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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicas, analiticas, de anatomia patol6gicay el
tratamiento de |os pacientes con diagndstico de PC.

Material y métodos: Presentamos un estudio descriptivo y retrospectivo en e que se incluyeron 133 casos
clinicos diagnosticados de PC entre 2010 y 2018.Se recogieron datos epidemiol 6gicos, clinicos, de
laboratorio y de anatomia patolégica, asi como € tratamiento administrado. El andlisis estadistico se reaiz6
con el programa SPSS (V22).

Resultados: Se analizaron 133 pacientes de |os cuales un 84% resultaron ser mujeres. La edad mediafue de
45 + 18,5 (8-87 afios). No se identificaron antecedentes personal es asociados en el 51% de |os pacientes,
destacando entre los que si, la presencia de faringoamigdalitis en el 18% y otras infecciones en € 10%; un
13% se asoci6 a enfermedad de colageno previay un 8% a neoplasias. Ninguna de las mujeres estaban
embarazadas y 4 de €llas, tomaban anticonceptivos (3%). Con respecto alapc, el tiempo de evolucion en el
59% de los casos fue mayor a 1 mes con un predominio de comienzo insidioso. Laforma de presentacion
mas frecuente fue la presencia de nodulos en el 73% y de papulatan solo del 27%. Lalocalizacion
predominante fue en miembros inferiores con un 80%, y en miembros superiores un 8% y en ambos un
12%.Con respecto alaclinica, e 80% debut6 con dolor, €l 74% eritemay solo un 40% presentaron
rubefaccion. El 49% de |os pacientes no presentaron manifestaciones clinicas asociadas, en un 46% tuvieron
compromiso articular, un 3% mucosay solo un 2% pulmonar. En un 57% de |os pacientes se elevaron los
reactantes de fase aguday el diagndstico anatomopatol 6gico mostro infiltrado anivel septal en el 83%y
lobulillar en € 17%; evidenciando solo presencia de vasculitis en €l 5% de ellos. En la mayoria de |os casos,
el tratamiento fue sintomético con antiinflamatorios (49%), seguido de la utilizacion de esteroides (26%), en
menor porcentaje fue necesaria la utilizacion de antibidticos y hasta en un 11% no preciso ningln
tratamiento.

Discusion: La PC es unaentidad que compromete e tejido celular subcutaneo graso con un infiltrado a nivel
septal o lobular con o sin presencia de vasculitis, siendo € eritema nodoso |o mas frecuente (paniculitis
septal sin vasculitis), como en nuestro estudio, e incidencia predominante en mujeres. Laformade
manifestacion clinica mas frecuente fue la aparicion de nddul os subcuténeo en MMII con mas de 1 mes de
evolucién. La etiologia fue desconocida en lamayor parte de los casos, y laidentificacion del agente causal
esdificil, tal y como ocurrio en nuestro caso, no mostrando etiologia en lamitad de los pacientes. No hubo
datos de infeccion por TBC, sarcoidosis o enfermedad de Behget. A diferenciade lo descrito en laliteratura,
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lafiebre, poliartralgias o afectacion del estado general, no fueron frecuentes pero si el dolor local. Resefiar
gue en el 43% no se elevaron |os reactantes de fase aguday e diagndstico de certeza se realizo con el estudio
histol 6gico en todos los casos. Con respecto al tratamiento, hay controversia entre los diferentes autores,
aunque en todos €ellos, predomina el tratamiento sintomatico, como fue en nuestro trabajo.

Conclusiones. La paniculitis cutdnea mas frecuente, al igual que seindicaen laliteratura, es el eritema
nodoso, con predominio del patron septal, con claraincidenciaen el sexo femenino. En mas de lamitad de
los casos (51%) se consider6 idiopatico. El tiempo de evolucion fue mayor de un mes, deinicio insidioso y
con predominio en MMII; sin evidencia de afectacion del estado general. El tratamiento fue sintomatico en la
mitad de los casos con administracion de esteroides en menor porcentaje.
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