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RESUMEN

El pioderma gangrenoso (PG) es una enfermedad inflamatoria rara de causa
desconocida, perteneciente al grupo de las dermatosis neutrofilicas, caracterizada
por ulceraciones cutaneas dolorosas y recurrentes, asociada comunmente con
enfermedades autoinmunes o0 neoplasias, pero también aparece de forma
independiente a estos trastornos. Existen varios subtipos: ulceroso o clasico,
ampollar, pustuloso y vegetante. Se presenta una paciente femenina de 68 afios de
edad, con lesién ulcerosa cutanea, con cultivos bacteriolégicos y micoldgicos
negativos, biopsia cutanea que informé pioderma gangrenoso y examenes
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complementarios para descartar enfermedades asociadas. No se evidencio
asociacion con enfermedades sistémicas.

DeCS: pioderma gangrenoso.

ABSTRACT

Pyoderma gangrenosum (PG) is a rare inflammatory disease of unknown cause,
belonging to the group of neutrophilic dermatoses, characterized by painful and
recurrent skin ulcerations and commonly associated with autoimmune diseases or
neoplasms, although it can also occur independently of these disorders. Ulcerative or
classic, bullous, pustular and vegetating forms are the different subtypes. We present
a 68-year-old female patient with an ulcerative skin lesion, negative bacteriological
and mycological cultures, a skin biopsy showing pyoderma gangrenosum and
complementary examinations to rule out associated diseases. No association with
systemic diseases was evidenced.

MeSH: pyoderma gangrenosum.

Recibido: 31/05/2021
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El pioderma gangrenoso (PG) es una enfermedad inflamatoria rara de causa
desconocida, perteneciente al grupo de las dermatosis neutrofilicas, caracterizada
por ulceraciones cutaneas dolorosas y recurrentes, asociada comunmente con
enfermedades autoinmunes o neoplasias pero también aparece de forma
independiente a estos trastornos.?3) Es mas frecuente en pacientes del sexo
femenino, en general entre los 40 y los 60 afos. Existen varios subtipos: Ulceroso o
clasico, ampollar, pustuloso y vegetante. El pioderma gangrenoso clasico es el mas

comun, en aproximadamente el 85 % de los pacientes.®
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Presentacion del paciente

Se presenta una paciente femenina de 68 afios de edad y de raza blanca, con
antecedentes de salud anterior, que acudio a consulta por presentar lesion en la piel,
de tres meses de evolucion. Al examen dermatolégico presentaba Ulcera de 10 cm
de diametro, de forma ovalada, con bordes bien definidos, fondo granulomatoso, de
contornos regulares, dolorosa y localizada en flanco izquierdo (Figura 1). Se
realizaron examenes complementarios como cultivo bacteriolégico de la lesion,
donde no se encontraron bacterias patdgenas, asi como examen micolégico que
informo la no presencia de hongos nocivos. Se realizé biopsia de la lesion, cuyo
resultado informé infundibulofoliculitis crénica supurativa (Pioderma gangrenoso). Se
realiz6 interrogatorio y examen fisico minucioso, que no evidenci6 otras alteraciones.
Se continud estudio para descartar enfermedades asociadas, para ello se realizé
esofagogastroduodenoscopia y colonoscopia, cuyos resultados fueron normales y no
se evidenciaron alteraciones organicas mediante estos procedimientos.

Ademas, se realiz6 hemograma con férmula leucocitaria (Hb 11g/l, leucograma
7x10%1, polimorfos 0,57, linfocitos 0,41, eosindfilos 0,02), velocidad de
sedimentacién globular 15 mmHg, coagulograma minimo (tiempo de coagulacion 8”
tiempo de sangrado 17, conteo de plaguetas 200x10%/I, perfil hepatico (TGP 36ul/l,
TGO 24ull) y renal (creatinina 76 mmol/l, acido Urico 196 mmol/l), ademas se realizé
glucemia 3,7 mmol/l, colesterol 4,5 mmol/l, triglicéridos 1,6 mmol/l.

Los estudios inmunolégicos como el factor reumatoideo, el anticoagulante lUpico, la
dosificacion de inmunoglobulinas A (4,18 g/l), G (12,3 g/l), M (0,61 g/l), asi como C3
(1,77 g/l) y C4 (1.36 g/l), ANA y ANCA fueron negativos.

Se realiz6 proteinuria de 24 horas (0 g/1800 ml), conteo de Addis (8 horas p-0 I-0, h-
0y c-0) que resultaron negativos.

El rayos X de térax mostro la no presencia de lesiones pleuropulmonares, un indice

cardiotoracico normal y no lesiones de partes blandas.
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En la TAC de térax y abdomen no se definen lesiones pleuropulmonares, hay
adecuada permeabilidad tragueobronquial, no adenopatias mediastinicas, partes
blandas y elementos 6seos visualizados, de densidad tomografica normal. El higado,
el bazo, el pancreas, los rifiones y ambas suprarrenales de morfologia y densidad
tomogréfica normal. No presencia de ganglios intra-abdominales ni de liquido libre
en cavidad abdominal.

En la ecografia abdominal, renal y ginecoldgica se observa vesicula de paredes
finas sin litiasis, colédoco y vias biliares intrahepatica de calibre normal. Higado de
ecotextura homogénea, no lesion focal, no hepatomegalia. Pancreas y bazo sin
alteraciones. Ambos riflones de tamafio normal, buena relacion corticomedular, no
dilatacion ni litiasis, aorta de calibre normal, no presencia de liquido libre en cavidad
abdominal, vejiga en replecion, de paredes finas, sin calculos. Utero que mide 6 x
3,5 cm, sin alteraciones organicas, endometrio lineal, anejos sin alteraciones y no
presencia de liquido libre en fondo de saco.

En su evolucion clinica aparecieron nuevas lesiones ulcerosas en abdomen y region
periumbilical (Figuras 2 y 3).

El tratamiento topico consisti6 en fomentos de solucion salina estéril y crema de
sulfadiazina argéntica al 1 %, en las lesiones ulceradas.

Se inicié tratamiento con esteroides sistémicos, a razon de 60 mg diarios. Se
instauré una pauta descendente de corticoides y no presentd buena respuesta, por
lo que se agreg6 inmunosupresores: La azatioprina, a razén de 100 mg diarios,

hasta la curacion de las lesiones (Figura 4).
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Figura 1. Pioderma gangrenoso.

Figura 2. Pioderma gangrenoso.  Figura 3. Pioderma gangrenoso.

Figura 4. Cicatrizacién de lesiones del pioderma gangrenoso.
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Comentario

El pioderma gangrenoso puede manifestarse con Ulceras, lesiones ampollosas,
pustulosas 0 vegetantes. En ocasiones las diferentes manifestaciones se
superponen en un paciente, pero en general, una de ellas prevalece en el cuadro
clinico.

Por lo general el paciente manifiesta dolor intenso, desproporcionado, respecto al
aspecto clinico de la lesion. Alrededor del 25 % advierte la aparicion del PG en sitios
de traumatismo cutdneo, como punciones de aguja, sitios de inoculacion, picaduras
de insectos o procedimientos quirdrgicos, lo que se denomina fenémeno patérgico.
El tipo ulcerativo corresponde a la forma clasica de la enfermedad. Comienza como
una pustula inflamatoria, con un halo que crece y posteriormente se ulcera. Las
Ulceras tienen bordes bien definidos, redondeados y muestran lesiones satélites en
forma de papulas violaceas, situadas en el borde de la Ulcera, a la que se fusionan,
tras unirse. Las lesiones bien evolucionadas son Ulceras con bordes afilados,
socavados, bien definidos, de coloracién azulada o violacea. Estas lesiones son muy
dolorosas.® Aunque pueden estar presentes en cualquier localizacion suelen
hallarse en miembros inferiores y en el tronco, o0 a veces en sitios de traumatismo o
cirugia.® Curan dejando cicatrices finas caracteristicas.

De todos los casos, aproximadamente el 50 % presenta alguna enfermedad
asociada. Las més frecuentes son la inflamatoria intestinal, la enfermedad de Crohn
y la colitis ulcerosa. Mas de un tercio de los pacientes tienen artritis, la mayoria es
una artritis monoarticular de las grandes articulaciones, asimétrica. En un 10 % se
presenta una ganmapatia monoclonal. Otras muchas enfermedades se han
relacionado, como la leucemia, el mieloma, la policitemia vera, la hepatitis cronica
activa, la hepatitis C, el lupus eritematoso sistémico, el embarazo, entre otras.

No hay prueba o estudio de laboratorio que establezca el diagnéstico de PG con
certeza. Los hallazgos histopatolégicos no establecen un diagndstico, pero en el

escenario clinico apropiado pueden ayudar en el diagnostico de PG y son esenciales
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para descartar diagnosticos alternativos, por lo que se piensa en la enfermedad por
exclusion.® Debe excluirse con cultivos y estudios especiales, de los diferentes
procesos infecciosos por bacterias, infecciones fangicas profundas, tumores
malignos primarios o secundarios, vasculitis cutaneas de grandes vasos, las
dermatitis artefactas, entre otras.

El tratamiento incluye medidas generales, el cuidado de las heridas, el tratamiento
tépico, tratamientos intralesionales y tratamientos sistémicos.

El tratamiento inicial sistémico para la mayoria de los casos es la corticoterapia
sistémica. La dapsona es un tratamiento tradicional, en particular cuando se usa con
corticoesteroides sistémicos.

Otros farmacos utilizados son: clofazimina, minociclina, ciclosporina, tracolimus,
talidomina, azatioprina, colchicina, ciclofosfamida, clorambucilo.

Se debe continuar con el tratamiento de mantenimiento hasta la curacion completa
de las lesiones. Los pacientes con PG de tipo ulceroso presentan un riesgo

significativo de recaida, por lo que se necesita un seguimiento a largo plazo.
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