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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 63 años de edad que acude a la consulta por cuadro de diarrea de
predominio nocturno con un numero de 6-7 deposiciones de consistencia líquida con empeoramiento
progresivo pese a tratamiento con racecadotrilo, paracetamol y reposición hídrica. No presenta
productos patológicos. No náuseas ni vómitos. Refiere leve dolor abdominal de manera difusa.
Refiere notarse además lesiones a nivel de MMII de pequeño tamaño, redondeadas, no dolorosas.

Exploración y pruebas complementarias: A nivel exploratorio, destaca abdomen levemente
distendido, dolor a la palpación profunda a nivel de flanco izquierdo y al revisar lesiones cutáneas,
pústulas eritematosas sobrelevadas, borde violáceo umbilicado en el centro y otra lesión de mismas
características con borde necrótico. Desde atención primaria, se solicita analítica general, siendo
ésta normal salvo elevación de la PCR, y también se solicita coprocultivo siendo negativo. Ante los
datos clínicos y exploratorios, deriva de manera preferente a valoración en consulta de medicina
digestiva por sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal. Desde consulta de medicina digestiva
se realiza colonoscopia preferente, describiéndose a nivel de sigma mucosa eritematosa con pérdida
del patrón vascular submucoso con dudosas áreas de eritema petequial de forma parcheada en recto
sugestivo de probable enfermedad inflamatorio intestinal de forma no concluyente. Se toman
biopsias.

Juicio clínico: Pioderma gangrenoso en contexto de enfermedad inflamatoria intestinal.

Diagnóstico diferencial: Gastroenteritis aguda, gastroenteritis enteroinvasiva, eritema nodoso,
colitis isquémica.

Comentario final: Las manifestaciones extraintestinales en la enfermedad inflamatoria intestinal
presentan una prevalencia que oscila entre el 21 al 36%, afectándose órganos como los ojos, piel,
articulaciones riñones, hígado y vía biliar. La presencia de enfermedad extraintestinal identifica a
los pacientes con un curso más grave de enfermedad inflamatoria intestinal. En el desarrollo de la
EII, podemos dividir las manifestaciones extraintestinales en dos grupos, una de ellas con
manifestaciones paralelas a curso de enfermedad: artritis periférica, eritema nodoso, estomatitis
aftosa y epiescleritis; por otro lado las manisfestaciones extraintestinales tales como la espondilitis
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anquilosante, uveítis, el pioderma gangrenoso y colangitis esclerosante primaria se manifiestan de
modo independiente al curso de la enfermedad. El pioderma gangrenoso presenta una prevalencia
del 0,8% en pacientes con EII, en enfermedad de Crohn hasta un 2,1% desarrollaran pioderma
gangrenoso en algún momento del curso de la enfermedad. Su curso suele ser independiente al de la
EII. Las lesiones suelen precederse a un traumatismo (fenómeno de patergia), y pueden
manifestarse en cualquier lugar del cuerpo aunque son más frecuentes en área pretibial.
Inicialmente se caracterizan por la aparición de pápulas o pústulas únicas o múltiples con posterior
necrosis de la dermis que conlleva la aparición de ulceraciones profundas y excavadas.
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