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INTRODUZIONE 
L’eritema nodoso è la forma più frequente di panniculite 

in età pediatrica, in particolare nel sesso femminile. Si 
tratta di noduli eritematosi generalmente localizzati sulla 
superficie estensoria delle gambe, di colore violaceo, rile-
vati, dolenti e dolorabili alla palpazione. La diagnosi è cli-
nica e abbastanza agevole, ma l’eziologia può essere di dif-
ficile identificazione. L’eritema nodoso può essere isolato 
o, più frequentemente, essere secondario a patologie siste-
miche infettive, autoimmuni, reumatologiche, neoplasti-
che, nonché associato all’assunzione di alcuni farmaci. È 
pertanto fondamentale stabilire un corretto iter diagnostico 
differenziale1,2. 

CASO CLINICO 
Bambina di 9 anni giungeva in Pronto Soccorso per alvo 

diarroico da circa 4 settimane, con comparsa, negli ultimi 
7 giorni, di tracce ematiche in associazione a febbre, poco 
responsiva al trattamento con amoxicillina. In anamnesi se-
gnalato calo ponderale involontario di 3 kg negli ultimi 2 
mesi. All’obiettività clinica si rilevava una lesione localiz-
zata in sede pretibiale anteriore compatibile con eritema 
nodoso, una tumefazione di polso e mano sinistra associata 
a dolorabilità e limitazione funzionale alla flesso-esten-
sione delle articolazioni carpo-meta-carpale, interfalangea 
prossimale e distale del II e III dito della mano sinistra.  

Agli esami ematochimici si riscontrava: Hb 9,5 g/dl, GB 
15.510/ml, neutrofili 10.590/ml (68%) e PCR di 80 mg/dl 
(vn 0-5); nella norma gli indici di funzionalità d’organo e 
il profilo coagulativo. 

Praticava, inoltre, coprocoltura, emocoltura, urinocol-
tura, tampone orofaringeo per SBEGA, sierologia per Bar-
tonella, Yersinia, Mycoplasma, EBV, HBV, CMV, Toxo-
plasma, intradermoreazione di Mantoux, prelievo per 
ANA, ENA, ANCA, Rx polso e mano sinistra, Rx torace, 
visita oculistica con fondo oculare e valutazione con lam-
pada a fessura; i risultati erano tutti nella norma.  

Per il persistere della diarrea mucosanguinolenta ese-
guiva calprotectina fecale che risultava > 3.000mg/kg. Per-
tanto, a completamento diagnostico, effettuava sierologia 
per celiachia ed ecografia dell’addome completo con stu-
dio dell’ultima ansa, risultate entrambe nella norma, e in-
fine, di fronte a un quadro clinico fortemente sospetto per 
malattia infiammatoria cronica intestinale, un’ileocolon-
scopia ed EGDS. Lo studio endoscopico rilevava la pre-
senza di edema, erosioni aftoidi e ulcerazioni lineariformi 
della mucosa di tutti i segmenti del colon. Veniva quindi 
posta diagnosi di malattia di Crohn a localizzazione co-
lonica e avviato il trattamento con adalimumab.  

Al controllo dopo 4 settimane si osservava un migliora-
mento delle condizioni cliniche con risoluzione completa 
delle lesioni cutanee, miglioramento della diarrea e scom-
parsa della febbre. 

CONCLUSIONI 
Il caso descritto sottolinea che l’eritema nodoso è una 

manifestazione extraintestinale che si verifica nel 15% dei 
pazienti con malattia di Crohn e nel 10% dei pazienti con 
colite ulcerosa. Spesso è associato al coinvolgmento ocu-
lare e articolare, al pioderma gangrenoso e si riscontra più 
frequentemente nelle forme di Crohn a localizzazione co-
lonica. La sua insorgenza coincide con le riacutizzazioni 
delle malattie infiammatorie croniche intestinali e, anche 
se autolimitante, può migliorare con il trattamento della 
malattia sottostante3. 
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