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Resumen

I Dermatélogo El Eritema Indurado de Bazin (EIB), es una dermatosis nodular, crénica, re-
2 Médico Pasante del Servicio de Dermatologia. . ser .

currente con tendencia a la ulceracion, que generalmente se localiza en la cara
posterior de las piernas de mujeres de mediana edad y se encuentra asociada a
una hipersensibilidad al bacilo tuberculoso. Presentamos el caso de una paciente
de 38 aiios de edad que acudio por presentar nodulos eritemato-violdceos, blando,
— renitente, doloroso en la cara postero-lateral de piernas, de tres meses de evolu-
Departamento de Dermatologia. Hospital Vieente Corral  CIOR, que no presento mejoria clinica luego de miiltiples terapias con antibiético
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Moscoso y corticoides orales, a quien se le instaurd terapia triconjugada antituberculosa
Dir.: Av. 12 de Abril y Av. El Paraiso. , . eir / X g
Teléfono 593 7 288 2100 con la resolucion total de su cuadro a las tres semanas luego de iniciado el tra-
tamiento.
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berculosa.
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Bazin’s indurated erythema

Abstract

The indurated erythema of Bazin (BEI) is a nodular dermatosis, chronic, recu-
rrent with tendency to ulceration, which is usually is located at the back of the
legs of middle-aged women and is associated with a hypersensitivity to the tuber-
culosis bacillus.

We present the case of a 38-year-old patient who presented with erythematous-
violaceous nodules, soft renitent, painfully at the posterior-lateral side of legs,
of three-month period evolution, which presented no clinical improvement after
multiple antibiotic therapies and oral corticosteroids, who was introduced with
tripleconjugate antituberculosis therapy with complete resolution of their clinical
symptoms at three weeks after starting treatment.
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Introduccion

El eritema indurado de Bazin (EIB) es
una dermatosis nodular crénica; carac-
terizada por nddulos subcutdneos, no
dolorosos, con tendencia a la ulcera-
cion, localizada en la cara posterior de
piernas, predominantemente en muje-
res de mediana edad, relacionada con
hipersensibilidad al Mycobacterium
Tuberculosis (MBT); denominada tu-
berculide. En la histopatologia encon-
tramos: paniculitis lobulillar con pre-
sencia de granulomas tuberculoides,
necrosis caseosa y en algunas ocasiones
cambios vasculiticos [1,2,3].

La ctiopatogenia de el EIB y su re-
lacién con el MTB es controversial ya
que la micobacteria no puede ser culti-
vada en las lesiones cutdneas, sin em-
bargo los reciente estudios reportados
en la literatura utilizando la técnica de
Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR) han demostrado la presencia del
ADN del micobacterium en biopsias
tomadas a estos pacientes, lo que con-
firma la relacién entre el EIB y el MTB
[10,11].

Caso Clinico

Paciente mujer de 38 afios de edad, ca-
sada, natural y procedente de Cariaman-
ga, que acude a la consulta externa de
dermatologia refiriendo dermatosis de
tres meses de evolucion, de inicio in-
sidioso y curso progresivo, con la apa-
ricién de un noddulo dolorosos en cara
posterior de pierna derecha, que aumen-
ta de tamafio progresivamente y llega
a la ulceracion, con salida de material
purulento, por lo que acude a faculta-
tivo quien Dx de celulitis y prescribe
tratamiento con penicilina intramuscu-
lar y dicloxacilina, sin obtener mejoria.
Varios dias mas tarde, presenta nuevas
lesiones de similares caracteristicas en
tercio inferior de la misma pierna y en
cara posterior de pierna, los mismos
que se tornan dolorosos y limitan los
movimientos. Por lo que nuevamente es
valorada por facultativo quien prescribe
tratamiento con prednisona, ciprofloxa-
cina y clindamicina sin obtener mejoria,
por lo que es remitida al hospital regio-
nal.

Antecedentes
No refiere antecedentes personales, fa-
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Figura 1A.
Noédulos eritemato-violiceos en cara lateral y posterior de piernas

miliares ni epidemioldgicos de impor-
tancia.

Examen clinico

En el examen fisico se observd la pre-
sencia de nodulos eritemato - violaceos,
dolorosos, con descamacion en la su-
perficie, localizados en la cara postero-
lateral de piernas, ademas nédulo ulce-
rado en cara interna de pierna izquierda
(Figura 1 Ay B).

Paraclinicos

Radiografia de torax, biometria, bio-
quimico y parcial de orina dentro de
los parametros normales. PPD 29 mm
(Figura 2).

El estudio histopatoldgico mostro
una paniculitis lobulillar con vasculitis
¢ infiltrado linfohistiocitario con focos
de necrosis (Figura 3 A y B). Colora-
cion de Ziehl-Nielsen negativa.

Figura 1B.
Noédulo ulcerados con presencia de material purulento en cara interna tercio inferior de pierna
izquierda
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Figura 2
Placa eritematosa, indurada de 29 mm. en cara interna de antebrazo (PPD positivo).

Tratamiento

Se inicid terapia antituberculosa con
rifampicina, isoniazida, pirazinamida y
etambutol, presentando una gran mejo-
ria clinica a las tres semanas de instau-
rada la terapia (figura 4 AyB), cumplid 6
meses de tratamiento. No ha presentado
recurrencia en los tltimos seis meses de
seguimiento.

Discusion

El EIB en una dermatosis nodular cro-
nica, que frecuentemente se presen-

ta en mujeres de mediana edad, como
nddulos y/o placas subcutaneas, dolo-
rosas induradas, eritemato-violdceas,
pobremente definidas, con tendencia a
la ulceracion central, persistentes o re-
currentes que generalmente se localizan
en la cara posterior y lateral de las pier-
nas, pueden dejar cicatrices atroficas o
hiperpigmentadas [1,2]

Bazin en 1855 fue el que primero
describio el EIB, en 1861, antes de la
identificacion del bacilo tuberculoso
lo clasifico como un escrofulide erite-

matoso benigno, usando el termino es-
crofulide para referirse generalmente a
nodulos violaceos profundos.

No fue hasta después del descubri-
miento del MBT en 1882 que el término
escrofula llegd a asociarse con TB. En
1896 Jean Darier renombro estas lesio-
nes como tuberculide y asi designd a un
grupo de dermatosis en individuos sin
historia previa de TB activa, que tuvie-
ron una histopatologia tuberculoide y la
presencia de una intensa reaccion al test
de tuberculina [3,6,7,8]

Este concepto es discutido por mu-
chos autores, puesto que existen reporte
de pacientes con un cuadro clinico si-
milar al EIB, pero que nunca han tenido
historia de TB y el test de tuberculina es
negativo. Audry en 1898, fue el prime-
ro en cuestionar la relacion causal entre
EIB y TB al no encontrar los cambios
histopatolégicos relacionados con TB
en las biopsias de sus pacientes [3,4,6]

En 1945, Montgomery y colabora-
dores introducen el término vasculitis
nodular (VN) para designar las lesiones
de eritema indurado de origen no tuber-
culoso [3,5]

Diagnostico

El diagndstico del EIB se realiza toman-
do en cuenta las caracteristicas clinicas
de las lesiones, localizacion, respuesta
hiperérgica al test de tuberculina (PPD),
con induraciones mayores a 20mm
[3,7]; hallazgos histopatologico com-
patibles con TB, deteccion de material

Figura 3A
10X Iinfiltrado linfohistiocitarios, que compromete dermis profunda y
tejido celular subcutaneo, formando granulosmas.

Figura 3B

40X de area central de granuloma en donde se observa necosis.
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de ADN de MTB por PCR, sin embar-
go, la incapacidad para detectarlo, no
necesariamente excluye el diagndstico
[10,11,12]; ademas este se confirma
ante la evidencia de una favorable res-
puesta a la terapia antituberculosa [3].

La prueba de QuantiFERON-TB
podria también ser empleada, para in-
terpretar los resultados de PPD cuando
existe historia posible o certera de va-
cunacién con BCG. Las células T de un
individuo previamente sensibilizado al
MBT producirin gama interferén sobre
los antigenos de MBT reencontrados,
sin embargo las células T de individuos
no sensibilizados no lo haran [6],

Cuando se sospecha de una tubercu-
lide, se recomienda investigar infeccion
tuberculosa activa subclinica con una
biopsia incisional que incluya una ade-
cuada cantidad de tejido subcutineo de
la lesién temprana a mas de la historia
clinica y un exhaustivo examen fisico.
Pruebas de laboratorio adicionales que
incluyan un examen de sangre com-
pleto, indice de eritrosedimentacion y
pruebas de funcion hepdtica y renal.

En caso de hallazgos negativos de
Th, se recomienda buscar hepatitis Cy
otras infecciones [3,6]

Patologia

En muestras técnicamente adecuadas,
biopsias incisionales o una biopsia pro-
funda por punch, se exhibe un patrén
predominantemente de paniculitis lobu-
lar que muestra una inflamacién granu-
lomatosa con necrosis focal, vasculitis,
y fibrosis septal en varias combinacio-
nes [3].

El patrén lobular inflamatorio pue-
de ser inicialmente focal, limitado a las
areas alrededor de los vasos, o difuso,
afectando a varios lobulos de grasa. Fl
infiltrado granulomatoso muestra célu-
las epiteloides, histiocitos, y células gi-
gantes que pueden ser del tipo Langhans
o tipo cuerpo extrafio. Ocasionalmente
podemos ver grannlomas bien formados
e incluso granulomas tuberculoides con
necrosis caseosa central. En algunos
casos se pueden ver necrosis extensas
de paniculos con infiltrado inflamato-
rio neutrofilico formando verdaderos
abscesos. La presencia de vasculitis no
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siempre estd demostrada y no se consi-
dera un requisito para hacer el diagnos-
tico [3,9].

La epidermis puede estar intacta o
ulcerada. A menudo estin presentes in-
filtrados inflamatorios linfohistiociticos
perivasculares y perianexiales super-
ficiales y profundos. En algunos casos
con paniculitis amplia, los infilirados
granulomatosos pueden extenderse a la
dermis reticular profunda [9].

Tratamiento

La terapia tetra-conjugada antitubercu-
losa con rifampicina, isoniazida, pira-
zinamida y estambutol se ha mostrado
muy eficaz en el tratamiento y disminu-
cién de las recurrencias del EIB, por lo
que es considerada por muchos autores
como la terapia de primera eleccion para
el manejo de esta patologia [3,13,14,15]

En 1995 Scheneider y colaborado-
res demostraron la efectividad de este
régimen aun en ausencia de una tuber-
culosis probada [3,15].

A pesar de estos hallazgos el riesgo
de reacciones adversas al tratamiento
antituberculoso ha hecho que varios
autores recomienden reservar el trata-
miento antituberculoso para aquellos
casos en los cuales el paciente demues-
tra una reaccion fuertemente positiva a
la prueba de Mantoux en piel, Quanti-
FERON- TB positive 0 ADN de MBT
obtenido por PCR [3,6,14,15].

Algunas medidas bédsicas de trata-
miento incluyen el reposo absoluto. El
uso de AINES podria aliviar la sintoma-
tologia asociada con las lesiones ulcera-
das y deberia ser considerado.

Aunque menos estudiados, los tra-
tamientos adicionales que incluyen yo-
duro de potasio, dapsona, colchicina,
antimalaricos, tetraciclinas, sales de oro
y prednisona han sido reportados como
efectivos en el tratamiento del EIB, sin
embargo estos no evitan las recurren-
cias tardias [3,6].

Conclusion

Presentamos .este caso, porque algunos
autores citados en este articulo ponen
en discusion el concepto de tuberculide

para el eritema indurado de Bazin; mas
sin embargo, con el respaldo en varias
revisiones bibliograficas, a nuestra pa-
ciente le iniciamos la terapia antituber-
culosa, la misma que demostrd una gran
eficacia en la resolucion de la patologia
y ademas seis meses luego de congluida
la etapa de tratamiento, no ha presenta-
do recidivas.
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