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RESUMEN

La vasculitis nodular es poco frecuente en la edad
pediátrica. Se presenta el caso de una niña de
11años, procedente del área urbana del cantón Pa-
saje, con dermatosis persistente localizada en región
posterior de pierna derecha; ha recibido múltiples
tratamientos sin diagnostico especifico y sin presentar
mejoría. La radiografía de tórax fue normal y la
prueba de tuberculina  negativa. 

La paciente no presentaba otros síntomas; se obtuvo
muestra para biopsia, encontrando lóbulos adiposos
con necrosis extensa rodeada por granulomas; el
análisis de PAS no evidencia la presencia de hongos
y el de Ziehl no encuentra Bacilos  ácido alcohol re-
sistentes.

Este caso resalta la importancia de sospechar
eritema indurado de Bazín  y la de investigar ex-
haustivamente la existencia de tuberculosis activa.

DeCS: Enfermedades de la piel/complicaciones,
eritema indurado/diagnóstico, paniculitis/complica-
ciones, vasculitis/prevención y control, granuloma.
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NODULAR VASCULITIS VS ERYTHEMA INDURATUM OF BAZIN: A CASE REPORT.

ABSTRACT

Nodular vasculitis is infrequent in children. We present the case of an 11-year-old girl from the urban area
of the canton Pasaje, who presented resistant dermatosis on the posterior right leg, receiving multiple
treatments without a specific diagnosis with no health improvement. The chest X-ray was normal and
tuberculin test negative.

The patient did not have other symptoms; a sample was obtained for a biopsy, finding adipose lobules with
extensive necrosis surrounded by granulomas. PAS analyzes: there was no evidence of fungi and Ziehl; acid
alcohol resistant bacilli were not found.��This case highlights the importance of suspecting erythema
Induratum Bazin and an extensive research about the existence of active tuberculosis is suggested. 
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INTRODUCCIÓN

La vasculitis nodular o eritema indurado de Whitfield
es una paniculitis, es decir, un proceso infamatorio
de la grasa subcutánea, de distribución lobulillar,
que está causado por afectación de los vasos pro-
fundos del panículo. Se presenta en forma de
nódulos o placas bilaterales eritemato-violáceas, de
evolución crónica y recurrente, localizados en la
cara posterior y laterales de las piernas, indoloros;
otras veces son dolorosos con tendencia a la ulce-
ración; la resolución del proceso deja cicatrices
atróficas(2).

Histológicamente se describe como una paniculitis
lobulillar con vasculitis: Inicialmente, el infiltrado es
predominantemente neutrofílico y, más tarde, se
añaden histiocitos, linfocitos, células epiteloides y
células gigantes multinucleadas que confieren un
aspecto granulomatoso al infiltrado inflamatorio(2,3).

La Vasculitis Nodular fue descrita en 1901 por
Whitfield  y es la forma no relacionada a la tuber-
culosis del Eritema Indurado de Bazín.  El Eritema
Indurado de Bazín es considerado una tubercúlide,
es decir, una reacción de hipersensibilidad a la in-
fección de Mycobacterium Tuberculosis, mientras
que la Vasculitis nodular es una reacción de hiper-
sensibilidad retardada a antígenos endógenos o
exógenos no relacionaos con la tuberculosis(4).

El Diagnóstico definitivo viene dado por:

l Características clínicas e histopatológicas compa-
tibles.

l Confirmación de la asociación o no con M. tuber-
culosis por Mantoux.

Se considera que el abordaje de estos pacientes se
facilita al haberse comprobado la existencia de una
relación causal, importancia que radica en su dife-
renciación por el tratamiento siendo en el Eritema
Indurado de Bazin con antifímicos y en la Vasculitis
nodosa en base de medidas generales, AINES, cor-
ticoides o yoduro potásico(6, 7, 8).

PRESENTACION DEL CASO

ANAMNESIS

Paciente de 11 años de edad, con residencia en el
área urbana del cantón Pasaje, que desde hace 6
meses, teniendo como causa aparente la visita a
un área montañosa, presenta pequeña lesión en
cara posterior de pierna derecha que fue aumentando
de tamaño; recibió múltiples tratamientos sin res-
puesta favorable por lo que acudió al servicio de
dermatología de esta casa de salud.

EXAMEN FISICO

En la cara posterior de la pierna derecha se evidencia
dermatosis caracterizada por placa infiltrada erite-
mato-violácea indurada, de aproximadamente 10
cm de diámetro, con eritema en los bordes, caliente
y presencia de pequeña ulcera dérmica de 2 cm de
diámetro y con exudado seroso.
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EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

Los exámenes de laboratorio hematológicos, bio-
químicos, EMO, PPD y  Rx de tórax  se encuentran
dentro de los parámetros normales. 

ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO

MICROSCOPICO

La epidermis muestra hiperplasia irregular y espon-
giosis; en la dermis profunda y los lóbulos adiposos
se encuentra necrosis extensa rodeada por granu-
lomas con células gigantes multinucleadas, infiltrado
linfoplasmacitario y polvo nuclear. Los vasos muestran
pared engrosada y luz ocluida.

l PAS: no se evidencia la presencia de hongos. 
l Ziehl : no se encuentran Bacilos alcohol ácido re-

sistentes.

DIAGNÓSTICO

l Biopsia de piel de pierna derecha:
l Paniculitis lobular necrotizante, compatible con

Eritema Indurado de Bazín

TRATAMIENTO:

La evolución de las lesiones de la paciente fue favo-
rable con la utilización de AINES y corticoides.

DISCUSIÓN

La edad de aparición más frecuente de la vasculitis
nodular es en mujeres de 30 años (1),  sin embargo,
debemos de tener presente que se han reportado
pocos casos de presentación en edad pediátrica
como es el caso de la paciente en estudio.

Los nódulos ulcerados en miembros inferiores de
la vasculitis nodular, en nuestro medio, son fácilmente
confundidos  con otras patologías, por lo que se
plantea la importancia de realizar  los  diagnósticos
diferenciales que ofrecen dificultad para el diagnóstico
final, como: eritema nodoso, lipogranulomatosis

Figura 1. Placa eritematosa ulcerada en cara posterior de pierna derecha.
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cutánea de  goma de sífilis terciaria, abscesos,
eritema indurado de bazin, leishmaniasis.

Este caso resalta la importancia de sospechar
eritema indurado en las formas de vasculitis nodular
y de investigar exhaustivamente la existencia de
una tuberculosis activa.

La vasculitis puede ser confundida fácilmente entre
el  Eritema Indurado de Bazin   por su similitud
clínica e histopatológica, siendo necesario la identi-
ficación de su etiología, para la instauración del
tratamiento.

En  los estudios realizados a la paciente, el histopa-
tológico, la tinción de Ziehl Nelsen como en la
mayoría de los casos no permite diferenciar entre
la Vasculitis Nodular y el Eritema Indurado de Bazín,
debido a que, por lo general, no reportan la
presencia del M. Tuberculosis, en contraposición
con el  PPD realizado que  permitió el diagnóstico

de vasculitis nodular al identificarse una reacción
negativa. 

CONCLUSIONES

1. En pacientes pediátricos con lesiones atípicas en
la parte posterior de la piernas de evolución
crónica incluir dentro del diagnóstico diferencial
a la Vasculitis Nodular y Eritema Indurado de Ba-
zín.

2. La vasculitis nodular es la forma no relacionada
a tuberculosis de Eritema Indurado de Bazín,
pero al tener la misma manifestación clínica y
presentar los exámenes generales dentro de
rangos normales  se puede confundir y pensar
que se trata de una misma patología, por lo que
no se debe olvidar realizar dentro de su estudio
un PPD para diferenciarlos, porque su tratamiento
es diferente.
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