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Introduccion

En los Ultimos afios asistimos a un aumento en los diag-
ndsticos de infecciones por citomegalovirus (CMV) en todas
las edades de lavida. En laenfermedad por CMV se han des-
crito entre los hallazgos cuténeos. exantemas macul opapul o-
S0s, petequias, plrpuras, urticaria, lesiones ulcerativasy erup-
ciones vesiculares. J.B. Spear y cols. reportaron su asociacion
con € eritema nudoso (EN) en un adulto vardn de 37 afios®.
No tenemos conocimiento de comunicaciones cientificas so-
bre dicha asociacién en edades pediéatricas (revision Medline
hasta septiembre de 1994). Presentamos un caso de eritema nu-
doso en unanifia de 11 afios afecta de infeccion por CMV.

Observacion clinica

Muijer de 11 afios y 8 meses de edad, que ingresa proce-
dente de Consultas Externas al presentar desde 30 dias antes
un sindrome febril prolongado de hasta 38,5°C, odinofagia,
pérdida de dos kilos de peso y la presencia de nédul os rojo-
violaceos, duros, dolorosos y calientes en las regiones preti-
bides, inicia mente izquierda. Diagnosticada ambul atoriamente
de posible erisipela, fue tratada con penicilinaintramuscular
10 dias (total 10.000.000 UI), y cloxacilinaoral 1,5 g/dia8 di-
as, no habiendo remitido lafiebre ni lasinduracionestibiales.
No referia antecedentes familiares ni personales de interés.

Al examen fisico asu ingreso (Fig. 1), presentaba un es-
tado general afectado, palidez, habito nutricional asténico,
hiponutrida, peso 28 kg (P 3-10), talla 142,5 cm (P 25-50), T2
38,5°C axilar, TA: 100/50. Mucosas hlimedas. Orofaringe en-
rojecida con hipertrofia amigdalar y caseum en amigdala iz-
quierda. Caries. Otoscopia normal. Adenopatias |aterocervi-
cales, en angulo mandibular eingle, de tamafio de 3 x 4 cm, no
dolorosas. Auscultacion cardiorrespiratorianormal. Abdomen
blando y depresible. No hepatoesplenomegalia. Sistema ner-
vioso y urogenital normales. Nodulos indurados, calientes, ro-
jo-violaceos, dolorosos alapalpacién y movilidad, de tamafio
2x 3cmen caraanterior detibias, rodillasy codo derecho (Fig.
2). No afectacion articular.
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Figura 1. Adenomegalias |aterocervicales.

En los exdmenes complementarios, € hemograma mos-
tr6 leucocitosis de 17.000/mm?, con 78 segmentados, 1 caya-
do, 14 linfocitos. No se observaron linfocitos atipicos. Hematies:
3.510.000/mm3. Anemia microcitica hipocrémica hiposideré-
mica, con Hgb: 9 g/dl, Hct: 26,2%, VCM: 74,6 fl, HCM: 25,6
pg, sideremia: 10 pg/dl. Velocidad de sedimentacion: 107 mmvh,
Plaquetas: 654.000/mmg. Estudio de coagulacién; normal.
En & perfil bioguimico, €l acido Urico, hilirrubina, colesteral,
triglicéridos, creatinina, urea, fosfatasas alcalinas, glucosa, en
zimas hepéticas e iones fueron normales. Proteinas totales. 9,02
g/dl, albdmina: 4,01, afa-1: 0,38 (0,2-0,3), alfa-2: 1,3 (0,5
0,6), beta: 1,4 (0,7-0,9), gammaglobulinas: 1,93 g/dl (1-1,3).
Inmunoglobulinas: IgA: 459 (91-255), 1gG: 2.340 (850-1.300),
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Figura 2. Nodulosindurados en rodillay tibia.

IgM: 280 mg/dl (66-155). Complemento: C-3: 148 (80-140),
C-4: 67 (20-50), C-total 243 mg/dl. Los anticuerpos antinu-
clearesy factor reumatoide fueron negativos. Létex: negativo.
Proteina C reactiva: 10,2 mg/dl (0-0,5). ASLO: normal. Las
serologias frente a Salmonella typhi, paratyphi A y B, Brucdllas,
Rickettsias, Toxoplasma, Yersinias, Histoplasma,
Coccidiomicosis y Blastomicosis fueron negativas. Los anti-
cuerpos heterdfilos (virus Epstein-Barr) fueron repetidamen-
te negativos. Los anticuerpos IgM-CMV (ELISA) fueron po-
sitivos, con titulos de 2,3, 1,8 y 1,9 (positivo: superior al1,1)
en sucesivas determinaciones. La intradermorreaccion de
Mantoux alas concentraciones 2UT, 5UT y 10UT fueron ne-
gativas. Enlaorinael sedimento fue normal. No se detectaron
anormales, ni células con inclusién citomegdlica, ni CMV por
técnicas PCR (varias determinaciones). La deteccion de ba-
cilos acido-al cohol-resistentes en jugo gastrico y cultivos en
Lowénstein fue negativa. Los cultivos bacterianos de mues-
tras de faringe, orina, hecesy sangre fueron estériles. No se
detectaron parasitos en heces. El lonotest fue normal (40
mEg/L). Las radiografias de térax, senos paranasales, abdo-
meny ecografias abdominal y renal fueron normales. Labiop-
siade ganglio linfético de ingle mostro hiperplasialinfoide
inespecifica, sin observarse células con inclusién citomegdli-
ca, granulomas o atipias. El estudio serolégico ELISA IgM-
CMV redlizado ala madre fue negativo.

Es diagnosticada de infeccidn por citomegalovirus, erite-
ma nudoso y anemia ferropénica. Recibid tratamiento sinto-
matico con salicilatos. Al 11° diade suingreso (41° diadd pro-
ceso) el eritemay las adenopatias inician su regresion coinci-
diendo con la desaparicion de lafiebre. Es dada de alta hos-
pitalariaal 15° dia, con sulfato ferroso oral durante 4 meses.
Los controles periddicos ambul atorios mostraron una regre-
sién total de la sintomatologia, con normalizacion del estado
general y ponderal. A los 3 meses €l peso se situd en percenti-
les 10-25, Hb: 12,9 g/dl, VSG: 6 mm/h, proteina C reactiva:
normal. Ladeteccion de CMV en orinapor técnicasde PCR y
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anticuerpos heteréfilos séricos fueron reiteradamente negati-
vos. Los ELISA IgM-CMV séricos se negativizaron al sépti-
mo mes del ata hospitalaria.

Discusion

El eritemanudoso es un sindrome clinico descrito por Robert
William en 1807®. Se caracteriza por |la presencia de nodulos
subcutaneos dolorosos, calientes, de color rojo-violaceos, fir-
mes, ligeramente prominentes, localizados en la superficie de
extensién de las extremidades inferiores, region pretibial, gene-
ralmente bilateral. Desde € punto de vista anatomopatol égico
se consideraa EN como una paniculitis septal sin vasculitis®.

Su patogenia no se conoce con rigurosidad, pero la mayo-
riadelos autores piensan que setrata de un proceso de basein-
munol dgica, bien por inmunocomplejos circulantes, reaccion
tipo 111 de Gell y Coombs, 0 bien por hipersensibilidad celular
retardada, reaccion tipo IV de Gell y Coombs*9),

En cuanto a su etiologia, se ha asociado a multitud de en-
fermedades infecciosas (bacterianas, viricas, hongos, parésitos
y protozoos) y no infecciosas (medicamentos, enfermedad
inflamatoria intestinal, colagenosis, malignopatias, sarcoido-
sis, enfermedad de Behget...), siendo idiopéatico en €l 20% a
50% de los casos ™.

El citomegalovirus es un virus de la especie de los herpes
virusy, a igua que € herpessimple® y virus de Epstein-Barr®,
susceptible de desencadenar, mediante una respuestainmuno-
|6gica, un eritema nudoso.

Nuestra paciente present6 un cuadro clinico compatible con
infeccion por CMV, sin hepatoesplenomegaliay con ausen-
ciade linfocitosis atipica. El Unico dato que discordé con el
diagndstico fue la ausencia persistente de CMV en orina por
técnicas de PCR, de elevada sensibilidad. El diagndstico di-
ferencia con lamononucleosis infecciosa es dificil clinicay
analiticamente. La prueba de anticuerpos fluorescentes frente
al CMV puede ser positiva también en lainfeccidn por virus
Epstein-Barr, pues presumiblemente ambos virus comparten
antigenos comunes. Los anticuerpos heterdfilos son siempre
negativos en lainfeccion por CMV, lo cual ocurri6 en nuestra
paciente®?. Descartamos € factor medicamentoso, penicilina:
cloxacilina, como etiopatogeniadel EN en nuestro caso, a ha-
berse presentado éste previamente ala administracion de di-
chos farmacos.

La afirmacion clésica de que «el eritema nudoso en € ni-
fio equivale a una reaccion tuberculinica positiva» no debe ser
olvidada, pero ha de ser complementada por un protocolo de
estudio en el que seincluyae citomegalovirus. Ello conlleva
ria un diagndstico mas precoz y una disminuciéon en los dias
de hospitalizacion, compensando los costes de los excesivos
examenes complementariosit3),

Bibliografia

1 Spear JB, Kesser HA, Dworin A, Semel J. Erythema nodosum as-
sociated with acute cytomegal ovirus mononucleosisin an adult. Arch
Intern Med 1988;148:323-324.

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



Willian. On cutaneous diseases. Londres: John Churchil 1807. En:
De Juan F, Sanchez-Enfedagque A. El Eritema Nudoso en laInfancia.
Bol Soc Arag Pediatr 1979;11:172-183.

Sanchez Yus E, Sanz Vico MD, Diego Polo V. Histopatologia del
Eritema Nudoso. Med Clin 1987;89:302-303.

Atanes A, Sanchez Burson JM. EritemaNudoso. Rev Esp Reumatol
1989;16:166-171.

Pigrau C, Martinez Vazquez JM. Eritema Nodoso. Med Clin
1986;86:590-593.

Romero Gonzélez J, Fernandez Ortiz B. Eritema Nudoso en la
Infancia. An Esp Pediatr 1988;29:317-319.

Artola Aizalde E, Gorrotxategui Gorrotxategui P, Lopez PalmaF,
Guerrero Pereda R, Unanue Teera G, Palacio PinaM, Albisu Andrade
Y. Eritema Nodoso en pacientes pediatricos. Un estudio de 22 casos.
An Esp Pediatr 1993;39:191-193.

VOL. 44 N°5, 1996

10

11

12

13

Martinez A, Mufioz F, Pou J. Eritema Nudoso. Revision de nuestra
casuistica. Arch Pediatr 1986;37:153-157.

Tenorio Martin M, Brancos Cunill MA, Collado Cruz A, Rotes Querol
J. El eritema nodoso en un servicio de Reumatologia: Estudio re-
trospectivo de 50 casos. Rev Esp Reumatol 1986;13:7-10.

Atanes A, Gémez N, Aspe B, Toro J, GrafiaJ, Sanchez J, Galdo F.
Eritema Nudoso: Estudio de 160 casos. Med Clin 1991;96:169-172.

Alvarez Lario B, Piney E, Rodriguez Valverde V, Pefia Sagredo
JL, Peiro Callizo E. Eritema Nodoso: Estudio de 103 casos. Med Clin
1987,88:5-8.

Medearis DN. En: Behrman RE, Kliegman RM, Nelson WE, Vaughan
VC. Nelson. Tratado de Pediatria, 14*edicién. Madrid: Interamericana.
McGraw-Hill, 1992; 977-979.

HensM, Ruiz Mora R, Pérez Jiménez F. EritemaNudoso: Ventajas
de un protocolo para su estudio. Med Clin 1987;89:638-640.

Infeccion por citomegalovirus. Una etiologia del eritema nudoso 487



