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CASO CLINICO

Pioderma gangrenoso de rapida evolucion
Pyoderma gangrenosum rapidly evolving
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RESUMEN

Se presenta caso de mujer adulta con multiples lesiones ampollosas de 1 semana de evolucion,
acompafiada de fiebre. Presentaba antecedentes de rectorragias ocasionales desde hace varios
afios. La colonoscopia detectd la presencia de Enfermedad inflamatoria intestinal, que se
confirm6 con la anatomia patoldgica. La biopsia de piel fue compatible con pioderma
gangrenoso. La paciente mejord con prednisona y aziatropina.

Palabras claves: pioderma gangrenoso, enfermedad inflamatoria intestinal
ABSTRACT

A case report of adult female with multiple bullous lesions of 1 week duration, accompanied
by fever. She had a history of occasional rectal bleeding for several years. The colonoscopy
detected the presence of inflammatory bowel disease, which was confirmed by pathology.
Skin biopsy was consistent with pyoderma gangrenosum. The patient improved with
prednisone and aziatropina.
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CASO CLINICO

Mujer de 47 afios que consultd por lesiones ampollosas dolorosas, de contenido claro, en
rodilla derecha, acompafiada de fiebre con escalofrios, de 1 semana de evolucién. Las mismas
lesiones aparecen gradualmente en toda la pierna derecha, antebrazo derecho y glateo
izquierdo, que revientan y dejan la piel exulcerada. Como antecedente de interés referia tres
episodios aislados de diarreas y rectorragia en los Gltimos 7 afios, pero nunca consulto por ese
motivo. Tiene una hija con Enfermedad celiaca. Ingres6 febril, con signos vitales normales,
estaba palida, se auscultaba soplo sistolico polifocal, mas intenso en foco aortico accesorio.
En piel se observan multiples lesiones ampollosas exulceradas, con fondo fibrinoso, muy
dolorosas, ubicadas en rodilla y pierna derecha, otras mas pequefias en mufieca derecha y
gliteo izquierdo. Se hace el diagndstico de piodermitis estafilocéccica y probable endocarditis
bacteriana, por lo que se hemocultiva e inicia tratamiento con cefalosporinas. El primer
hemograma muestra leucocitosis 11300/mm?,
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hemoglobina 9,7 g/dL, anemia microcitica hipocrémica, glicemia y funcionalidad renal
normales. La paciente persiste una semana febril, en los cultivos de sangre, piel y heces no
aislan gérmenes, la ecocardiografia s6lo muestra calcificaciones en la valvula adrtica pero sin
vegetaciones y las lesiones de piel cambian de aspecto: se vuelven mas profundas, de fondo
granujiento con fibrina, los bordes se vuelven nitidos, sobrelevados y con tono violaceo,
rodeado de piel eritematosa (Figura 1). Se plantea un pioderma gangrenoso y se biopsia,
confirmandose la sospecha clinica (Figura 2 y 3). Al mismo tiempo la colonoscopia detecta
inflamacion difusa y sangrante de recto y sigmoides (Figura 4), que el patélogo informa como
Enfermedad inflamatoria intestinal. Los analisis para Lupus eritematoso sistémico, Artritis
reumatoidea, Enfermedad celiaca, Hepatitis B y C, sifilis e infeccion por HIV retornan todos
negativos. La paciente es tratada con prednisona y azatioprina, se suspenden los antibioticos y
mejora rapidamente: cede la fiebre, las ulceraciones duelen menos y van cicatrizando. No se
repiten las rectorragias.

DISCUSION

El pioderma gangrenoso es una rara dermatosis neutrofilica no infecciosa. Clinicamente se
inicia con pustulas estériles que progresan rapidamente hasta convertirse en ulceras dolorosas,
profundas, de tamafio variable, de bordes violaceos, afectando cualquier parte del cuerpo.
Estas lesiones pueden ser unicas o maltiples y se inician espontaneamente o por traumatismos
en forma de placas, pustulas o nddulos que se ulceran. Se asocia con una enfermedad
subyacente, mas comunmente la enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedades reumaticas
0 hematoldgicas y neoplasias malignas. Se recomienda el tratamiento con prednisona a dosis
altas o pulsos de metilprednisolona de 3 a 5 dias en los casos severos. La azatioprina o
sulfazalazina son una buena eleccion cuando la enfermedad subyacente es la Colitis Ulcerosa
0 la Enfermedad de Crohn.

CONCLUSIONES

Toda ulceracion que progresa rapidamente, a pesar de antibioticoterapia de amplio espectro,
debe hacer sospechar un Pioderma gangrenoso. De confirmarse esta patologia con la biopsia
de piel, debe buscarse una enfermedad asociada, usualmente una Enfermedad inflamatoria
intestinal. La respuesta a los corticoides es efectiva.
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Figura 1: Glcera de rodilla y pierna, de fondo granujiento con fibrina, bordes nitidos, sobre
elevados y con tono violaceo, rodeado de piel eritematosa.

Figura 2: biopsia de piel con infiltrado inflamatorio en la dermis que involucra
estructurasfoliculares, correspondiente a Pioderma gangrenoso (cortesia Dra. Verdnica Vera)
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Figura 3: biopsia de piel con infiltrado inflamatorio de tipo neutrofilico, correspondiente a
Pioderma gangrenoso (cortesia Dra. Veronica Vera)

Figura 4: colonoscopia con mucosa friable y sangrante de recto
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