Manifestaciones cutaneas

Eritema Pioderma
Nodoso I ooNngrenoso

. Frecuencia: 1-5% EC, 0.5-3% CU - Frecuencia: 0.5-2% en Ell
. Relacién con actividad intestinal: A - Relacion con actividad intestinal: No

menudo paralela a la actividad de la siempre paralela; puede ocurrir
=] durante la remision

. Sintomas principales: Nodulos . Sintomas principales: Comienza

sensibles, rojos y cdlidos, tipicamente como una pequena papula/ pustula,
en las espinillas progresa rapidamente a una ulcera

. Diagnéstico: clinico; la biopsia rara ngcrotlco dolorosa con bordes
vez es necesaria violaceos
. Tratamiento: Tratar la Ell subyacente, - Diagnostico: Diagnostico clinico;

AINEs para el dolor, corticosteroides exclusion de otras causas
. Tratamiento: Corticoides topicos/

Puntos clave sistemicos, ciclosporina,bioldgicos

« Md3s frecuente en EC Puntos clave
. Se resuelve sin dejar cicatriz

. Puede suceder en otras situaciones > PUSEE Sl UL ClElell 11eIiE

- Necesita cuidado especifico

. Frecuencia: Rara

. Relaciéon con actividad intestinal: A
menudo paralela a la actividad de Ell

. Sintomas principales: Inicio abrupto de
fiebre, malestar general, nédulos o
placas eritematosas sensibles (en carq,
cuello y extremidades), aspecto
pseudovesicular, posibles artralgias/

, mialgia
S| nd rome d e . Diagndstico: clinico, biopsia de piel (que
muestra infiltrado neutrofilico sin
Sweet vasculitis), aumento de leucocitos

. Tratamiento: Corticoides (primera linea),

yoduro de potasio, colchicina; tratar Ell

Key points

« Se asocia a otras situaciones
(neoplasia, infecciones, farmacos)
- Hay que excluir la infeccion en el

diagndstico E
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