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Eritema nodoso inducido por anillo vaginal

Vaginal ring inducing erythema nodosum
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Resumen

El eritema nodoso (EN) es la forma de paniculitis mas comun, y a su vez es considerado el prototipo de paniculitis septal. Este trastorno represen-
ta una reaccion de hipersensibilidad frente a diferentes antigenos, asi como multiples enfermedades sistémicas y farmacos. Aunque en la mayoria
de casos se desconoce la causa. Nuevos farmacos se afaden a la lista involucrados en la etiopatogenia del EN. Reportamos dos casos de EN en rela-
cion con el uso del anillo vaginal.

(I. Vidal OImo, M. Iglesias Sancho, L. Galvany Rossell, M. Sola Casas, G. Marquez Balbas, P. Umbert Millet. Eritema nodoso inducido por anillo vaginal. Med Cutan Iber Lat Am
2010;38(1):52-54)
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Summary

Erythema nodosum (EN) represents the commonest form of nodular panniculitis and is the prototype of septal panniculitis. This disorder represents
a hypersensitivity reaction in front of different antigens, such as several systemic diseases and drug therapies. In the majority of cases, the cause
remains unknown. New drugs are being added to the list of drugs implicated in the etiopathogenesis of EN. We report two cases of EN in relation

to the use of the vaginal ring.
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El eritema nodoso (EN) es la forma de paniculitis mas comun,
y a su vez es considerado el prototipo de paniculitis sep-
tal[1, 2, 3. Este trastorno representa una reaccion de hiper-
sensibilidad frente a diferentes antigenos[41, asi como multi-
ples enfermedades sistémicas y farmacos. Aunque en la
mayoria de casos se desconoce la causa. EN se caracteriza
por nédulos cutaneos dolorosos y no supurativos localizados
en las superficies de extension de las extremidades inferiores.
Més frecuente en mujeres que en hombres, y entre la menar-
quiay la menopausial[5]. Nuevos farmacos se afiaden a la lista
involucrados en la etiopatogenia del EN. Reportamos dos
casos de EN en relacion con el uso del anillo vaginal.
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Caso clinico 1

Presentamos el caso de una mujer de 21 afios con una erup-
cion subita de noédulos cutédneos eritematosos, tensos,
calientes, dolorosos y no supurativos distribuidos simétrica-
mente en zona pretibial (Figura 1). La paciente negaba la
toma de ninguin farmaco. Con el diagnéstico clinico de EN se
inici6 tratamiento con indometacina 25 mg. Se realizé anali-
sis de sangre que incluyd hemograma con eritrocitos 4,47 x
105/ul (4,20-5,60 x 10%/uL), hemoglobina 13,6 g/dL (13,5-
17,5 g/dL), hematocrito 40,7% (41,0-53,0%) leucocitos
7,1347 x 103/uL (4,00-10,00 x 103/uL) con formula leucoci-
tica normal, velocidad de sedimentacion globular 8 mm/h
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Figura 1. Nédulos subcutaneos eritematosos, calientes, tensos
y no dolorosos de extremidad inferior derecha.

(1-20 mm/h), titulos de antiestreptolisinas normales y sero-
logfa para virus hepatitis B y C negativas. Frotis faringeo no
mostré ningun patdgeno, especialmente no se encontro
estreptococo betahemolitico. La prueba cutéanea de la tuber-
culina fue negativa y la radiografia de térax normal. Tres dias
después, la paciente acudio6 a la consulta con importantes
artralgias imposibilitandole deambular. A la exploracién
cuténea los nédulos subcutaneos habian incrementado en
numero y tamafio. Dada la negatividad de todas las pruebas,
se insistio a la paciente por la toma de farmacos, recordando
que habia cambiado su método anticonceptivo: de pastillas
al anillo vaginal, poco antes de iniciar la clinica cutanea. Se
inicié tratamiento con prednisona 30 mg al dia, hasta sus-
penderla en dos semanas, y aconsejando la retirada del ani-
llo vaginal. La paciente no ha sufrido ninguna recidiva.

Caso clinico 2

Mujer de 25 afios fue remitida a nuestro servicio de derma-
tologia con el diagndstico clinico de EN de un mes de evolu-
cion. Se habia tratado con indometacina 25 mg sin mejoria.
Todos los estudios complementarios (analisis de sangre, fro-

tis faringeo, la prueba de la tuberculina y la radiografia de
térax) fueron normales o negativos. Al interrogar sobre la
existencia de algun farmaco nuevo, la paciente explicd que
hacia 2 meses habia iniciado anticoncepcion con el anillo
vaginal. Se retiré el anillo vaginal y la paciente mejoré espec-
tacularmente en dos semanas.

Comentario

El EN puede aparecer a cualquier edad y sexo aunque es
mas frecuente en mujeres entre la menarquia y la menopau-
sia, con un pico en la tercera décadal6].

El EN se podria clasificar en primario o idiopatico en los
casos en los que no se identifique una causa subyacente, o
bien secundario en todos aquellos casos que se identifique
una causal7].

Se ha postulado que el EN se debe a una reaccién inmu-
nolégica por hipersensibilidad tipo VI frente a diversos anti-
genosl[8].

En cuanto a la frecuencia de los factores etioldgicos exis-
ten variables geogréficas por lo que ésta varia segun las dis-
tintas series de pacientes estudiadas, quedando entre un
20-30% sin establecerse la causa (EN idiopatico)[1]. Segun
un estudio restrospectivo realizado en nuestro medio[3] los
factores implicados con mayor frecuencia son los infeccio-
sos como Mycobacterium tuberculosis[9], faringoamigdali-
tis estreptocécica seguidos de distintas enfermedades sisté-
micas como la sarcoidosis[2], cuya manifestacion cutéanea
no especifica mas frecuente es el EN (sindrome Lofgren)[10]y
por ultimo los farmacos siendo los mas comunes las sulfami-
das, las sulfonilureas y los anticonceptivos orales[4]. Aun-
que se encuentran muchos otros factores etiolégicos como
el sindrome Behget, lupus eritematoso, enteropatias, linfo-
mas y enfermedad de Hodgkin[3, 11], embarazo, siendo en
el segundo trimestre lo més frecuente, pudiendo recurrir en
los siguientes embarazos.

La tipica clinica son unos nédulos subcutaneos eritema-
tosos, calientes, tensos y dolorosos en las superficies exten-
soras de las extremidades inferiores distribuidos de forma
simétrica. Evoluciona a brotes de unos 10 dias, autolimitan-
dose entre unas 4 y 6 semanas sin dejar cicatriz ni atrofia
residual.

El diagndstico es clinico, aungue a veces es necesario
realizar una biopsia cutanea, para distinguir sobre todo entre
el EN, con la vasculitis nodular y el EN-like (secundario a sin-
drome de Behcet)[12]. En el estudio histopatolégico se
observa un edema septal con infiltrados linfociticos y micro-
granulomas de Miescher en estadios precoces[13].

La mayoria autoinvolucionan, aunque el reposo absoluto
y los antinflamatorios no esteroides, como indometacina o
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naproxeno, pueden mejorar la sintomatologia clinica. El
yoduro potasico ser reservaria para formas clinicas crénicas.
Evidentemente siempre que el EN tenga causa conocida es
imperativo el tratamiento de ésta.

Hemos descrito una posible nueva etiologia de EN. Nos
basamos en nuestros dos casos cuyo agente etiolégico era el
anillo vaginal utilizado como método anticonceptivo y por tanto
contiene hormonas. El anillo vaginal es una manera diferente
de anticoncepcién, de reciente introduccién. Existen dos tipos
de anillo vaginal: anillo vaginal Estring® que contiene solo estra-
diol'y el Nuvaring® que contiene etonogestrel i etinilestradiol,
igual que los anticonceptivos orales, evitando la maduracion de
los ovocitos en el ovario. También afecta el endometrio y el
moco cervical. Los beneficios son similares a los de los anticon-
ceptivos orales, y su efectividad es de un 99%, con unas dosis
hormonales bajas. Los efectos secundarios son poco comunes
y similares a los de los anticonceptivos orales[14].

En la bibliografia hay muchos casos publicados apo-
yando la relacion el EN con los anticonceptivos orales[15,
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