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RESUMEN

Antecedentes: El término Eritema Indurado fue propuesto por primera vez por Ernest
Bazin a mediados del siglo XIX, quien reconocid la asociacion entre los cambios clinicos e
histologicos distintivos de la tuberculosis. El Eritema Indurado de Bazin es una rara forma
de tuberculosis cutanea debida a reaccion de hipersensibilidad a Mycobacterium
Tuberculosis. Clinicamente se presenta como una erupcion nodular que se localiza
preferentemente en la zona posterior de los miembros inferiores, suelen ser maltiples,

dolorosos a la presion y evolucionan de modo crénico y recidivante.

Descripcion del caso: Paciente femenina de 25 afios de edad con lesiones nodulares
eritematosas dolorosas distribuidos en brazos y piernas desde hace 3 afios las cuales
desaparecian esporadicamente, fue tratada con penicilina y anticoagulantes sin mejoria del
cuadro, llamo la atencion el antecedente de convivencia con su tio con diagnostico de
tuberculosis pulmonar. En los exdmenes de patologia se report6 paniculitis granulomatosa
lobulillar con fibrosis y necrosis, Ziehl Nielsen negativo, PPD 11 positivo, radiografia de
torax sin anormalidad. Se instaurd tratamiento antifimico con evidente mejoria a los 20 dias

del tratamiento.

Conclusion: El diagnostico de eritema indurado de Bazin es un desafio debido a su
similitud con otras enfermedades dermatoldgicas y sistémicas. La IGRA y la prueba cutanea
de tuberculina positivas pueden ser Gtil para fortalecer la sospecha clinica, pero la

confirmacion definitiva depende en parte de la respuesta favorable al tratamiento.

Palabras clave: eritema indurado de Bazin, mycobacterium tuberculosis; paniculitis.



ABSTRACT

Background: The term Bazin's erythema induratum was first proposed in the mid-19th century
by Ernest Bazin, who recognized the association between tuberculosis's distinctive clinical and
histological changes. Bazin's erythema induratum is a rare cutaneous tuberculosis due to a
hypersensitivity reaction to Mycobacterium tuberculosis. Clinically, it presents as nodular
eruption, preferably located in the posterior lower limbs area, often multiple, painful to

pressure, and evolving chronically and recurrently.

Case Description: A 25-year-old female patient with painful erythematous nodular lesions in
her arms and legs for three years, which occasionally disappeared, was treated with penicillin
and anticoagulants without improvement of the condition. It was noted that she had a history of
living with her uncle, who was diagnosed with pulmonary tuberculosis. Pathology exams
reported lobular granulomatous panniculitis with fibrosis and necrosis, negative Ziehl-Neelsen
stain, positive PPD 11, and standard chest X-ray. Antitubercular treatment was started with

evident improvement after 20 days of treatment.

Conclusion: Diagnosing Bazin's erythema induratum is challenging due to its similarity with
other dermatological and systemic diseases. Positive IGRA and tuberculin skin tests can help
strengthen clinical suspicion, but definitive confirmation partly depends on the favorable

response to treatment.

Keywords: Bazin's erythema induratum, Mycobacterium tuberculosis, panniculitis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) representa un importante problema en la salud mundial y se estima
que en el 2017 de 2 a 3 mil millones de personas padecian infeccién latente de tuberculosis
y 10 millones de casos incidentes de enfermedad a nivel mundial (1). A pesar de que esta
entidad produce principalmente afectacion pulmonar, se reporta que entre 18-30% de los
casos en Estados Unidos y Canada involucran enfermedad extrapulmonar aislada o
concurrente (2), entre las cuales las formas cutineas representan solo una proporcién muy

pequeria de los casos (1).

El eritema indurado de Bazin es una rara manifestacion cutanea de la tuberculosis que
resulta de reacciones de hipersensibilidad retardada al Mycobacterium Tuberculosis de un
foco infeccioso extracutaneo y afecta principalmente a mujeres obesas de media edad que
padecen de insuficiencia venosa (3,4). Se presenta entre 1 y 2% de pacientes con

manifestaciones extrapulmonares de tuberculosis (5).

En Ecuador, en el afio 2018 se notificaron 6094 casos de tuberculosis con una tasa de
incidencia de 34.53 por cada 100 000 habitantes, de los cuales la tuberculosis extrapulmonar
constituyo el 18,46% del total de casos (6), sin embargo, no existe un reporte de cifras
oficinales que informen sobre la incidencia de afectacion cutanea y eritema indurado de

Bazin.

El eritema indurado de Bazin es una entidad clinica con un mecanismo etiopatoldgico ain
desconocido y probablemente multifactorial, en el cual el Mycobacterium Tuberculosis
parece tener un papel relevante (7). El patron de reaccion que ocurre es altamente
individualizado e impredecible, y se desconoce por qué un individuo desarrolla cierto tipo

de tuberculides y por qué la mayoria de los deméas no desarrollan ninguno (7). Existen
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informes de tuberculides que surgen posterior al inicio del tratamiento antituberculoso, lo
cual se ha atribuido a una probable repuesta inflamatoria que puede seguir al tratamiento de

una infeccion multibacilar (8,9).

Esta enfermedad sigue un curso crénico con lesiones recurrentes (10), lo cual produce un
impacto negativo en la calidad de vida y salud del paciente. Es probable que en la practica
clinica se produzca un diagnostico erréneo, ya que la tuberculosis cutdnea puede simular
varias dermatosis y su diagnostico diferencial principal seria con el eritema nudoso y la
anatomia patolégica es fundamental para diferenciar dichas entidades clinicas, por lo cual
se la ha considerado a esta patologia como “la gran imitadora” (3,4). Un retraso en su
diagndstico resulta en la administracion de tratamientos ineficaces y potencialmente dafiinos

para el paciente (7).

Por lo cual, este reporte de caso de Eritema Indurado de Bazin tiene como objetivo describir
el diagnostico y manejo de una paciente femenina de 25 afios de edad con lesiones nodulares
eritematosas dolorosas distribuidos en brazos y piernas desde hace 3 afios las cuales
desaparecian esporadicamente, habia sido tratada con penicilina y anticoagulantes sin
mejoria del cuadro, Ilamé la atencion el antecedente de convivencia con su tio con
diagnostico de tuberculosis pulmonar. En los examenes de patologia se reportd paniculitis
granulomatosa lobulillar con fibrosis y necrosis, Ziehl Neelsen negativo, PPD 11 positivo,
la radiografia de térax no evidencié anormalidad. Se instaur6 tratamiento antifimico con
evidente mejoria a los 20 dias del tratamiento. La existencia de nddulos cutaneos obliga a
realizar un diagndstico diferencial entre distintas entidades clinicas, a localizacion y los

factores predisponentes del paciente ayudan a realizar dicho diagnostico.
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REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 25 afios de edad acude por presentar lesiones nodulares eritematosas
dolorosas en brazos y piernas con aparicion esporadica de larga evolucion, siendo el Gltimo
brote hace 3 afios. Ha sido tratada por varios médicos especialistas y mencion6 haber
recibido terapia de pulsos con penicilina cada 2 dias durante un periodo de 6 meses. En la
consulta con cirugia vascular, se envia biopsia de las lesiones para anlisis histopatologico
el cual report6 un patrén compatible con paniculitis (Figura 1), por lo cual se considerd
inicialmente el diagnostico de tromboflebitis y se inicia tratamiento con anticoagulantes. A
pesar de los tratamientos empleados en la paciente no se observd mejoria de su cuadro
clinico por lo cual se deciden planificacion para trombectomia por presencia trombosis que
no cede con anticoagulantes. Inicialmente no refiri6 antecedentes patoldgicos familiares

de interés.

Figura 1. Estudio histopatolégico de la piel las lesiones.

(A) Epidermis presenta leve atrofia a nivel de la dermis superficial y profunda se
reconoce escaso infiltrado inflamatorio perivascular, (B) Tejido celular

subcutaneo llama la atencion la presencia de necrosis grasa e infiltrado
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inflamatorio con predominio de linfocitos, (C) Vaso células plasmaticas, histiocitos
y aisladas células gigantes multinucleadas que rodean la luz vascular venosa

trombosada, recanalizada y fibrotica

Cortesia de Dra. Gabriela Picon Coronel — Laboratorio clinica Monte Sinai.

Al examen fisico se visualizaron multiples nddulos duros que se retraian a la palpacién con
superficie hiperpigmentada de distribucion en brazos y piernas (Figura 2). Como primera
impresion diagnostica se sugirid paniculitis lapica por lo cual se toma biopsia de las lesiones
y se envia radiografia de térax para descartar sarcoidosis. En el estudio histopatoldgico se
reportd infiltrado inflamatorio profundo con afeccion del tejido adiposo celular subcutaneo
con patrén predominantemente lobulillar, conformado por linfocitos pequefios de ndcleo
oval de cromatina granular homogénea, entre los que se encuentran escasos histiocitos.
Entre los adipocitos del tejido subcutaneo existe fibrosis y se reconoce necrosis grasa con
agregados de histiocitos espumosos. Se observan ademas agregados nodulares que se
extienden hacia la dermis profunda, compuestos por linfocitos e histiocitos con presencia
de histiocitos epitelioides y células gigantes multinucleadas tipo Langhans y tipo cuerpo
extrafio. Se observan vasos sanguineos capilares con pared engrosada y cambios reactivos
del endotelio. En el resto de la dermis se encuentran vasos sanguineos levemente dilatados.
La epidermis es irregular, tiene estrato corneo ortoqueratésico en red de canasta con
procesos interpapilares largos y queratinocitos que exhiben adecuada diferenciacion. No se
reconocen cambios significativos en la epidermis. La tincion de histoquimica Ziehl Neelsen
no evidencio la presencia de bacilos acido alcohol resistentes en el tejido (Figura 3). En la

radiografia de trax no reportaron alteraciones.
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Figura 2. Lesiones distribuidas en brazos y piernas.

Lesiones en miembros inferiores se observa retraccion de los nédulos a palpacion y
presencia de multiples nddulos con zonas hiperpigmentadas. Cortesia de Dra. Ana Moreno

Davila — Clinica la Paz

Figura 3. Biopsia de piel de las lesiones.

(A). (HyE 4x) Infiltrado inflamatorio profundo con afeccién del tejido adiposo subcutaneo
con patron predominantemente lobulillar. (B). (HyE 40x) El infiltrado inflamatorio
compuesto por linfocitos entre los que se reconocen histiocitos y células gigantes

multinucleadas.

Cortesia de Dr. Mauricio Ovando — H&E Laboratory.



El patron de lesion inflamatoria observada en la biopsia no fue compatible con la sospecha
clinica de Lupus paniculitico ni sarcoidosis. A pesar de que los hallazgos histolégicos no
eran especificos, por la topografia de la dermatosis se consider6 como diagndstico

diferencial un eritema nodoso en fase cronica, por lo cual fue indispensable la correlacion

de las lesiones con la evolucion de la enfermedad.  Se investigaron los historiales
personales y familiares de la paciente, revelando que desde los 3 afios ha convivido con un
familiar diagnosticado con tuberculosis pulmonar, este hallazgo fue clave para el
diagndstico. Se realiza prueba de la tuberculina o prueba Mantoux la cual fue fermente
positiva (PPD 11 positivo) (Figura 4). Se envid tratamiento antifimico y se evidencid

mejoria notable de las lesiones a los 60 dias del tratamiento.

Figura 4. Prueba Mantoux.

Resultado de la prueba de Mantoux en miembro superior derecho de la paciente dio como

resultado PPD 11 positivo.

Cortesia de Dra. Ana Moreno Davila — Clinica la Paz
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DISCUSION

El diagnostico de Eritema indurado de Bazin puede resultar un gran desafio debido a su
similitud clinica con otras enfermedades dermatologicas y sistémicas, por lo cual es
probable que se produzca un diagnostico erroneo de BIE en la préactica diaria, ya que la
tuberculosis cutanea puede simular varias dermatosis. En estos casos, la prueba de
Interferon-Gamma Release Assay (IGRA) ha demostrado ser util para fortalecer la sospecha
clinica, sin embargo, es importante destacar que la confirmacion definitiva del diagndstico
se basa, en parte, en la respuesta positiva al tratamiento antituberculoso (11). El diagndstico
de esta patologia implica el reconocimiento de las caracteristicas clinicas, hallazgos
histopatoldgicos y evidencia de infeccion por MCTB, este Gltimo se puede incluir
antecedentes de TB previa, deteccion de un foco infeccioso activo, pruebas positivas de la
prueba cutanea de tuberculina o ensayos de liberacion gamma de interferon, y mejoria
clinica con la terapia de TB (12). Ademas, se ha reportado que la deteccién del ADN
micobacteriano mediante PCR puede ser util en algunas biopsias, mostrando una tasa de

positividad del 14 al 77% de los casos (13).

Afecta a mujeres jovenes y de mediana edad, clinicamente se presenta como nodulos
eritematosos o placas subcutaneas bilaterales, dolorosas al tacto, que afectan la cara flexora
de los muslos y las piernas y, con poca frecuencia, en las extremidades superiores, el tronco
y los glateos (7,14,15). Sin embargo, también se han notificado presentaciones unilaterales
(16).Por lo general, se ulceran centralmente y cicatrizacién. La enfermedad sigue un curso
cronico con lesiones recurrentes (17). Estas caracteristicas clinicas son muy importantes a
considerar durante el manejo de un paciente en la consulta, ya que mediante un analisis
minucioso de las lesiones se puede plantear un diagnostico y aplicar técnicas diagnésticas

para confirmarlo.
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Dado que esta patologia es una forma de paniculitis, una biopsia que obtenga una muestra
adecuada de grasa subcutaneas es esencial para el examen histopatolégico, el procedimiento
preferido para obtener una muestra adecuada de tejido es una biopsia en cufia por escision
(18). El anélisis histopatoldgico de las lesiones es esencial para el diagnostico diferencial
de otras entidades similares que se presentan con nodulos en la piel de presentacion
principalmente en las extremidades inferiores como el eritema nodoso, en este es importante
considerar que las lesiones no se ulceran y el reporte de la biopsia demuestra una paniculitis
septal (19,20). Las caracteristicas histopatologicas de la BIE incluyen paniculitis lobulillar
o septolobulillar difusa, vasculitis, asi como inflamacion granulomatosa con necrosis
caseosa, Células epitelioides y células gigantes multinucleadas (21). Segura et al (22)
informaron que el 9,9 % de las muestras de biopsia en casos de BIE no demostraron

caracteristicas histopatoldgicas claras de vasculitis.

La TB activa subyacente no se observa con frecuencia, pero se notificé una infeccion
previamente tratada en hasta 11 a 31 % de los pacientes (23). La coexistencia con otras
formas de TB cuténea, incluidas la escrofulodermia y los tuberculidos (liquen
escrofulosorum, tuberculido papulonecrotico) es rara pero conocida (12,13). El patron de
reaccion que ocurre es altamente individualizado e impredecible, y se desconoce por qué
un individuo desarrolla cierto tipo de tuberculido y por qué la mayoria de los demés no

desarrollan ninguno (21).

La TB es una causa importante en areas donde la TB es endémica y debe excluirse en todos
los casos, la asociacion con la infeccion tuberculosa se ha demostrado mediante la
amplificacion de la reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) para el ADN de M.
tuberculosis en muestras de biopsia de piel (11,24). En la mayoria de los casos, es posible

que no siempre se detecte un foco de infeccion después de un estudio detallado de los
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antecedentes del paciente (24), como en este caso la indagacion en los antecedentes
familiares permitio realizar un vinculo con el foco infeccioso de tuberculosis lo cual fue

clave para orientar hacia el diagnostico.

El tratamiento es el mismo que para la TB pulmonar (5), se ha observado que los pacientes
con esta patologia responden efectivamente al tratamiento antituberculoso con isoniacida,
rifampicina, pirazinamida, etambutol y estreptomicina (16), esta patologia puede necesitar
periodos de tratamiento mas prolongados generalmente de un rango de 5-9 meses,
principalmente en casos de episodios recurrentes (11). El retraso en la deteccion de esta
patologia da como resultado que los pacientes se sometan a procedimientos que pueden
resultar perjudiciales para su salud y que no mejoran su cuadro clinico, como en el caso
presentado la paciente fue tratada por multiples especialistas con varios diagndsticos y

tratamientos sin que ninguno produzca mejoria de sus sintomas.
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CONCLUSIONES

El diagndstico de eritema indurado de Bazin es un desafio debido a su similitud con otras
enfermedades. La IGRA y la prueba cutanea de tuberculina positivas pueden ser util para
fortalecer la sospecha clinica, pero la confirmacion definitiva del diagnéstico depende en
parte de la respuesta favorable al tratamiento. La biopsia con examen histopatoldgico es
esencial para el diagnostico diferencial con otras afecciones similares como el eritema
nodoso. En este caso la coexistencia de una exposicion a tuberculosis fue clave y la remision
y mejoria notable del cuadro con el tratamiento antituberculoso permitié confirmar
definitivamente su diagndstico. En estos pacientes es crucial para asegurar un enfoque de

tratamiento adecuado.
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GLOSARIO

10.

Ziehl-Neelsen: Método de tincién utilizado en microbiologia para la deteccién de
bacterias acido-alcohol resistentes, como Mycobacterium tuberculosis, responsable de

la tuberculosis.

PPD (Derivado Proteico Purificado): Es una prueba cutanea utilizada para
diagnosticar la infeccion por Mycobacterium tuberculosis. Se administra inyectando
una pequefia cantidad de proteinas derivadas de la bacteria bajo la piel y luego se evalla

la reaccion cutanea.

Hipersensibilidad: Respuesta inmunitaria exagerada o inapropiada a una sustancia

especifica, que puede resultar en dafio al propio cuerpo.

Mycobacterium Tuberculosis: Bacteria responsable de la tuberculosis en los seres

humanaos.

Cromatina: Complejo de ADN y proteinas que forma los cromosomas en el nucleo de

las células eucariotas.

Estrato corneo ortoqueratdsico: Capa superficial de la epidermis de la piel compuesta

principalmente por células muertas y queratinizadas dispuestas de manera ordenada.

Paniculitis: Inflamacion del tejido graso subcutaneo, conocido como tejido adiposo
subcutaneo o paniculo adiposo.

Liquen escrofulosorum: Manifestacion cutanea de la tuberculosis que se presenta

como pequerias lesiones en la piel.

Tuberculido papulonecrotico: Lesion cutanea asociada con la tuberculosis,

caracterizada por papulas que pueden necrosarse.

Vasculitis: Inflamacion de los vasos sanguineos, que puede afectar arterias, venas y

capilares.
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