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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afios, con antecedentes personales de hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, exfumador desde 2009, cardiopatia hipertensiva, fibrilacién auricular, cardiopatia | squémica,
EPOC GOLD II, adenopatias mediastinicas y esplenomegalia en seguimiento por neumologia, que acude a
urgencias por placas ulceradas de bordes rojo violaceos en miembro inferior. Esingresado en la UCI, donde
le aparecen lesiones costrosas de distribucion lineal localizadas en muslo izquierdo y escroto, indicandose
tratamiento con aciclovir. No obstante, el paciente evoluciona con empeoramiento de |as lesiones cutanesas,
desarrollandose Ul ceras necréticas que iban extendiéndose de forma rapida a pesar del tratamiento antibiotico
y sobre todo tras la manipulacion de las mismas en las curas.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion el paciente presentaba Ulceras de 2 a20 cm en
ambos miembros inferiores, con bordes necroticos y lecho exudativo que profundizaban hasta lafascia
muscular. La analitica realizada en Urgencias mostré: leucocitosis 11,93 mil/mm3, neutrofilia 70%,
eosinofilos 0,20%). En € cultivo del exudado de la Ulcera se aid6: Escherichia coli, Morganella morganii,
Proteus mirabilis, beta-lactamasa de espectro extendido, bacteroides ste bivia, Flora mixta aerobia-anaerobia
Se realizaron biopsias cutaneas en dos ocasiones, con diagndstico histopatol 6gico de: pioderma gangrenoso.

Juicio clinico: Pioderma gangrenoso.

Diagnostico diferencial: Se realiza fundamental mente con Ul ceras infecciosas o vasculares, vasculitis,
tumores y traumatismos.

Comentario final: El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofilica, no infecciosa a pesar de su
nombre, que cursa con Ulceras dolorosas y profundas. Puede ser idiopatico, pero esimportante descartar
algunas patologias internas con las que se relaciona practicamente en la mitad de |os casos, especiamente la
enfermedad inflamatoriaintestinal, alteraciones hematol 6gicas y artritis reumatoide. El diagnostico de la
enfermedad es de exclusion, no existe ninguna prueba especifica. Los cultivos negativosy las analiticas y
biopsias son inespecificas. Una caracteristica fundamental del pioderma gangrenoso es que presenta
fendmeno de patergia. Este consiste en lainduccion de nuevas | esiones ante traumatismos, |o cual es
importante en el abordaje terapéutico de la enfermedad. El tratamiento se realiza con corticoides orales
fundamental mente, aunque para minimizar sus efectos secundarios se usan también inmunosupresores como
ciclosporina o tacrolimus. Otros tratamientos efectivos pueden ser la sulfonay la minociclina.
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