocido • .. 
l. a eficacia de la t:l.l-Íd~-~:i:~ia·-· en el ENL está bien 

Posibles m~';lcani-slñoS de acción in_cluyen 
. .: .. 

79 



influencia en las funciones de neutrófilos, inffiunidad 

mediada por células, inmunidad humoral y antagonistas de 

la inf.lamación. En resumen una disminución de 1a 

Tagocitosis con disminución de la liberación de enzimas 

proteoliticas (3).· 
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N U E S T R. O ESTUDIO 

"ESTUDIO COMPARATIVO DEL EFEC:TOT~RAPEU~ICD ENTRE YODURO 

DE POTASIO V PLACEBO EN EL ERITEMA NUDOSO" . 
·-- '. - . 
:".:_.,': 

o.:----- 'L .':'[ 
._.o- . .".--::-.• ·; ,-,,._:,..._. 

e&tl..tdi D ):,;-. é:'1 ·1·nrco··;:;_;~--)_, pr::·cu~·p'eCti ~o' Realizamos un 
, . ·. ·:;,_-·__ ; ·-- •;_- ,. .. ~- .-,~- ,_ '·: . -, . ,."· 

l~ngitudinal, eHperimerítal qu~.j~.~;5~~\~J~'fJ;,~.ia· ~~.••.•·.de. 
mayo de 1985 y se Tinal izó·, el-~---2o·::de·:.:febrerc::de _ -1986 • 

. ~:.:.-~-;-, .. ;;. ::\,<:-/ ' ,-
·~:,. ~·,_'•"-- "> ·-':.;· · .. ' -;,:-.-

-~_ ::;·-~ . .i.-~-:,-,;-~::: .. __ ;:~~:&;~ '.):?.:: :· ·,: __ -. ._,·· 
Q!1~6.I!~Q: Demostrar el efec_t_o -~·teráp_eútico del :-.Y?_ .. , ... en 

~ .,;· ~: . »; • • •.. ., 

pacie~tes con EN de c:ualquier_~{~·itiC:i·~g~-~---~_-a··Ein.Íc.epcióri' :i;:i~i · 
.. -.~-~\/>·· -.·;;_- -... _' . 

causado por reacción'. leprosa· y~,-~~-b~r--~~a·d~s·.·. 

!:J!E'.Q!s§!§: El ·yp es L\til ali el tratamiento del EN de 

aualql.\ier etiologia - a excepción del causado por 1 a 

reacción leprosa y por embarazo porque tiene efecto 

antiinflamatório por intervenir en la producción de 

intermediarios d~ oxigeno como peróitido de hidrógeno y . 
radical hidro~x1. 

l:lB!sB.!tlb '.!'. l:lsIQ!lQ.E• Se captar"on los pacientes de la 

consulta el{ ter"na del Servicio de Dermatol ogf a del 

Hospital Generi\l de Mé>tico, s. s. , a los cuales 

el i'ni e amente se habia hecho el diagnóstico de EN. Se 

hizo história el i ni'ci\ complett\ i ncl uYeindo todos los 

dí"tos dc:irmatológicos. Se catalogaron los pacientes en 
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los siguientes grupos dependiendo de su sintomatologia 

sistémica, articular y la extensión del padecimiento; 

a) LEVE: :·ne~ sintomatclogia general (fiébre, _pér_~ida de 
.......... _\::· _._: .·, .. :--. 

peso, :'-·astéri a, anoreHfa>:.·., _Si_rí:,.,:;:·'.-:;:-··a1té?-aC:i:Ones 
.:. -_ .-,:: __ . -:,__.~. - __ ,:_: .. _ --.- · ::, : --~'.::,-.: :_-.;~: . .- · :.·:,- . :: -: -:.~·'.:·/·_ ~-:--:·:¡: ·_;<:, -:\':i.~i~~{~f$?(l;-:~:~:;L· 

art i cul.are$'. ~~~:Si ories _cu~-=neas_/ ac:~-~_78:~ ;---~-.n~·-~,~derria.-'..:r\·. 

b > MODERA~--~: -·,::'M-~l.:_~~·~ta~~-. Qei:i~·ral_, .f i ~bf.-e:--de·· :-._haSta · 38 
._ . .,. 

grados _-e-~·: ;·--a·~--t-~~l"-9t~s ·s~-~---1~·¿\¡~-pa~id~~,·:·f~~c:-~b-~al.·. ·E.dSma 

+, lesiones .. Cutáneas activas. 

el SEVERA: Incapacidad funcional,_ artralgi_as, edema de 

++ a +++, fiebre de más de 38 grados C. Lesiones 

cutáneas activas. 

Posteriormente ,.., solicitaron 

eXámenes de laboratór.io: 

Biometria hemática completa con VSG 

Quimica sanguinea 

Eaámen general de orina 

CPS en serie de 3 

Urocultivo 

Anti es1:reptol. ±si nas 

RadiograTi8 de tórax 

Proteína C reactiva. 

los· siguientes 

A cada uno de los pacientes se les aplicó PPD que 

fué leido a las 48 hrs. anotando posteriormente el 

tama~o de la induración y el eritema. La biopsia se tomó 

de lesiones de no más de 48 hrs. 

\Jna ve:: .obtenidos todos estos resultados, se inició 

82 



tratamiento con Yoduro de Potasio a dosis de 1 gr. via 

or~l, diariamente, repartidos en tres tomas durante 21 

di as. 

El grupo control Se · i ntegr:6 por· 7 pacientes que una 

vez diagn~sti.cadoS :: . Y_ --~.iaSiffcá~~s. se les administró 
._¡-:.' 

placebo <ffiá"gnesia ·calcin~da)·-o.5 ,g~. va· diariamente 

Ambos gr·u·pc,5·-.-:·s·e·:_·_Vai orar.en 
:·,-.': .. -_--·.'/·,y~:<?:~/:'.;~_.-:··, . - .... _ . 

parámetros-" c1 :[ n1,~os···.y_ :P~ni ende 
->· 

Óni c-arne!~t~ sigui en do 1 os 

inca.pié en los sigüi'entes 
·- ... :•· 

datos: -.·:. 
!:_ .. "~ 

Desapari ci6_n ___ d-e·:1-~s~:; 1·eSi or1"es· 
- ·-. -· _. _ _. . /.-·-r:;. 

Disminuci6rí 'y 'rerñisiÓ~ de la ~i.-~-tcimát01ogfa. 

Reacciones secundciri-as a ·los ·:_m~~i ~~me~to~.-
La respuesta terapeótica se catalog6 de Bcuerdo: 

1) Respuesta de 4-7 dias: Disminución de la 

sintomatologfa, no aparición de nuevas lesiones. ~~Y 

2) Respuesta de 7-14 dias: Tomando en cuenta los mismos 

3l Respuesta da 15-21 d!as: Bs§YbeB 
4) Más de 21 dias o lesiones sin cambios: ~868· 

A todos los pac~entes que presentaban evidencia 

c:lfnica y de 1 aboratório del probable proceeoo 

etiológico, se lee. inició tratamiento específico a dosis 

y por tiempo ya establecido al momento tiempo de iniciar 

YP ~ placebo. 
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Se siguió el control de todos los pacientes cada 

semana dLlrante las 3 semanas del tratamiento y 

posteri orment,e cada mes en un 1 apso comprendí do de 3 

meses anotando cambios. co_mo_--·recUrrenci as 1 · ;;oi ntomato_l og:r a 

asociada, perínariencia de! -~.:!!:ii __ fesiones o la _apSrici6n de 

nuevas, etc:. •. 

•. 

ANALISIS~DE LOS CASOS 

De los 17 pacientes estudiados, 16 (94:;() eran 

mujeres y solamente 1 paciente (6%) varón. La edad 

osci 16 entre 1 os 20 y 56 a~os· con una media de 31. 8 

·Topográficamente· 1 as 1 esi enes se loe: ali :aban en 

c~ra anterior de piernas en el bOY., cara posterior en 

11'l. y caras.laterales en el 29Y. de los casos. Solamente 

en 3 c~sos se presentó la combinación de lesiones de 

piernas y muslos. 

El dolor · fué el sintoma más i mportant~ 

presentándose en el 1 CIOY. de todos los pacientes, 

variando sol amente de grado entre uno y otro. El edema 

se vió en el 76.4Y. siendo más aparente en los casos 

Ciltal ogados corno moderados y severos. 

L.?.s i.-\rtral gi as · que - se presentaron en el 59Y., 

tuvieron predilección ·.!11 rodillas y tobillos y en un 

sul o e: aso se referi a f". eHtremidades superiores. 
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Los resultados de los eHámenes solicitados fueron 

de lo más variado. Al §_,_. solamBnte se 

en dos _pac~entes :·.<·12i·,···.·-m1e·nt·~·a·s··-·q~_e_. al .!2.:.._ 
\' .. -~·: i·'··'" ·:}·:'::.;,, -·--· 

en 6"Pacient.es <3SY.> _.·_~,;~._t::·~5f.·~r-estreptc1iSÍnas, -
- . ;._.., . :. _: .·. ···-· ,. _.._: .. J:~' ... .::t, -3~~: .. ~{::::'_~t~-~··.·;;i.~·\}_·y:_: . .-·.'<-:: . 

se enc-Ofi'fr"aron 'eleVadas:•:erfib·~ p"aciente_s_::':..:: (35Y.> 
' ........ - -' .. -·<·-'.~'.:"j: \-,_~\"'.~-:;_~·;~::_:::;'}-':/~:-:<<~.-;_:. -'.:·:-_,;_: .. -\"-_ :. ' 

.aisló 

sol amente 

de los cuales en ~' ·no 'se Pu.do."a"islar_: n~ngún.-t'ipo. ··de 
·-·' ''"'' .. ,-,,-· ---,:;·, .. ' 

. -_:,, .. ,.· -:.~ . estreptococo. .... -·-., 
'.:.--:, /~-.· 

Un hallazgo importante, -f~é ~-a·:- p;.esenCia·. en los CPS 

de §!ªc~iª lemº!!ª en 4 pacientes C23Y.). 
( 

Por otro ·.} ado 

se-aislaron en do~ pacientes 

t12X> respectivamente. 

En 5 pacientes, el PPD fué positivo (29):) pero 

solamente en uno (67.) se logré detectar primoinfecciOn 

l-_11herc:ulosa siendo tratado por el servic:io de neumologfa 

U.:- ~;..;te mi ~mo hospital 

A los primeros 10 pacientes se .les inició 

tratamiento con yoduro de potasio, el resto se manejé 

con placebo. 

R E S U L T A O O S 

Durante la primera semana del tratamiento, se 

observé ql\e de lbs 10 pacientes tratados con yoduro de 

potasio, los primeros 4 pacientes C40Y..) tuvieron una 

respuesta ~YY ªYS~B en su sintomatologia. Los pacientes 

6, 8 y 1(1 C30Y.> a pesar que algunos presentaban nuevas 
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e u A D R o 1 

PACIENTE SEXO EDAD EYDLUClllN TllPDGRAFJA. llll.00 EDEllA FIEBRE ARTRAL61AS 1.AH:lllNAL l.ABOOATDRID 

2 21 2 •• cara ant.p. .. • + rodillas ' ~ hemolftlc~ 
AEL t 500 UI 

2 !! 25 3 •• post. p. .. • s.v!rM!~,AEL 2000 UI 
PPD + 

3 ~' 32 15 d, cara ant.p • .. • ~ ... h!!º1.• Aa. 500 UI 

4 ~ 56 2 •• cara ant.p. • • PPO + 

s 2 26 2 •• cara lat.p. • §ill.ridan~ 

6 ~ 21 1 •• cara ant.p • .. • 37,B ++ R. "" y¡fheool .AEltsoo UI 

7 g 43 6 •• piernas y. .. +Ry ~!.-e he1110l. 
•uslos T, PPD + 

e 2 34 s •. ant. p. .. • + R, 
\ 

~ ... he11e), CPS ~.Hist. 

9 i 33 4 •• Jat. p. .. • 37.6 ++R, ~~h•ofil· AELtsoo u1 
PPD + 

10 2 24 1 •• ant.p.y 1. ... • 38.S t+ R. " ~..,~!!Qh ~ col l 
post. brazo 

JI ¡ 22 1 •• ant.p. ... G.Lamblia,S.au~~ 

12 2 34 1 •• Jat.p. .. +R • ~!LE.agg!ga~ 

13 ~ 37 3 •• .ant,p. .. • 6.1 •!!hl!.! 

14 ~ lB s •. post.p. .. .. +R • §tl!!!ill.!.l ª:.Y!!!.~U! 

IS q. 38 1 a. lat.p. ... • +RyT. " §J.!!!!!!!!,AELf 500 UI 
PPD +1Pri1oinf, TB. 

16 ' 33 9 •• ant.post .. • ~ !~~.l ~ -!le-!2L. 
11t.1.SID, 

17 ~ ~7 1 •• ant.lat p. ... .. 38 +R " E.Hist. .S.viri~~ 
·'• ~· 

R=rodilla 
T=Tuliillo 



lesiones sintomatológicamente mostraban mejorfa. En 3 de 

los .pacientes, 7 y 9 (3(1l0 hubo eMacerbación 

importante d~l .padecimiento. 
,:·· '. 

A .. ~~la segunda ·.semana.-.· del, :..:J::r·~:~-.ª~·~ e.~t~, ·- .. de 
~w''.~!.t_;•_ . • ·.:: .. • '.,.';:')·;'.·'' ' ;.;·,:,::,.:. '•' :<•''< • • O 

.pacientSs ··qué.· tiabian':'. tenidc'~'ulia'.'' res·p.Uesta inuy buena, 

paciente i~:' ~\~?l~~~~:(¿_/~'¿,~¿~~fi;'l~f~:~~~'al suspender-

medicament,o pt~c('.~,~j;~"rs~P,ia:< 9.;;66;ie~vó q~1e el 4(1'l. 

los paci entes·.~),~~:.mostraban_;·,-. :una-' ·~e~puesta ~.YS~a al 

tratami-Bnt~ ,'_;:~(_·:.-~i-· ·'.~?'Í'O,¿_:;~~-i~"¡..:'j_'a :·~{e su si ni:omatol ogi a y 
·. '":'. ·,--,, ·; . .,.<:·:-'. -;_, ._._ - :. ~- .. 

los 

el 

el 

de 

el 

10Y. <paC'ie'1te::_N0~·,.'.9>.':.·s-i'n. "c·a-mbios~ · · 

una respuesta 

tl0b0 y BS§~60B respectivamente a la 3a. semana. 

El 50Y. del total de estos erif_errfios, presentaron 

nuevas 1 esi enes en. el transcurso· de los 3 meses 

siguientes al finalizar el tratamiento~ En el 2Cl'l. no 

tenemos este dato debido a que no acudió-los 2 óltimos 

1TK:>ses a control .. 

De los pacientes que fueron .tcatados con magnesia 

e :llcinada (placebo>, en 3 d~·e11cs (43Y.> la respuesta 

fue En otros No. 13, 15 y 17 

C43'l.) hubo dism·inución de la:-s:fntcmatolog:la sin haber: 
• • • ·_ .:::~. > < ._ - - ' ' 

una remisióri total y soiamente .. en .el paciente No.. 14 
- ' . . . 

( 14'l.) no se notaron "'i n')t.\n c-a~~b-i-6:~ 

A la segunda setB._',:.lJ,. la re~p_uesta -fué 12.tJ§t!!e en el 

28/. de los pacientes. r:,, el 14X'--·de los pacientes se vi6 

disminLtción En un paciente hubo 

e:-:acerbaci ón del r--idci:-.;_ mi en to y otro sin cambios. 

En 1 n ter ce::• ,~ .~ .·.1nana, solamente el 14% mostró una 
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e U A D R O 1 2 

PACIE!ITE INICIO IA.SEJI. 2A.SEH, ·. :ll\,SEH. 1 11ES 2 11ES 3 11ES 
No. 

• YOD\llO OE POTASIO . 
.. .. 

l - -
2 '·· l l l .... 
3 l. l l 

4 l 

5 l " 
6 " l " 
7 " s NA NA 

e " l l HA NA 

9 " s " l l L L 

10 s " l l NA 

PLACfBO 

11 l l l 

12 l NA NA 

13 " l l " 
14 " " l NA HA NA 

IS " l 

16 " " 
17 s " s " 

L= leve 
H= •Dderada 
S= severa 

HA= no acu~i 6 

-------·-~·~·-·--·_. ____ ...__~ __ ,,,___.,. .. , _____ ~·-~--~--.-.:- -.... - ~- -···. 



respuesta catalogada como BE§h!bE!8 y en dos pacientes 

<2BX> exacerbación del padecimiento •. ComO en ,el.·._._·gr:-'~-p~ de, 

los pac°ientes tratados con VP, se encontró . .-·-r-.'eCi.jr.rBnCi a 
..... -..... ···.-:;·:· .. ' <>: 

en el 43X en los 3 meses subsecuentes~· ·nos :_P~~'.f~·~.:,~·~,>,·.f.::·,.·f,-~:f~o' ~.-
. c.{r··:.,: 

acudierun a sus citas posteriores. --~.; __ ·-,"'~ .. 

ComL1 podemos observar, 

respuesta a la primera semana, 

comparat._1v·a:me~·:t~··_,··_. ~ l;:\-

1 os dos .. - medi.'Camentos 

dieron resultados semejantes, siendo a la segunda-semana 

el 4(1Y. de resp1-1esta con el VP más importante en 

comparación con el 28% cuando se utilizó el placebo. 

Dentro de los e~ectos colaterales encontrados, 

básicamente se refirieron en ·el 85%· de' los pacientes 

mareo, en el 5% nauseas y vómitos y solamente en el 5Y. 

no reierian sintomatologia. 

El porcentaje de recurrenc:ias es muy semejante de 

un·;, , i 1Jn a otro <Cuadro No. 2 >. 

· ... 

. " 
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. ·~ . 

. , ,. ~· ... -- ' ~·., 

C U A D R O 1 3 

HfD 1 CAl'ENTO IA.SEHANA 2A.SEHANA 3A.SEHANA RECURRENCIA ·------------------· 

YODlllD DE POTASIO 40% HUY BUENA 40X BUENA IOX RElllAR 50% 

lOX SINIDllAT. IOX SJNTDllAT. IOY. HALA 

30% EXACERBACIDN IOX SIN CAl1BIDS 

PI.ACEBO 42% l1UY BUENA 281. RE6llAR 

42% SJNllJl1AT. 14X SINTDllAT. 2BX EXACERBllCIDN 

141 SIN CMUIIDS 14X S/CMUIJDS 

14X EXACERBACIDN 



7:~.~r.~~~; ~-:~:; .. ~-·~·~--~. + /:~ 
', A•-

.. 
-~<...- . •:' ·.': . . ·• ~ . 

'• ~· ~:·\. ... 
·"· 

.., 

-.· -· . 
. ·~ ::--

···:· 
• ··:~ .? • ~ .. -... 

....... -· 

_. ·:: ·. "·'. .· 

' .. I ... 

"•,' 
·~·. 

E. -s_'.i ~ ~ 

' 

I 

.•·· 

En nuestro estudio no 

significativa con el uso de yodur"o de potasio 

comparado con el placebo dUrante·la primera semana • 
.. 

. Esta se hizo más aparente durante -1~ · 2a. semana, de 

·trat:ami en to. 

Los pacientes que respondierºon de manar.a más aparente 

al tratamiento con VP, fueron aquellos ·catalogados· 

como leves, viéndose una menor respuesta en los 

gtros grupos .. 

La remisión encontrada es quizás produCto de la 

evolución ·natural de la enfermedad y no_ por 

terapeótico del medicamento. 

La presencia~ .de §is~eie lemQ!i2 en el 231' 

pacientes nos hace pensar en un probable 

efecto 

de los 

agente 

etiológico que hasta la fecha no se le habia dado 

import.ancia .. 

Consideramos que el mejor manejo de estos pacientes es 

·tratar de Encontrar la causa del proceso y dar 
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.. ·~-. .. 

tratamien~o especifico. 

La presenc~·.a de recurrenci as. en aproximadamente el SOY. 

de ambos ; grupos, nos indica que quizás en la 

etiopatogenia de Bste padecimiento, no eS solamente un 

factor el inVolUcrado, sino que probablemente sea·una 

forma de ·respuesta .. del· huésped a di versos estimules. 

Prob~blemente ·1os·disparadores del proceso no sean los 

mismos en cada episodio que presenta el paciente. 

... ~· 
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