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482/1732 - HERIDAS QUE NO CURAN
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 40 afios, sin antecedentes de interés. Acudié por presentar heridas en
miembros inferiores, pruriginosas, que se interpretaron como dermatitis atépica. En las siguientes semanas
mostré progresion del tamafio, dolor, extension y formacion de Ulceras, con mala respuesta a antibi6ticos. No
otras lesiones a nivel cutaneo, no sindrome general. No clinica digestiva. No patologia articular. No fiebre ni
otra semiologiainfecciosa. No toma de farmacos.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica se evidenciaban numerosos nddulos
indurados con ulceracién central y muy dolorosos a la pal pacién en zona proximal de las cuatro
extremidades, algunas con areas de celulitis circundante. Se realizd biopsia: borde de Ul cera con importante
infiltrado neutrofilico. Sin datos de infeccion y cultivos negativos. Planteamos posibilidad de Pioderma
gangrenoso, por lo que iniciamos tratamiento corticoideo a atas dosis, completamos estudio y solicitamos
valoracion por Dermatologia: Laradiografia de torax no present6 alteraciones. En analitica observamos
hemograma, bioquimica, serologias, inmunidad y proteinograma normales.

Orientacion diagnostica: Vaorado posteriormente por Dermatol ogia apoyd |a sospecha de pioderma
gangrenoso, por exclusion de otras causas, y se decidio seguimiento para vigilancia de aparicion de
patol ogias asociadas (inflamatorias, neoplésicas...).

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas. bacterias, sifilis, brucelosis, micobacterias, micosis,
parésitos... Dermatosis neutrofilicas y vasculitis. Otras: neoplasias (carcinomas, linfoma cutaneo...),
f&rmacos, traumatismos...

Comentario final: El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofilica poco frecuente y de etiologia
desconocida, caracterizada por Ulceras necréticas de rpido crecimiento y bordes inflamatorios. Su
diagnostico es de exclusion y se trata con inmunodepresores sistémicos, principal mente corticoides orales. Es
importante realizar estudio completo y seguimiento para descartar otras patol ogias graves como neoplasias
sanguineas, enfermedades autoinmunes e inflamatorias, etc. que se asocian en un porcentaje elevado de casos
y pueden aparecer de formadiferida.
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