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Resumen

Antecedentes: el pioderma gangrenoso es una enfermedad
cutdnea cronica inflamatoria que pertenece a las dermatosis
neutrofilicas, es poco frecuente y su patogenia es desconocida. Se
caracteriza por presentar cldsicamente nddulos o pustulas de
aparicion mas comun en miembros inferiores que en poco tiempo
progresan a ulceracion dolorosa con bordes sobreelevados, de
color eritematoviolaceo y fondo sucio de aspecto necrético. El
70 % de los casos se asocia con otros trastornos sistémicos, siendo
la enfermedad inflamatoria intestinal una de las mas frecuentes.
Caso clinico: se describe el caso de una paciente de 64 ainos que
cursd con lesiones papulo-eritematosas en axila y gluteo con
progresion a Ulceras dolorosas de caracteristicas tipicas de
pioderma gangrenoso, asociado a deposiciones sanguinolentas. Se
establecio diagndstico de colitis ulcerosa mediante histopatologia
de colon y de pioderma por la presencia de lesiones cutdneas
tipicas, con histopatologia que no fue sugestiva de otra entidad.
Recibié tratamiento con ciclosporina, mesalazina y prednisolona,
con multiples recaidas; finalmente, se indic6 manejo con terapia
biolégica logrando control de la enfermedad. Conclusidn: se
presentd el caso de una paciente con diagndstico de pioderma
gangrenoso, con la intencion de describir su evolucién y
caracteristicas clinicas tipicas, exponiendo imagenes clinicas
representativas de lesiones activas y en su fase de cicatriz.
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Abstract

Baclground: pyoderma gangrenosum is a chronic inflammatory skin disease that belongs to
neutrophilic dermatoses; it is a rare disease of unknown pathogenesis. It is characterized by
presenting nodules or pustules of more common appearance in the lower limbs that in a short
time progresses to a painful ulceration with raised erythematous halo, of a dirty necrotic base.
Around 70 % of cases are associated with other systemic disorders, being inflammatory bowel
disease the most frequent. Clinical case: we describe the case of a 64-year-old female patient
with erythematous nodular lesions in the armpit and glutes that progressed to painful ulcers
typical of pyoderma grangrenosum, concomitantly referring bloody stool. The diagnosis of
ulcerative colitis was performed by colon biopsy and pyoderma due to the presence of typical
cutaneous lesions, with no histopathologic findings of other diseases. She received treatment
with cyclosporine, mesalazine and prednisolone with multiple relapses, biological management
was indicated achieving remission. Conclusion: this case of a patient diagnosed with pyoderma
gangrenosum is presented, gith the intention to describe the evolution and typical clinical
characteristics, showing representative clinical images of active lesions and their residual scar.

Keywords: pyoderma gangrenosum; pyoderma; skin ulcer; ulcerative colitis; neutrophilic
dermatosis.

Introduccion

El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofilica crdnica, y recurrente, descrita por
primera vez en 1908 por Brog y nombrada posteriormente en 1930 por Brunsting en la Clinica
Mayo 2. La incidencia mundial se estima en alrededor de dos a tres casos por millén de
habitantes por afio, presentdandose con mayor frecuencia en rango de 20 a 50 ainos de edad y
con leve predominio en mujeres 3.

Un estudio reciente de casos y controles, que incluyé 1604 casos de pioderma gangrenoso,
pareados con 16,039 controles, se identificd mayor distribucion de la patologia en mujeres
(57%), edad media de diagndstico 55 afios y una mayor proporcion de comorbilidades en los
pacientes con pioderma gangrenoso comparado con los controles, con resultados de 64%
contra 33%, y una mayor tasa de mortalidad (47% contra 28%) durante el seguimiento a un
afio 4

Historicamente se ha contemplado que hasta la mitad de los pacientes con pioderma
gangrenoso pueden cursar con otra patologia asociada, siendo la enfermedad inflamatoria
intestinal la mds descrita, seguido por la artropatia inflamatoria, vasculitis y patologias
hematolégicas ©). En la revision realizada por Flora A et al, de los pacientes que cursaron con
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comorbilidad inflamatoria, 50,8% corresponden a enfermedad inflamatoria intestinal 11,8%
artritis reumatoide, 6,7% fibrosis quistica, 16% con alteraciones hematoldgicas (©.

Hasta el momento, se plantean diferentes mecanismos de patogenia del pioderma gangrenoso,
se propone un papel importante dado por la disregulacion de componentes de la inmunidad
innata y adaptativa, en el contexto de un individuo con predisposicidon genética, principalmente
mutaciones en la proteina de interaccidén fosfatasa de prolina/serina/treonina PSTPIP1) (7).
También, contribuye la respuesta anormal mediada por neutroéfilos, inducida por activacion de
Th17 y sobreproduccién de Interleucina 1B (IL-1B) inducida por inflamosomas, concordando
con los hallazgos histopatoldgicos de infiltrado de neutréfilos y clinicamente con lesiones que
progresan rapida a ulceracién ®. En biopsias de lesiones de pioderma gangrenoso se encontré
mayor nivel de Interleucina 8 (IL8 o CXCL8) y factor de necrosis tumoral, IL8 es un agente
quimiotactico de neutrdfilos, que puede ser secretado por multiples células incluyendo
fibroblastos dérmicos, células endoteliales, linfocitos T y macréfagos © También se han
encontrado niveles séricos altos de factor de crecimiento de colonias de granulocitos (G-CSF)
en pacientes con pioderma gangrenoso activo y también se han descrito casos de pioderma en
pacientes que han recibido G-CSF como parte de tratamiento de alteraciones hematoldgicas,
que desarrollan lesiones de pioderma posterior a la administracién, considerandose el G-CSF
como parte de la patogenia ©.

Las manifestaciones clinicas son variables, Powel, en 1996, clasificé al pioderma gangrenoso en
cuatro variantes clinicas: cldsica o ulcerativa asociada a enfermedad inflamatoria intestinal,
gammapatias monoclonales y artritis, pustular asociada a enfermedad inflamatoria intestinal
principalmente, bullosa o ampollosa asociada a desérdenes mieloproliferativos, y vegetativa no
asociada a otro tipo de enfermedades 19,

Las lesiones clasicas inician como pustulas milimétricas eritematovioldceas, que evolucionan
formando ulceras que crecen en didmetro y en profundidad, se aprecian bordes bien
delimitados, sobreelevados de color violaceo, se pueden acompafiar de halo eritematoso de
hasta 2 cm peri lesional. Tipicamente son lesiones dolorosas que pueden variar de tamafio y
llegar a ser muy extensas, pueden afectar cualquier topografia, presentando predileccién por
areas extensoras de miembros pélvicos y el tronco 12, Las lesiones pueden iniciar en piel
sana o presentando fendmeno de patergia en piel lesionada, como sucede en el pioderma
gangrenoso periostomal 3,

A pesar de la existencia de criterios clinicos diagndsticos, no existe un estandar de oro para el

diagndstico, considerandose un diagndstico de exclusion al haber descartado otras causas de
Ulceras cutaneas ¢ 14,
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Presentacion del caso

Paciente femenino de 62 afios de edad, sin antecedentes familiares de importancia, con
antecedentes personales patolégicos de hipertensidn arterial, diabetes mellitus tipo 2, consulté
por dermatosis diseminada a parpado superior izquierdo y region axilar bilateral caracterizada
por pdpulas y nédulos eritematosos con ulceracion central de 15 dias de evolucion, con dolor
gue aumenté de intensidad con el tiempo limitando sus actividades diarias; ademas de
deposiciones diarreicas sanguinolentas. Bajo el diagndstico de absceso cutaneo vy
gastroenteritis asociada, se inici6 manejo antibidtico intrahospitalario con oxacilina y
clindamicina endovenosos, en su cuarto dia de manejo no presentd mejoria clinica por lo que
se enviod a hospital de tercer nivel con sospecha de infeccidon por microorganismo farmaco
resistente.

A su ingreso se reportaron Ulceras de 20 cm en axilas, 9 cm en fosa iliaca izquierda y 6 cm en
gluteo izquierdo, con bordes regulares, eritematoviolaceos, elevados, engrosados vy
edematosos, lecho de ulceras con abundante fibrina, muy doloroso y friable, (Figuras 1y 2). Se
hospitaliza con diagndstico de tifa corporis sobreinfectada, indicando antibidticoterapia
parenteral con cefalotina y gentamicina, ademas de clotrimazol tépico.

Figura 1. Ulcera en fosa iliaca izquierda de 9x4cm, de bordes regulares,
engrosados, eritematoviolaceos, lecho cribiforme muy doloroso.
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Figura 2. Ulcera en gluteo izquierdo de 6x4cm, con bordes definidos,
elevados, engrosados, lecho cribiforme sangrante, muy dolorosa.

Se tomd biopsia diagndstica durante hospitalizacién y se indicd pulsos de esteroide, presentd
mejoria de lesiones y se indicd alta hospitalaria. En seguimiento ambulatorio se realiza
colonoscopia que evidencid colitis ulcerativa en fase subaguda y acude a consulta con
reepitelizacion de lesiones previas (Figura 3), y lesiones nuevas en diferente topografia, con
reporte de histopatologia de Ulcera con espongiosis y denso infiltrado de neutréfilos en dermis
inespecifico. Se establecid diagndstico de pioderma gangrenoso clasico asociado a colitis
ulcerativa y se indicé manejo ambulatorio con ciclosporina 200 mg al dia, prednisona 10mg al
dia y mesalazina 1 gr al dia.

Cursé con episodios de actividad de la enfermedad con requerimiento de manejo
intrahospitalario, por lo que se indicé manejo con terapia biolégica Anti-TNF Adalimumab,
logrando remisién de las lesiones y control de la colitis ulcerativa en el periodo observado de 2
meses posterior a inicio de terapia.
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Figura 3. Reepitelizacion de ulcera en fosa iliaca izquierda.

Discusion

Las dermatosis neutrofilicas son un grupo heterogéneo de patologias autoinflamatorias,
reactivas y no infecciosas que se caracterizan por cursar con: infiltrado de epidermis, dermis o
tejido celular subcutdneo por neutrdfilos, asociacion con otras patologias, potencial de
afectacion extracutdnea y adecuada respuesta a terapias antiinflamatorias (*> 19,

Presentamos un caso de pioderma gangrenoso clasico, con evolucién clinica y caracteristicas
demograficas en cuanto a edad y sexo, que se acoplan a la literatura descrita a nivel global y de
Latinoamérica (* & 1417,

Recalcamos de este caso el significativo dolor referido por la paciente, que incluso limitaba sus
actividades diarias, ademas hacemos énfasis en la resolucién de las lesiones en areas
cicatriciales extensas, que segun el tipo de cicatrizaciéon y drea afectada puede conllevar a
restriccion y limitacién en la movilidad. Siendo el pioderma gangrenoso una patologia que
afecta de manera significativa la calidad de vida del paciente.

En estudios donde se ha aplicado el indice de calidad de vida en dermatologia - Dermatology
life Quality Index (DLQI), se ha encontrado puntaje medio de 14,9 +/-8, siendo el mayor puntaje
el de dolor referido por el paciente (con puntuacidon 7 +/-3 en escala analoga de dolor de
10 puntos). Ademas, la calidad de vida se puede ver afectada por coexistencia de depresion,
con prevalencia de hasta 21% en pacientes con pioderma gangrenoso (8. Ademas, se ha
identificado impacto en la intimidad sexual de los pacientes, frustraciéon por la demora en
curacion de heridas, miedo a recaidas y necesidad de hospitalizacion ().
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También se han identificado otras comorbilidades como son la enfermedad cerebrovascular,
neumopatia crénica, falla cardiaca, hepatopatia, osteoporosis, enfermedad arterial periférica
que pueden estar asociadas a pioderma gangrenoso, ademas de las comorbilidades
autoinflamatorias previamente conocidas ).

Conclusion

Encontramos que, en América Latina, reconocer y tratar el pioderma gangrenoso es aun mas
desafiante, ya que las infecciones bacterianas y no bacterianas de la piel son imitadores
comunes y de alta prevalencia en paises en via de desarrollo. Por lo que es importante conocer
la presentacion de pioderma gangrenoso y sus diagnostico diferenciales, como pueden ser
Infecciones cutdneas profundas como esporotricosis, leishmaniasis, tuberculosis cutanea,
enfermedades vasculares oclusivas o venosas como las ulceras por estasis, Ulceras venosas,
vasculitis como granulomatosis con poliangeitis, poliarteritis nodosa, procesos malignos que
involucren la piel como el linfoma T angiocéntrico, linfoma anaplasico de células T y otros
desdrdenes inflamatorios como enfermedad de Crohn cutanea y necrobiosis lipoidica
ulcerada (4 20),
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