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infection
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RESUMEN

El eritema indurado de Bazin es poco frecuente en la edad
pediétrica. Presentamos el caso de una nifia de 12 afios proce-
dente de China remitida para estudio por sospecha de eritema
nudoso de larga evolucién y prueba de tuberculina positiva
(20 mm). La paciente no presentaba otros sintomas. En la ex-
ploracién fisica se observaban nédulos violaceos, localizados
en ambas regiones pretibiales, pero también en ambas panto-
rrillas. La radiografia de térax fue normal. Se obtuvo muestra
para biopsia, que mostré una paniculitis de predominio lobu-
lillar con presencia de granulomas. La deteccién de micobac-
terias mediante cultivo y reacciéon en cadena de la polimerasa
en la muestra fue negativa. Se aislé Mycobacterium tuberculosis
en una de tres muestras de jugo gastrico. Se trat6 con isonia-
cida, rifampicina, pirazinamida y etambutol con curacién de
las lesiones. Este caso resalta la importancia de sospechar eri-
tema indurado en las formas atipicas de eritema nudoso y de
investigar exhaustivamente la existencia de una tuberculosis
activa en estos casos.
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ma indurado de Bazin.

SUMMARY

Erythema induratum of Bazin is uncommon in children. We
report the case of a 12 year-old girl from China, referred by her
pediatrician with long lasting lesions of erythema nodosum
and a positive tuberculin skin test (20 mm). She had no other
symptoms. Physical examination showed purple nodular le-
sions located onboth legs, mostly on the pretibial areas butalso
on her calves. A chest X-ray was normal. A skin biopsy was
obtained, showing granulomata and septolobular panniculi-
tis. Attempts to identify Mycobacterium tuberculosis by culture
and PCR were negative. M. tuberculosis was isolated in one of
three gastric aspirate samples. She was treated with isoniazid,
rifampin, pyrazinamide and ethambutol. There was complete
remission of the lesions. This case highlights the importance of
considering erythema induratum in atypical cases of erythema
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nodosum and the need to perform a thorough investigation in
search of active tuberculosis.

Key words: panniculitis, Mycobacterium tuberculosis, erythema
induratum of Bazin.
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INTRODUCCION

El eritema indurado de Bazin (EIB) es una tu-
berctlide poco frecuente en la infancia. Afecta so-
bre todo a mujeres jévenes de origen asiatico. Ha
sido descrito en la edad pediatrica asociado a tu-
berculosis pulmonar,'? epiescleritis* y tras la ad-
ministracién de vacuna BCG.®

CASO CLiNICO

Nifa de 12 afios, originaria de China, que con-
sulta con su pediatra de Atencion Primaria por
lesiones nodulares localizadas en ambas piernas,
de 5 semanas de evolucién. Su pediatra diagnos-
tica eritema nudoso y realiza una prueba de tu-
berculina, que es positiva (induracion de 20 mm).
El resto de estudios, que incluyen hemograma,
bioquimica con pruebas de funcién hepatica y
exudado faringeo, fueron normales, con una ve-
locidad de sedimentacién globular de 27 mm. No
constaba que la nifia hubiese sido vacunada con
BCG en su pais de origen ni presentaba cicatriz de
la vacunacién. No habia presentado fiebre, sudo-
racién nocturna ni sindrome general y sélo refe-
ria tos escasa. Es remitida a nuestro hospital para
completar estudios.

La nifia reside en Espafia desde hace dos afnos
y convive con su hermana de 19 afos, que llegé
con ella, y con sus padres que llevan 6 afios en
nuestro pais. Todos estan asintomaticos en el mo-
mento actual, aunque su padre habia sido estudia-
do 3 afnos antes por un episodio de hemoptisis;
los estudios realizados entonces, incluidas radio-
grafia de térax, tomografia axial computarizada
(TAC) toracica y prueba de tuberculina, habian
sido negativos. En el estudio de los contactos fa-
miliares, sélo su hermana presentaba una prueba
de tuberculina positiva (20 mm). La radiografia
de térax fue normal en todos ellos.
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En la exploracion fisica se observan mdltiples
nédulos de distintos tamafios, cubiertos por una
superficie de coloracién violacea, no ulcerados y
algo dolorosos a la palpacién (Figura 1). Las le-
siones se localizan preferentemente en ambas
regiones pretibiales pero se observan otras de ca-
racteristicas similares y mas inflamatorias en las
pantorrillas (Figura 2). El resto de la exploraciéon
fisica es normal. Se realiza radiografia de térax
que es normal y se obtienen tres muestras de as-
pirado de jugo gastrico. No se observan bacilos
acido-alcoholrresistentes y la reacciéon en cadena
de la polimerasa (PCR) para Mycobacterium tuber-
culosis es negativa en las tres muestras; sin embar-
go, en el cultivo de una de las muestras se aisla
M. tuberculosis.

Se obtuvo una biopsia de una de las lesiones;
en el estudio anatomopatoldgico se observa una
paniculitis de predomino lobulillar con granulo-
mas, vasculitis y necrosis asociados (Figura 3), to-
do ello compatible con el diagnéstico de EIB. El
cultivo y PCR para M. tuberculosis fueron negati-
vos en la pieza de biopsia. Se inici6 tratamiento
con isoniacida y rifampicina durante seis meses,
acompanado de pirazinamida y etambutol duran-
te los dos primeros meses, con resolucién de las
lesiones y zonas de hiperpigmentacién residual.

Ficura 1: Nédulos de color violdceo en la region pretibial
de ambas piernas.

DISCUSION

Bazin acund, en 1855, el término “eritema in-
durado” para describir unas lesiones nodulares
profundas, violaceas, que se producian en la ca-
ra posterior de las piernas de mujeres jovenes y
presumia un origen tuberculoso por su frecuente
coexistencia con tuberculosis pulmonar. El con-
cepto de tuberctilides fue introducido por Darier
en 1896 para designar a un grupo de dermatosis
en individuos con historia previa de tuberculosis
activa, una histopatologia similar a la de la tu-
berculosis y una intensa reaccién a la prueba de
la tuberculina. Tras la aparicién de los farmacos
antituberculosos, se requeria que el cuadro clini-
co mejorara con tratamiento antituberculoso. A
diferencia de la tuberculosis cutdnea verdadera,
no es posible el aislamiento de M. tuberculosis de
las lesiones cutaneas, aunque en los tltimos afios
numerosos trabajos han demostrado la presencia
de ADN de M. tuberculosis en las lesiones cuta-
neas mediante la PCR. A principios del siglo XX
se publicaron casos con una clinica y patologia

FiGURA 2: Nodulos en las pantorrillas.
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similares al EIB, pero sin relacién aparente con
enfermedad tuberculosa; Montgomery introdujo
el término vasculitis nodular para describir estos
casos similares al EIB de etiologia no infecciosa.
Sin embargo, en la actualidad, la mayoria de los
autores consideran el EIB o vasculitis nodular
un trastorno multifactorial con diferentes etiolo-
glas posibles y ambos términos se usan indistin-
tamente.5”

El EIB es una entidad poco frecuente en Euro-
pa y América; en un estudio espafiol, representd
el 3,6% de los casos de tuberculosis cutanea y el
0,2% de todos los casos de tuberculosis diagnosti-
cados en un periodo de 15 afios.® Sin embargo, en
paises asiaticos es la manifestacién més frecuente
de tuberculosis cutanea, donde representa hasta
el 86% de los casos.’ Es una entidad muy poco fre-
cuente en la edad pediatrica, con s6lo unos pocos
casos publicados,” y la edad media al diagndstico
es de 46-58 anos en distintas series.”'

El EIB puede plantear problemas de diagnos-
tico diferencial con el eritema nudoso. En el caso
del EIB, las lesiones se localizan preferentemente
en la cara posterior de las piernas mientras que
en el eritema nudoso se localizan de forma pre-
ferente en la region pretibial; ademas, a diferen-
cia de las lesiones del eritema nudoso, las del EIB
tienden a ulcerarse y dejar cicatriz, y tienen un
tiempo de evolucién més prolongado que las del
eritema nudoso, en las que es excepcional que du-
ren mas de seis semanas.'"'? La anatomia patol6-
gica muestra una paniculitis septal en el caso del

FiGura 3: Estudio histopatoldgico de una de las lesiones
donde se observa paniculitis septolobulillar con vasculitis,
en la que pueden verse numerosos granulomas con células
gigantes multinucleadas.

eritema nudoso y una paniculitis de predominio
lobulillar habitualmente acompanada de vasculi-
tis en el caso del EIB, con una buena correlaciéon
clinico-patolégica en los casos tipicos."

La relacién del EIB con la tuberculosis ha sido
controvertida debido a la imposibilidad de ais-
lar el microorganismo de las lesiones y a que la
existencia de enfermedad tuberculosa activa en
el momento del diagnéstico es baja. Una revision
de la bibliografia que incluy6 213 casos revel6 que
un 5-15% de los pacientes diagnosticados de EIB
tenia un foco de tuberculosis activa.' La aplica-
cion de la técnica de PCR ha reforzado el papel
de M. tuberculosis como agente responsable de un
grupo de casos de EIB, al demostrar la existen-
cia de ADN de M. tuberculosis hasta en el 77% de
las biopsias.® Sin embargo, en un estudio realiza-
do en un 4rea de Espana con alta prevalencia de
tuberculosis, la PCR fue positiva s6lo en un 14%
de las muestras." Las pruebas de liberacién de
interferén-gamma se han mostrado ttiles, espe-
cialmente en el caso de pacientes vacunados con
BCG; no obstante, la prueba de tuberculina sigue
siendo una herramienta muy ttil en ausencia de
exposicion a la BCG para demostrar un contacto
previo con el bacilo.”

La mayoria de los expertos, especialmente
en la edad pediatrica, recomiendan realizar tra-
tamiento antituberculoso con 3-4 farmacos, en
funcién de las resistencias esperadas localmente,
durante seis meses. La curacién es mas rapida y
la frecuencia de recaidas es menor que cuando se
utiliza monoterapia con isoniacida.” La evoluciéon
suele ser favorable con este régimen terapéutico.

El presente caso pretende recordar la impor-
tancia de incluir el EIB en el diagnéstico dife-
rencial en nifios con formas atipicas de eritema
nudoso, especialmente cuando las lesiones estén
localizadas en la cara posterior de las piernas y su
evolucién sea prolongada, y de realizar una bts-
queda lo més exhaustiva posible de la existencia
de una enfermedad tuberculosa subyacente, in-
cluso en pacientes sin otra sintomatologia y con
radiografia de térax normal. B
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