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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 25 afios, con antecedentes de colitis ulcerosa, Ultimo brote 2010, anemia
ferropénica secundaria, hemorroides internasy epigastralgia, en tratamiento con mesal azina, &cido
ursodesoxicolico e infliximab. Acude a consulta por nédul os cutédneos en carainterna de ambos musl os.
Refiere presentarlos desde hace 10 dias, intenso dolor y sensacion distérmica, temperatura no termometrada.
Presenta brotes intermitentes de dichas |esiones desde hace cuatro afios, que se tratan Unicamente con
drenagjes repetidos.

Exploracion y pruebas complementarias. A la exploracién presenta nédul os subcutaneos en carainterna de
ambos musl os, fluctuantes, dolorosos, agunos con pustula superficial. Muslo izquierdo importante dolor y
aumento de temperaturalocal. Se deriva a urgencias donde se realiza analitica con leucocitosis, anemia
microcitica, hipocromica, bioquimicay funcion renal sin alteraciones, PCR 2.8 mg/dl. Se drenan 2 nddulos
de muslo derecho de contenido purulento. Se da de alta con antibidtico y antipiréticos. A las 24 horas, la
paciente acude de nuevo a urgencias por sensacion distérmica, tiritona, deposiciones blandas (3-4) con
sangre, vomitos'y supuracion de piel de muslo izquierdo. Presenta placa eritematoviol &cea de borde
sobreelevado con ulceracién central en muslo izquierdo. Resto sin hallazgos. Analitica con leucocitosis con
neutrofilia, PCR 21,90 mg/dl, resto normal. Se ingresa ala paciente para estudio, se realiza biopsiade las
lesiones y se administra tratamiento sistémico (corticoides y antibioterapia).

Juicio clinico: Pioderma gangrenoso. Brote de colitis ulcerosa.

Diagnostico diferencial: Abscesos cuténeos. Pénfigo vegetante. Granulomatosis de Wegener. Ulceras
cronicas de estasis de evolucién torpida.

Comentario final: El pioderma gangrenoso es una enfermedad cutanea ulcerativa cronicay recurrente. Hasta
en un 50-70% se asocian con enfermedad inflamatoriaintestinal, artritis autoinmune o enfermedades
hematol dgicas. Su diagndstico es de exclusion y requiere de una fuerte correlacion clinico-patol6gica. Debe
evitarse el tratamiento quirdrgico de las lesiones debido al fenémeno de patergia. El tratamiento del trastorno
asociado mejoralas lesiones.
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