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IMAGENES EN MEDICINA DE FAMILIA
Pioderma gangrenoso multiple, una pista diagnostica L)

Multiple pyoderma gangrenosum: A diagnostic clue
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Paciente de 32 afos con Unico antecedente de sindrome
de intestino irritable, sin estudios endoscopicos previos.
Acudioé por la aparicion de multiples lesiones supurativas
y ulceradas, de aspecto cribiforme, dolorosas, y lesiones
eritematosas induradas en las 4 extremidades, pero con
predominio en extremidades inferiores (fig. 1). Ante la
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Figura 1
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sospecha de foliculitis se trato inicialmente con ciprofloxa-
cino oral, sin mejoria. En la analitica destacoé anemia (Hb
10,6 mg/dl) y elevacion de reactantes de fase aguda (VSG
120, PCR 148 mg/l). Se tomaron biopsias de varias lesiones,
que mostraron un area extensa de necrosis con abscesi-
ficacion rodeada por tejido de granulacion e hiperplasia

Multiples lesiones ulceradas, cribiformes, en ambas extremidades inferiores.
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Figura 2 Colon descendente, con mucosa eritematosa y fria-
ble y ulceras serpiginosas.

seudoepiteliomatosa, sin microorganismos, compatibles con
pioderma gangrenoso. Se rehistori6 al paciente, que refirio
diarrea cronica con 3-5 deposiciones diarias con restos de
sangre, acompainadas de dolor abdominal, con pérdida de
peso no cuantificada en los Ultimos meses. Ante la sospecha
de enfermedad inflamatoria intestinal con manifestaciones
extracutaneas se solicitd colonoscopia, que mostro Ulce-
ras serpiginosas de forma continua hasta angulo esplénico
(fig. 2), compatible con enfermedad de Crohn. Se inici6 tra-
tamiento con glucocorticoides intravenosos y adalimumab
segun pauta habitual de 40 mg subcutaneo de forma sema-
nal con induccion inicial, con buena respuesta cutanea e
intestinal.

El pioderma gangrenoso es la segunda manifestacion
cutanea mas frecuente en la enfermedad inflamatoria intes-
tinal, por detras del eritema nudoso. Habitualmente sigue
un curso independiente de la enfermedad; no obstante,
el tratamiento de la enfermedad de base con glucocor-
ticoides sistémicos y antagonistas del factor de necrosis
tumoral también consigue la remision de las lesiones
cutaneas.
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