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PUNTOS CLAVE

® El diagndstico diferencial de los nédulos subcuta-
neos es amplio.

® Lo primero es tratar de identificar ante qué tipo de
lesion nos encontramos (nédulo, papula...), si es
unica o multiple, donde esta localizada y la evolu-
cion.

e Ante un nédulo cutaneo debemos pensar en un
primer momento en la posibilidad de encontrarnos
ante una paniculitis.

e El eritema nodoso es la paniculitis sin vasculitis
mas frecuente en ninos.

e El estudio histopatolégico e inmunohistoquimico
es necesario en los casos de presentacion atipica o
de larga duracion.

® lasegunda causa mas comun de paniculitis en un
nifio es la expresion de una leucemia/linfoma cu-
tanea.

INTRODUCCION

Los ndédulos subcutaneos son lesiones frecuentes en
los nifios y de etiologia muy diversa. Histolégicamente se
trata de una reaccion inflamatoria que afecta al tejido
celular subcutaneo. Dentro del mismo, puede existir vas-
culitiso no asociada a este proceso. Si no existe vasculitis,
el eritema nodoso es el nédulo subcutaneo mas frecuen-
te, cuya etiologia mas comun suele ser infecciosa. En
caso de que si exista entramos en el terreno de las vascu-
litis leucocitoclasticas. Descartadas ambas etiologias,
que son las mas frecuentes, hay que completar el estudio
para descartar proceso linfoproliferativo.

CASO CLINICO

Nifia de 38 dias que acudié al Servicio de Urgencias
hospitalarias por la presencia de lesiones de coloracion
violacea y consistencia dura, moéviles a la palpacién y
aparentemente no dolorosas localizadas en la zona in-
guinal y los gluteos. Habian ido en aumento a pesar del
tratamiento antibiotico pautado por su pediatra de zona,
el cual, ante la sospecha de lesiones cutaneas tipo pica-
duras que se habian sobreinfectado, habia prescrito an-
tibioterapia oral con amoxicilina-clavulanico. Los antece-
dentes perinatales y familiares no tenian interés. En la
exploracion clinica realizada se identificaron nédulos
subcutaneos de 2 x 2 cm en la ingle izquierda, la region
lumbar derecha (Figura 1) y el gluteo derecho (Figura 2).

Figura 1. Lesion en la region lumbar
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Figura 2. Lesion en el gliiteo

No presentaba adenopatias regionales acompanantes y
si una hepatomegalia de unos 3 cm, junto con una esple-
nomegalia de 2 cm del reborde costal.

Como pruebas complementarias, se solicité un hemo-
grama que revel6 72 200 leucocitos con un 14,5% de neu-
tréfilos, un 13% de linfocitos, un 70% de monocitos, un
1,7% de eosinofilos y un 0,2% de basofilos. Se realizd una
morfologia de sangre periférica que informo de la exis-
tencia de blastos de estirpe mieloide. Ante la sospecha
de que se tratara de un proceso linfoproliferativo, se com-
plementd el estudio con un aspirado de médula 6sea que
confirmo el diagnostico de leucemia mieloblastica aguda
congénita.

Tabla 1. Diagnéstico diferencial de los nddulos subcutaneos en un lactante

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico diferencial de este tipo de lesiones es
multiple (Tabla 1). En primer lugar, se debe identificar
ante qué tipo de lesién nos encontramos (nédulo, papu-
la...), donde estd localizaday, si la evolucion no es la espe-
rada, complementar el estudio con una analitica o inclu-
so con una biopsia cutanea.

Las lesiones de tipo nodular que afectan al tejido sub-
cutaneo y de coloracion violacea pueden ser en primer
lugar hematomas encapsulados, en cuyo caso existira el
antecedente traumatico. Otra posibilidad son los he-
mangiomas congénitos, pero estarian presentes desde el
nacimiento. A partir de aqui, entramos en el terreno del
diagndstico diferencial de los nédulos inflamatorios. A
grandes rasgos, ante un noédulo cutaneo debemos pen-
sar en un primer momento en la posibilidad de encon-
trarnos ante una paniculitis, definida como una inflama-
cion de la grasa subcutanea, manifestada como nédulos
subcutaneos eritematosos, localizados predominante-
mente en los miembros inferiores. Las paniculitis se cla-
sifican en funcion de si existe o no vasculitis dentro del
proceso inflamatorio.

El eritema nodoso es la paniculitis sin vasculitis mas
frecuente en ninos. Suele ser un cuadro reactivo asociado
a una gran variedad de procesos. Son nédulos rojizos, do-
lorosos, que normalmente afectan a los miembros infe-
riores. La causa mas frecuente son las infecciones estrep-

Mas frecuente en nifos.
Normalmente secundario a:

Eritema nodoso

* TBC

¢ Infecciones estreptocécicas faringeas

Autolimitado, aunque suele recidivar

Leucemia/linfoma cuténea Histologfa caracteristica

Normalmente alteracion analitica

No resolucion, mala evolucion

Celulitis, erisipela Lesion Unica

Respuesta al tratamiento antibiético

Granuloma anular subcutaneo Lesion anular caracteristica

Resolucion espontanea

Vaculitis leucocitoclastica
subcutaneos

Es una purpura, no suelen existir nédulos

Resolucion espontanea

Necrosis grasa subcutanea del RN

Relacion con el estrés perinatal

Autolimitada
Vigilar hipercalcemia

Paniculitis postesteroides
sistémicos

Por el cese brusco de terapia con esteroides

Resolucion espontanea

Paniculitis fria Muy rara

Nodulos en areas expuestas al frio

Resolucion espontanea

TBC: tuberculosis; RN: recién nacido.
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tocdcicas, sobre todo las faringeas. Es autolimitado, pero
recidiva con frecuencia. La tuberculosis también es causa
de eritema nodoso, en cuyo caso si existe una vasculitis
nodulary recibe el nombre de eritema indurado de Bazin.
El diagnostico diferencial del eritema nodoso se suele
realizar con la celulitis y la erisipela, pero ambas lesiones
son unicas y con respuesta al tratamiento antibidtico.

La vasculitis leucocitoclastica, edema hemorragico del
lactante, es la paniculitis con vasculitis mas frecuente.
Normalmente, el curso es autolimitado y se trata de un
exantema purpurico de tipo urticariforme que suele aso-
ciar edema y se presenta simétrico afectando mas a las
nalgas y los miembros inferiores.

En la época neonatal, la paniculitis mas frecuente es la
necrosis grasa subcutanea del recién nacido. Normal-
mente acontece en recién nacidos a término sanos que
han sido sometidos a condiciones de estrés en el periodo
neonatal (hipoxia, aspiracion de meconio, trauma, hipo-
termia, etc.). El curso es benigno, indolente, y desaparece
espontaneamente en pocas semanas>.

Finalmente, ante un ndédulo o papula de tipo anular,
con un centro claramente mas claro y bordes sobreeleva-
dos, debemos pensar en un granuloma anular. Normal-

83

mente, el desencadenante son las picaduras de insectos
y la evolucién es benigna con resolucion espontanea.

El estudio histopatolégico e inmunohistoquimico esta
indicado en los casos de presentacion atipica o de larga
duracioén, puesto que la segunda causa mas comun de
paniculitis en un nifio es la expresion de una leucemia/
linfoma cutanea*®.
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