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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios con antecedentes de artritis reumatoide, acude por una herida en
miembro inferior derecho que ellarelaciona con un traumatismo previo hace unas semanas. Refiere que
comenzo como una pequefia pustulay gue en poco tiempo habia empeorado. No refiere vigjes, picaduras ni
otros datos de interés excepto el traumatismo. En consulta, se pauta inicialmente antibiético topico y oral
durante una semana, con empeoramiento de lalesion. Se recoge muestra de exudado y se deriva a consulta de
Dermatologia para valoracion y biopsia de lesion.

Exploracion y pruebas complementarias: Miembro inferior derecho: Ulcerade 4 x 6 cm con bordes
irregulares y violaceos, con exudado purulento. Analitica sanguinea normal. Exudado lesiéon: no se aisla
germen patdgeno. Biopsialesional: infiltrado inflamatorio con presencia de linfocitos, histiocitos y
neutrdéfilos, vasos de neoformacién, signos de necrosis fibrinoide y hemorragia; Compatible con dermatosis
neutrofilica vinculante a pioderma gangrenoso.

Orientacion diagnostica: En € caso de esta paciente, inicialmente sospechamos lesion cutdnea postraumatica
con posible sobreinfeccion. Tras empeoramiento a pesar de antibidticosy un exudado sin aislamiento de
patdgenos, consideramos la derivacion a Dermatol ogia para realizar biopsia cutanea. Tras el diagnéstico de
pioderma gangrenoso, se inicié tratamiento de corticoides tépicos con buena respuesta.

Diagnostico diferencial: Infeccion cuténea, Ulcera vascular, neoplasias, picaduras.

Comentario final: El pioderma gangrenoso, es més frecuente en mujeres de 30-50 afios. Se trata una
enfermedad inflamatoria necrotizante perteneciente al espectro de las dermatosis neutrofilicas. Parece
deberse a una alteracion del sistemainmune por su fuerte asociacion con otras enfermedades autoinmunes
(enfermedad inflamatoriaintestinal, artritis reumatoide...). Suele ser unalesion pustulosa que evolucionaa

Ul cera necrética en poco tiempo, sin un desencadenante claro, a veces en relacion a traumatismos, exposicion
solar... y que no mejoraa pesar de tratamiento antibiotico. El tratamiento de eleccion son |os corticoides
tépicosy orales. A pesar de ser un diagnostico de exclusion, debemos tener la entidad en mente, sobre todo
en aquellas Ulceras con mala evolucién en personas jovenes.
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