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Se presentan 20 casos de Eritema In-
durado de Bazin estudiados desde el punto 
de vista clínico y paraclínico. Se encuentra 
una tendencia de la enfermedad a manifes-
tarse en mujeres jóvenes y de edad media, 
procedentes de clima frío y con problemas 
circulatorios periféricos. Clínicamente se ca-
racteriza por la presencia de nodulos que 
progresan a necrosis, úlceras y cicatrices, o 
involucionan a máculas hiperpigmentadas, 
con localización simétrica, bilateral y asin-
tomática en piernas; su curso es crónico con 
recaídas y remisiones. 

La prueba de Tuberculina fué fuerte-
mente positiva y la velocidad de Sedimen-
tación Globular elevada. La Histopatología 
consiste en cambios vasculares prominentes 
a nivel de arterias y venas de pequeño cali-
bre. 

Por último se analizan los factores etio-
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lógicos posibles basados en el rasgo caracte-
rístico de una vasculitis alérgica crónica be-
nigna. 

INTRODUCCION 
La Tuberculosis es una enfermedad in-

fecto-contagiosa, crónica, de amplia distri-
bución mundial, muy frecuente en nuestro 
medio y cuya incidencia está estrechamente 
relacionada con bajas condiciones socio-eco-
nómicas. 

Se puede manifestar clínicamente en 
cualquier órgano, ocupando la piel un lu-
gar destacado, donde su morfología es va-
riada según la respuesta inmunológica del 
paciente y la presencia del bacilo (1). 

Una de las varias presentaciones clíni-
cas cutáneas es el llamado Eritema Indurado 
de Bazin o Tuberculosis cutis indurativa. 
Presentaremos una revisión clínica y para-
clínica de los pacientes con esta afección 
que consultaron al Servicio de Dermatolo-
gía del Hospital San Juan de Dios. 

MATERIAL Y METODOS 
Se hizo una evaluación retrospectiva de 
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los casos diagnosticados como Eritema In-
durado de Bazin durante los años compren-
didos de 1961 a 1975, en el Hospital San 
Juan de Dios de Bogotá. Consultaron un to-
tal de 36 casos, de los cuales seleccionamos 
20 estudiados completamente desde el pun-
to de vista clínico y paraclínico, así: Sexo, 
edad, procedencia, lesiones, evolución, prue -
ba de Tuberculina, cultivo, radiología, bio-
metría e histopatología. 

RESULTADOS 
De los 20 casos estudiados, 17 (85%) 

pertenecieron al sexo femenino y 3 (15%) 
al masculino, con edades entre 17 y 55 años 
con promedio de 30 años 9 meses. La inci-
dencia más frecuente (75%) se observó en 
la segunda, tercera y cuarta décadas para un 
total de 15 pacientes (Tabla 1). 

La procedencia de estos casos era la si-
guiente: Bogotá (17 casos), Zipaquirá (1 ca-
so), Chía (1 caso) y Manizales (1 caso); el cli-

Figura 1 - Lesión nodular violácea, friable y asintomática 
en región maleolar interna de 6 meses de evolución. 

ma de estas regiones es frío. 
Las lesiones clínicas tuvieron localiza-

ciones bilaterales y simétricas en todos los 
pacientes (100%), fueron indoloras en 12 
casos (60%) y dolorosas en el resto (40%). 
Clínicamente se presentaron como nodulos 
en 9 casos, 45% (Figura 1); nodulos y úlce-
ras en 6 casos, 30% (Figura 2); nodulos y 
cicatrices de aspecto atrófico en 4 casos, 

Figura 2 - Lesión nodulo-ulcerativa en tercio inferior de 
pierna, cara lateral, de 18 meses de evolución. 
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20% y nodulos, úlceras y cicatrices en un 
caso, 5%. Dichas lesiones se distribuyeron 
en piernas así: cara posterior en 9 casos 
(45%) , cara posterior y lateral en 9 casos 
(45%) , cara posterior, lateral y anterior en 
un caso ( 5 % ) y cara lateral en un caso (5%). 

La evolución tuvo un promedio de 2 
años nueve meses, con una variación entre 
2 meses a 12 años (Tabla 2). 

Las pruebas de Tuberculina practica-
das se encontraron positivas en el 95% de 
los casos y su lectura puede observarse en 
la Tabla 3. 

El Cultivo de las lesiones se realizó en 
6 casos, todos con resultado negativo. 

Las radiografías de tórax llevadas a ca-
bo en 17 pacientes se informaron así: 15 
normales y 2 con calcificaciones residuales. 

En lo referente al Cuadro Hemático 
se obtuvieron los siguientes datos: Valores 
de Hemoglobina entre 9.9 y 15 gr. % (pro-
medio 13.34 gr. %). Hematocrito entre 34 
y 52% (promedio 41 .9%) . Leucocitos en-
tre 5.200 y 14.000 por m m 3 (promedio 
9.275). Linfocitos entre 16 y 52% (pro-
medio 34 .6%). Eosinófilos entre 0 y 29% 
(promedio 5 .3%) . 

Se hallaron cinco pacientes con eosi-
nofilia mayor de 7%, cuyos valores corre-
lacionados con el tiempo de evolución de 
la enfermedad se observan en la Tabla 4. 

La velocidad de Sedimentación Globu-
lar fué normal (menor de 10 mm.) en 5 ca-
sos ( 2 5 % ) , de 10 a 30 mm. en 8 casos 
(40%) , de 30 a 50 mm. en 4 casos ( 2 0 % ) 
y de 50 a 100 mm. en 3 ( 1 5 % ) ; osciló en-
tre 0 y 78 mm./hora, para un promedio de 
27.15 mm. Encontramos como enfermeda-
des asociadas las siguientes: Livedo Reticu-
lar, 4 casos (20%) ; Acrocianosis, 1 caso 
( 5 % ) ; Complejo Varicoso, 2 casos ( 1 0 % ) 
y Erisipela de miembros inferiores, 1 caso 
( 5 % ) . 

Se encontró el antecedente de Tuber-
culosis pulmonar en tres casos, considerados 
clínicamente curados con antigüedad de 10 
años en 2 y de 20 años en el restante. 

El exámen microscópico del material 
de biopsias coloreado con Hematoxilina y 
Eosina (Tabla 5), reveló compromiso de hi-
podermis y dermis en 18 casos ( 9 0 % ) y so-
lamente de hipodermis en los dos restantes 
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( 1 0 % ) , los cuales correspondían precisa-
mente a las evoluciones más cortas de 2 a 4 
meses respectivamente. 

En 14 casos ( 7 0 % ) predominaba un 
infiltrado granulomatoso de tipo tubercu-
loide (Figura 3) con presencia de necrosis 
de caseificación en 6 casos ( 3 0 % ) . En 4 ca-
sos ( 2 0 % ) se encontró infiltrado linfoplas-
mocitario con escasos PMN. y en los dos ca-
sos restantes infiltrado agudo y crónico con 
ulceración. 

Los cambios más prominentes, halla-
dos a nivel vascular consistieron en prolife-
ración vascular, vasos con edema de su pa-
red y endotelio prominente en 19 casos, 
engrosamiento de la pared arterial en 8 ca-
sos (Figura 4), trombooclusión en 4 (Figu-
ra 5) y angeitis severa en los 2 casos restan-
tes (Figura 6). 

DISCUSION 
El Eritema Indurado, descrito inicial -

mente por el dermatólogo francés A.P. Ba-
zin en el año de 1861, quien lo denominó Es-
crofulide eritematosa (2), es actualmente 
definido como una vasculitis alérgica cróni-
ca benigna, causada por hipersensibilidad al 
bacilo muerto o a sus fracciones diseminadas 
de un foco primario presente o pasado, se 

clasifica dentro de las tuberculosis cutáneas 
en el grupo de tuberculides (Tabla 6), las 
cuales se caracterizan por ausencia de baci-
los activos e inmunidad conservada (3). 

Los casos aquí presentados, así como 
la revisión de la literatura, muestran una en-
fermedad con tendencia a manifestarse en 
mujeres jóvenes y de edad media, proceden-
tes de clima frío y en algunas con proble-
mas de circulación venosa. Las lesiones clí-
nicas se caracterizan por nodulos subcutá-
neos, indurados, rojo-violáceos, simétricos y 
bilaterales, de desarrollo insidioso, que pro-
gresan a necrosis, ulceración y cicatriz de 
aspecto atrófico; otros se reabsorben dejan-
do máculas hiperpigmentadas, que dan lu-
gar a un curso crónico persistente por años, 
con lenta progresión, recaídas y remisiones 
(el promedio de evolución en nuestra casuís-
tica fué de 2 años y 9 meses). Tiene predi-
lección por localizarse en piernas (100%) , 
siendo excepcional su presentación en otros 
sitios como los muslos, brazos y senos (2-4). 

La sensibilidad cutánea a la Tubercu-
lina es alta e intensa (promedio de 20 mm.), 
constituyéndose en uno de los pilares de co-
rroboración diagnóstica, junto a la clínica 
y la patología como veremos más adelante. 
La demostración del bacilo en cultivo, ino-
culación al cobayo y biopsia, siempre es ne-
gativa (2-4). 
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Otros hallazgos de laboratorio que pue-
den tener alguna importancia, son la presen-
cia de velocidad de Sedimentación Globular 
elevada (mayor de 10 mm.) en el 75% de 
nuestros casos y el recuento de eosinófilos, 
mayor de 7% en 5 casos (25%) , los valores 
más altos correspondieron a lesiones clínicas 
de corta evolución (2 y 4 meses). 

Los hallazgos histopatológicos se carac-
terizan por un infiltrado granulomatoso de 
tipo tuberculoide, necrosis de caseificación 
y alteraciones vasculares. Dichos cambios 
inicialmente se localizan en la hipodermis, 
extendiéndose posteriormente a la dermis a 
medida que el cuadro clínico se hace más 
crónico (5). 

El infiltrado granulomatoso puede ser 
escaso o moderado, profundo o superficial, 
y consiste principalmente en células epite-
lioides y células gigantes tipo Langhans, ro-
deadas de linfocitos y escasos plasmocitos; 
también se encuentra un infiltrado inespecí-
fico linfoplasmocitario, con escaso o ningún 
foco granulomatoso, que se extiende a 
las células grasas, reemplazándolas (6). El 
infiltrado de tipo agudo polinuclear es se-
cundario a la presencia de ulceración (6). 

La necrosis de caseificación es de apa-
rición tardía (evolución clínica mayor de 
un año) con compromiso de pocas áreas, 
siendo más extensa en presencia de ulcera-
ción, así como cuando es secundaria a 
trombo-oclusión vascular (6). 

Los cambios vasculares, extensos y se-
veros en muchos casos, fueron un hecho 
prominente en nuestra casuística; creemos 
que estos son la característica de la enfer-
medad desde el punto de vista histológico. 
El compromiso se encuentra a nivel de ar-
terias y venas de pequeño y mediano cali-
bre, y consiste en proliferación de estas con 
prominencia del endotelio. 

Posteriormente aparecen edema y en-
grosamiento de la pared con disminución y 
obliteración de la luz del vaso, con oclusión 
y trombosis. La oclusión puede conducir a 
la necrosis de caseificación (5,6). Solamen-
te en dos casos encontramos una angeítis 

severa consistente en necrosis fibrinoide de 
la pared vascular, acompañada de infiltrado 
polimorfonuclear con cariorrexis. Estas al-
teraciones pueden encontrarse en muy va-
riadas entidades dematológicas con proce-
sos de diferentes matices clínicos que los di-
ferencian, pero que histológicamente pue-
den ser similares (7). 

Se han descrito casos de Vasculitis No-
dular consistentes en cambios de tipo granu-
lomatoso tuberculoide mínimo o nulo, con 
ausencia de necrosis de caseificación, pero 
con presencia de los cambios vasculares 
típicos y descritos; son los llamados por 
Montgomery, Eritema Indurado tipo no Tu-
berculoso (5). Hoy en día parece que esta 
subdivisión es innecesaria y muchos autores 
afirman que la Vasculitis no es más que una 
manifestación temprana del Eritema Indu-
rado de Bazin (8). 

En nuestra revisión encontramos dos 
casos cuya histología no mostraba cambios 
granulomatoses, ni necrosis de caseificación, 
en cambio las alteraciones vasculares eran 
notorias junto con el infiltrado linfoplasmo-
citario y de polimorfonucleares, considera-
mos que se trata de la llamada Vasculitis 
Nodular. 

Estas modalidades histológicas, basa-
das en la presencia o nó de granuloma tipo 
tuberculoide, con o sin necrosis de caseifi-
cación, la ausencia de demostración del ba-
cilo por métodos de laboratorio, la poca 
frecuencia de tuberculosis activa en otros 
órganos y por último la respuesta terapéuti-
ca favorable a los corticoides en lugar de la 
terapia antituberculosa convencional, han 
conducido a varios autores a negar la etio-
logía tuberculosa (9-11). Otros autores en 
años recientes creen que el evento primario 
del Eritema Indurado es una vasculitis de 
vasos arterio-venosos del tejido celular sub-
cutáneo, implicando la formación de granu-
lomas de aspecto tuberculoide a la necrosis 
grasa que sigue al daño vascular (10-12). 

A pesar de dichas observaciones, mu-
chos investigadores sustentan la etiología tu-
berculosa basados en la clínica, la hipersen-
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sibilidad a la tuberculina y la incidencia ele-
vada de Tuberculosis en nuestro medio, cla-
sificándola dentro de las tuberculosis cutá-
nea en el grupo de Tuberculides, caracteri-
zada por reactividad vascular anormal a fac-
tores predisponentes y desencadenada por 
los componentes antigénicos del Bacilo tu-
berculoso (5-7). 

SUMMARY 
Twenty cases of Erythema Induratum 

(Bazin's disease) were studied clinically and 
para clinically. The illness trends to manifest 
in young and middle age women from cold 
climate and with peripheral circulatory pro-
blem. From a clinical point of view, it is 
characterized by nodules which degenerate 
into necrosis, ulcers and scars or by a pro-
cess of involution become hyperpigmented 
macules, with symmetrical bilateral and 
asymptomatic localization in the legs; its 
course is chronic presenting relapses and re-
missions. 

The tuberculin test is strongly positive 
and the erythrosedimentation rate very high. 
The histopathology consist of prominent 
vascular changes in small veins and arteries. 

Finally the possible etiologic factors 
based on the characteristic of chronic benign 
allergic vasculitis are analyzed. 
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