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ERITEMA INDURADO DE BAZIN

ESTUDIO CLINICO Y PARACLINICO

DE

20 CASOS

M. CAMPOS, E. URDANETA

Se presentan 20 casos de Eritema In-
durado de Bazin estudiados desde el punto
de vista clinico y paraclinico. Se encuentra
una tendencia de la enfermedad a manifes-
tarse en mujeres jovenes y de edad media,
procedentes de clima frio y con problemas
circulatorios periféricos. Clinicamente se ca-
racteriza por la presencia de nodulos que
progresan a necrosis, ulceras y cicatrices, 0
involucionan a maculas hiperpigmentadas,
con localizacion simétrica, bilateral y asin-
tomatica en piernas; su curso es crénico con
recaidas y remisiones.

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

Por ultimo se analizan los factores etio-

Dr. Marlio Campos Rivera: Instructor Asistente,
Seccién de Dermatologia, Departamento de Medicina In-
terna; Dr. Eduardo Urdaneta Vargas: Residente III, Depar-
tamento de Patologia; Centro Hospitalario San Juan de
Dios, Universidad Nacional de Colombia, Bogota.

Solicitud de separatas al Dr. Campos.

Acta Médica Colombiana, Vol. 2 No. 1 (Enero-Febrero-Marzo 1977)

logicos posibles basados en el rasgo caracte-
ristico de una vasculitis alérgica cronica be-
nigna.

INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad in-
fecto-contagiosa, cronica, de amplia distri-
buciéon mundial, muy frecuente en nuestro
medio y cuya incidencia esta estrechamente
relacionada con bajas condiciones socio-eco-
némicas.

Se puede manifestar clinicamente en
cualquier 6rgano, ocupando la piel un Iu-
gar destacado, donde su morfologia es va-
riada segin la respuesta inmunologica del
paciente y la presencia del bacilo (1).

Una de las varias presentaciones clini-
cas cutaneas es el llamado Eritema Indurado
de Bazin o Tuberculosis cutis indurativa.
Presentaremos una revision clinica y para-
clinica de los pacientes con esta afeccidon
que consultaron al Servicio de Dermatolo-
gia del Hospital San Juan de Dios.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo una evaluacion retrospectiva de
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los casos diagnosticados como Eritema In-
durado de Bazin durante los afios compren-
didos de 1961 a 1975, en el Hospital San
Juan de Dios de Bogota. Consultaron un to-
tal de 36 casos, de los cuales seleccionamos
20 estudiados completamente desde el pun-
to de vista clinico y paraclinico, asi: Sexo,
edad, procedencia, lesiones, evolucion, prue -
ba de Tuberculina, cultivo, radiologia, bio-
metria e histopatologia.

RESULTADOS

De los 20 casos estudiados, 17 (85%)
pertenecieron al sexo femeninoy 3 (15%)
al masculino, con edades entre 17 y 55 afios
con promedio de 30 afios 9 meses. La inci-
dencia més frecuente (75%) se observo en
la segunda, tercera y cuarta décadas para un
total de 15 pacientes (Tabla 1).

La procedencia de estos casos era la si-
guiente: Bogota (17 casos), Zipaquira (1 ca-
s0), Chia (1 caso) y Manizales (1 caso); el cli-

Figura 1 - Lesién nodular violacea, friable y asintomatica

en regiéon maleolar interna de 6 meses de evolucion.
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Tabla 1 - Edad.

Edad No. de casos %
11a20 5 25
21230 6 30
31240 4 20
41 a50 3 15
51a60 2 10
TOTAL 20 100

ma de estas regiones es frio.

Las lesiones clinicas tuvieron localiza-
ciones bilaterales y simétricas en todos los
pacientes (100%), fueron indoloras en 12
casos (60%) y dolorosas en el resto (40%).
Clinicamente se presentaron como nodulos
en 9 casos, 45% (Figura 1); nodulos y tlce-
ras en 6 casos, 30% (Figura 2); nodulos y
cicatrices de aspecto atréfico en 4 casos,

Figura 2 - Lesién nodulo-ulcerativa en tercio inferior de
pierna, cara lateral, de 18 meses de evolucion.
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Tabla 2 - Evolucion.

Tiempo en afios No. de casos %%
0 - 1 10 50
1 - 2 5 25
2 - 4 1 5
kS - 6 2 10
Mayorde 6 2 10
TOTAL 20 100

20% y nodulos, ulceras y cicatrices en un
caso, 5%. Dichas lesiones se distribuyeron
en piernas asi: 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 evolucion tuvo un promedio de 2
afios nueve meses, con una variacion entre
2 meses a 12 afios (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 realizd en
6 casos, todos con resultado negativo.

Las radiografias de térax llevadas a ca-
bo en 17 pacientes se informaron asi: 15
normales y 2 con calcificaciones residuales.

En lo referente al Cuadro Hemaético
se obtuvieron los siguientes datos: Valores
de Hemoglobina entre 9.9y 15 gr. % (pro-
medio 13.34 gr. %). Hematocrito entre 34
y 52% (promedio 41.9%). Leucocitos en-
tre 5.200 y 14.000 por mm?® (promedio
9.275). Linfocitos entre 16 y 52% (pro-
medio 34.6%). Eosindfilos entre 0y 29%
(promedio 5.3%).

Se hallaron cinco pacientes con eosi-
nofilia mayor de 7%, cuyos valores corre-
lacionados con el tiempo de evolucion de
la enfermedad se observan en la Tabla 4.
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Tabla 3- Prueba de Tuberculina.
Lectura No. de casos %%
0 mm 1 5
10 mm 4 20
15 mm 3 15
20 mm 7 35
25 mm 2 10
30 mm 2 10
60 mm 1 5

La velocidad de Sedimentacion Globu-
lar fué normal (menor de 10 mm.) en 5 ca-
sos (25%), de 10 a 30 mm. en 8 casos
(40%), de 30 a 50 mm. en 4 casos (20%)
y de 50 a 100 mm. en 3 (15%); oscilé 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 (10%)
y Erisipela de miembros inferiores, 1 caso
(5%).

Se encontrd el antecedente de Tuber-
culosis pulmonar en tres casos, considerados
clinicamente curados con antigiiedad de 10
afios en 2 y de 20 afios en el restante.

El exdmen microscépico del material
de biopsias coloreado con Hematoxilina y
Eosina (Tabla 5), revel6 compromiso de hi-
podermis y dermis en 18 casos (90%) y so-
lamente de hipodermis en los dos restantes

Tabla 4 - Eosinofilia

Eosinofilos Tiempo de evolucion
8% 1 afio

9%/ 1 afio

12% 4 meses

16%o 11 meses

29%o 2 meses
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Tabla 5 - Histopatologia.

Cambios No. de Casos %

Celular Subcutaneo

y Dermis 18 90
Celular Subcutaneo 2 10
Granuloma 14 70
Necrosis Caseificacion 6 30
Proliferacion Vascular 19 95
Engrosamiento Arterial 8 40
Trombo - Oclusion E 20
Angeitis 2 10

(10%), los cuales correspondian precisa-
mente a las evoluciones mas cortas de 2 a 4
meses respectivamente.

En 14 casos (70%) predominaba un
infiltrado granulomatoso de tipo tubercu-
loide (Figura 3) con presencia de necrosis
de caseificacion en 6 casos (30%). En 4 ca-
sos (20%) se encontré infiltrado linfoplas-
mocitario con escasos PMN. y en los dos ca-
sos restantes infiltrado agudo y crénico con
ulceracion.

Los cambios mas prominentes, halla-
dos a nivel vascular consistieron en prolife-
racidén 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), trombooclusion 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 dermatdlogo francés A.P. Ba-
zin en el afio de 1861, quien lo denomind Es-
crofulide eritematosa (2), es actualmente
definido como una vasculitis alérgica croni-
ca benigna, causada por hipersensibilidad al
bacilo muerto o a sus fracciones diseminadas
de un foco primario presente o pasado, se
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Tabla 6- Clasificacion de Tuberculosis Cutdnea.
(Darier/Rook).

A.- Progresiva (Tuberculosa)

Bacilo Presente - Inmunidad Variable

1- Inoculacion Primaria: Chancro Tuberculoso

2- Diseminacion Secundaria: Tuberculosis miliar
Escrofuloderma
Lupus vulgar

3- Reinoculacion: Tuberculosis Orificialis

Tuberculosis Verrugosa

B.- Eruptiva (Tuberculides)
Bacilo Ausente - Inmunidad Alta
1- Micropapular: Liquen Escrofulorum
2- Papular: Tuberculide Papular
Tuberculide Papulo-necrotica

3- Nodular: Tuberculosis Nodular Atipica
Eritema Indurado de Bazin

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

Los casos aqui presentados, asi como
la revision de la literatura, muestran una en-
fermedad con tendencia a manifestarse en
mujeres jovenes y de edad media, proceden-
tes de clima frio y en algunas con proble-
mas de circulacion venosa. Las lesiones cli-
nicas se caracterizan por nodulos subcuta-
neos, indurados, rojo-violaceos, simétricos y
bilaterales, de desarrollo insidioso, que pro-
gresan a necrosis, ulceracion y cicatriz de
aspecto atréfico; otros se reabsorben dejan-
do maculas hiperpigmentadas, que dan lu-
gar a un curso cronico persistente por afos,
con lenta progresion, recaidas y remisiones
(el promedio de evolucion en nuestra casuis-
tica fué de 2 afios y 9 meses). Tiene predi-
leccion por localizarse en piernas (100%),
siendo excepcional su presentacion en otros
sitios como los muslos, brazos y senos (2-4).

La sensibilidad cutanea a la Tubercu-
lina es alta ¢ intensa (promedio de 20 mm.),
constituyéndose en uno de los pilares de co-
rroboracion diagndstica, junto a la clinica
y la patologia como veremos mas adelante.
La demostracion del bacilo en cultivo, ino-
culacién al cobayo y biopsia, siempre es ne-
gativa (2-4).
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Figura 3 - Infiltrado granulomatoso de tipo tuberculoide localizade en dermis. H. E. 10x.
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Figura 4 - Engrosamiento notorio de la pared arterial. H. E. 40x.
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"

Figura 5 - Trombosis de arterias pequefias 51_1 iiern;llr._ H. iE_4€_ix
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Otros hallazgos de laboratorio que pue-
den tener alguna importancia, son la presen-
cia de velocidad de Sedimentacion Globular
elevada (mayor de 10 mm.) en el 75% de
nuestros casos y el recuento de eosinofilos,
mayor de 7% en 5 casos (25%), los valores
mas altos correspondieron a lesiones clinicas
de corta evolucion (2 y 4 meses).

Los hallazgos histopatologicos se carac-
terizan por un infiltrado granulomatoso de
tipo tuberculoide, necrosis de caseificacion
y alteraciones vasculares. Dichos cambios
inicialmente se localizan en la hipodermis,
extendiéndose posteriormente a la dermis a
medida que el cuadro clinico se hace mas
crénico (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 inespeci-
fico linfoplasmocitario, con escaso o ningun
foco granulomatoso, que se extiende a
las células grasas, reemplazindolas (6). El
infiltrado de tipo agudo polinuclear es se-
cundario a la presencia de ulceracion (6).

La necrosis de caseificacion es de apa-
ricién tardia (evolucion clinica mayor de
un afio) con compromiso de pocas areas,
siendo mas extensa en presencia de ulcera-
cion, asi como cuando es secundaria a
trombo-oclusion vascular (6).

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

Posteriormente aparecen edema y en-
grosamiento de la pared con disminucién y
obliteracion de la luz del vaso, con oclusion
y trombosis. La oclusién puede conducir a
la necrosis de caseificacion (5,6). Solamen-
te en dos casos encontramos una angeitis
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severa consistente en necrosis fibrinoide de
la pared vascular, acompanada de infiltrado
polimorfonuclear con cariorrexis. Estas al-
teraciones pueden encontrarse en muy va-
riadas entidades dematoldgicas con proce-
sos de diferentes matices clinicos que los di-
ferencian, pero que histologicamente pue-
den ser similares (7).

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

En nuestra revision encontramos dos
casos cuya histologia no mostraba cambios
granulomatoses, ni necrosis de caseificacion,
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 histoldgicas, basa-
das en la presencia o n6 de granuloma tipo
tuberculoide, con o sin necrosis de caseifi-
cacion, la ausencia de demostracion del ba-
cilo por métodos de laboratorio, la poca
frecuencia de tuberculosis activa en otros
organos y por ultimo la respuesta terapéuti-
ca favorable a los corticoides en lugar de la
terapia antituberculosa convencional, han
conducido a varios autores a negar la etio-
logia tuberculosa (9-11). Otros autores en
afios recientes creen que el evento primario
del Eritema Indurado es una vasculitis de
vasos arterio-venosos del tejido celular sub-
cutaneo, implicando la formacién de granu-
lomas de aspecto tuberculoide a la necrosis
grasa que sigue al dafio vascular (10-12).

A pesar de dichas observaciones, mu-
chos investigadores sustentan la etiologia tu-
berculosa basados en la clinica, la hipersen-
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sibilidad a la tuberculina y la incidencia ele-
vada de Tuberculosis en nuestro medio, cla-
sificandola dentro de las tuberculosis cuta-
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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