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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 44 años, con alergia a los AINES y con antecedentes de colitis
ulcerosa estable en tratamiento crónico con mesalazina tópica. Le realizaron punch biopsia de una
lesión compatible con dermatofibroma sobre espina tibial anterior extremidad inferior izquierda. A
los 6 días de la intervención inicia dolor local y eritema. Se instaura tratamiento antibiótico con
amoxicilina-ac. clavulánico durante 9 días, con mala evolución de la herida por lo que
posteriormente se trató con cefalexin y moxifloxacino.

Exploración y pruebas complementarias: 2 cultivos mediante frotis de la lesión: negativos. A
pesar del antibiótico prescrito la evolución fue tórpida aumentado rápidamente la ulceración con
bordes irregulares, sobreelevados, eritematovioláceos, centro necrótico e importante dolor que
limitaba la marcha.

Orientación diagnóstica: Ante la mala evolución de la herida se contactó con dermatología que
visitaron a la paciente el mismo día y se orientó el caso como pioderma gangrenoso. Se iniciaron
curas tópicas con apósitos hidrodetersivos, absorbentes, microadherentes y posteriormente apositos
de espuma de poliuretano. Siempre con mínima manipulación de la herida y tratamiento con
prednisona a dosis altas (60 mg/día), omeprazol, ácido alendrónico, calcio y paracetamol-tramadol
para control del intenso dolor.

Diagnóstico diferencial: Infecciones, vasculitis cutáneas, úlceras vasculares y patología cutánea
maligna.

Comentario final: En pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, discrasias sanguíneas
malignas y artritis reumatoide deberemos tener presente un pioderma gangrenoso ante la presencia
de una úlcera de evolución rápida. Puede aparecer de forma espontánea o en zonas que han sufrido
pequeños traumatismos o cirugía, como resultado de la expresión del fenómeno de patergia. En
nuestro caso valoramos de forma muy positiva la relación con el servicio de Dermatología por
atender de forma urgente a la paciente y con enfermería por las curas diarias y el seguimiento de la
lesión hasta la resolución completa.
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