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MEDICINA INTERNA

EL ERITEMA NODOSO ES UN SINDROME POLIETIOLOGICO QUE SE
PRESENTA DE FORMA AGUDA CON NODULOS CUTANEOS ERITEMATOSOS
FUNDAMENTALMENTE EN LAS PIERNAS, CUYAS LESIONES
HISTOPATOLOGICAS SE CARACTERIZAN POR UNA PANICULITIS
SEPTAL. LAS MULTIPLES CAUSAS, CARACTERISTICAS CLINICAS Y
SU RESOLUCION EN 3 A 6 SEMANAS SIN DEJAR CICATRICES,
FACILITAN SU DIAGNOSTICO CLINICO, PERO A PESAR DE ELLO
SURGEN DUDAS QUE DEBEN SER CLARIFICADAS POR LA
HISTOPATOLOGIA. ESTE HECHO NOS HIZO PLANTEARNOS EL
ESTUDIO CITOLOGICO E INMUNOCITOQUIMICO ASI COMO SUS
CORRELACIONES CLINICOPATOLOGICAS DE LAS LESIONES
NODULARES DERMICAS MEDIANTE MICROSCOPIA OPTICA Y
ELECTRONICA CON TECNICAS INMUNOCITOQUIMICAS.

EN ESTE SENTIDO HEMOS CLASIFICADO LAS LESIONES EN TRES
GRUPOS, DONDE EN EL 1 PREDOMINA INFILTRADO DE MACROFAGOS
MUY POSITIVOS A LA LISOZIMA. EN EL 2 PREDOMINA EL
INFILTRADO DE CELULAS EPITELIOIDES CON INMUNORREACCION
MUY POSITIVA Y ESCASAS CELULAS GIGANTES. GRAN POSITIVIDAD
A LA FIBRONECTINA Y LA T3. Y EL GRUPO 3 CON GRAN CANTIDAD
DE CELULAS GIGANTES MUY POSITIVAS A LA LISOZIMA. ESCASA
FIBRONECTINA. ABUNDANTES FIBRAS COLAGENAS. NO HAY
CORRELACION ENTRE LAS LESIONES Y LA CLINICA.
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