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Resumen

Descripción del caso: Varón de 67 años sin alergias medicamentosas conocidas. DM tipo 2 en
tratamiento con insulina. HTA en tratamiento farmacológico. EPOC. Obesidad mórbida. ICC.
Antecedentes de úlceras vasculares. Acude a consulta por aparición de dos úlceras en pierna
derecha, con dolor variable, de bordes eritematosos y abundante tejido esfacelar. Se inician curas en
centro de salud ante la sospecha de úlcera de origen vascular con empeoramiento de la lesión tras el
inicio de tratamiento (patergia positiva).

Exploración y pruebas complementarias: Úlcera profunda en flexura dorsal del pie derecho con
exposición tendinosa y abundante exudado purulento. Afebril. Se solicita analítica con hemograma,
perfil renal, hepático y óseo, autoanticuerpos, factor reumatoide, proteinograma, función tiroidea y
sistemático de orina. Destacan parámetros de inflamación elevados y ANAs +. Cultivo de exudado de
la herida positivo para S. aureus. Resonancia magnética descarta osteomielitis. La biopsia fue
informada como rico infiltrado inflamatorio perivascular con predominio polinuclear. Se inició
corticoterapia con evolución favorable.

Juicio clínico: Con los datos anatomopatológicos y la clínica compatible se interpreta como
pioderma gangrenoso.

Diagnóstico diferencial: Úlcera vascular. Vasculitis. Lesión tumoral. Síndrome de Sweet. Úlcera
de causa infecciosa.

Comentario final: El pioderma gangrenoso es una enfermedad inflamatoria con una prevalencia de
tres casos por cada millón de habitantes y año. Es más frecuente entre la 3ª y 5ª décadas de la vida,
con un ligero predominio femenino. Es necesario hacer un estudio completo del paciente ya que
hasta en el 50% de los casos puede existir afectación sistémica asociada, como enfermedad
inflamatoria intestinal, artritis o síndromes linfoproliferativos. Es imprescindible incluir el pioderma
gangrenoso en el diagnóstico diferencial de las úlceras cutáneas para un diagnóstico y tratamiento
precoz.
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