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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 53 afios acude a consulta porque hace varias semanas aparecid en su pierna
derecha “un grano que haido creciendo”. Cuando aparecié no le dio importancia, pero ahora ha crecido
considerablemente, es doloroso y le supura pus. Ha acudido a consulta de enfermeria, realizandole curas sin
mejoria. No refiere picadura de insecto ni traumatismo previo, sin otras lesiones dérmicas ni fiebre. Sin
cambios en €l hébito intestinal. Antecedentes personales de interés: trasplante renal en 2012 en tratamiento
con ciclosporina A.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientado, normohidratado,
eupneico en reposo. TA 120/95 mmHg, T2 36,2 °C. Exploracion por aparatos sin hallazgos patol dgicos. En
zona pretibial derecha, lesion redondeada, circunscrita, de unos 6 cm de didmetro, con bordes eritematosos y
sobreelevados, con centro ulcerado y material purulento y necrético. A su vez observo, lesién satélite
puntiforme, eritematosay sobreelevada de 2 mm. Ante la sospecha de pioderma gangrenoso debido alos
antecedentes del paciente, derivo a urgencias hospitalarias para valoracién por Dermatologia. Sele rediza
biopsia, siendo material compatible con pioderma gangrenoso ul ceroso clésico.

Juicio clinico: Pioderma gangrenoso en paciente inmunodeprimido.

Diagnastico diferencial: Granulomatosis de Wegener, picadura de artropodo, foliculitis, Ulcera secundariaa
neoplasia, enfermedad de Crohn, leishmaniasis.

Comentario final: El pioderma gangrenoso es una enfermedad cutanea crénica, ulcerativa de causa
desconocida. Progresa en pocos dias desde una pegquefia pustula hasta formar una gran Ulcera. Serelaciona
con una enfermedad sistémica, como la enfermedad inflamatoriaintestinal, artritis reumatoide y discrasias
sanguineas. Puede aparecer de forma espontanea o en zonas que han sufrido traumatismos o cirugia,
resultado de la expresion del fendmeno de patergia. El diagnostico es clinico y la biopsia ayuda a descartar
otros procesos. El tratamiento de eleccidn son los corticoides, ciclosporina A viaoral o tacrolimus topico, en
las formas leves, aungque no existe un tratamiento curativo. El paciente fue tratado con propionato de
clobetasol en bordes de lalesiéon y prednisonaoral 100 mg a dia, con gran mejoriatras dos meses de
tratamiento.
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