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Resumen:

Antecedentes: El pioderma gangrenoso es una enfermedad
cutdanea ulcerosa, recurrente e infrecuente. Incluido en el
grupo de las enfermedades neutrofilicas, con frecuencia, se
asocia a enfermedades sistémicas.

El objetivo del trabajo es comunicar la casuistica del pioder-
ma gangrenoso Yy sus principales caracteristicas clinicas y
evolutivas en el Servicio de Dermatologia del Hospital Na-
cional en un periodo de 15 afios (1996-2011).

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo.

Resultados: En el periodo mencionado se diagnosticaron 12
casos de pioderma gangrenoso, 8 mujeres (67%) y 4 varo-
nes, con edades que oscilaban entre 11y 69 afios (promedio
de 41 afios), todos, menos uno, atendidos inicialmente en
las salas de internacion del hospital. La forma clinica pre-
dominante fue la ulcerativa (11 casos), y 7 se asociaron con
otras patologias (6 con enfermedad intestinal crénica y 1
con artritis reumatoidea). La evolucion durante la interna-
cion fue favorable a excepcidn de 1 paciente que fallecid,
por complicaciones infecciosas.

Conclusioén: El pioderma gangrenoso, también en nuestro
servicio es poco frecuente, pero implica una morbilidad im-
portante y las frecuentes asociaciones exigen un trabajo
multidisciplinario.

Palabras claves: Pioderma gangrenoso, pioderma gangre-
noso asociado a enfermedad inflamatoria intestinal, tlceras
croénicas en piel.

Pyoderma Gangrenosum:

Summary:

Background: Pyoderma gangrenosum is an
ulcerative skin disease, recurrent and infre-
quent. Included in the group of neutrophi-
lic diseases often associated with systemic
diseases.

The aim of this work is to communicate the
casuistry of pyoderma gangrenosum and its
main clinical characteristics and evolution
in the Department of Dermatology, Natio-
nal Hospital over a period of 15 years (1996-
2011).

Methods:
descriptive.

Retrospective, observational,

Results: In the mentioned period were diag-
nosed 12 cases of pyodermagangrenosum, 8
women (67%) and 4 males, with ages ranging
between 11 and 69 years (mean 41 years), all
but one originally seen in theaters hospital
inpatient. The predominant clinical form
was the ulcerative (11 cases), and 7 were as-
sociated with other diseases (6 with chronic
intestinal disease and 1 with rheumatoid ar-
thritis). The evolution during hospitalization
was favorable except for 1 patient who died,
a superimposed infection.

Conclusion: Pyoderma gangrenosum also in
our service is rare, but it involves substantial
morbidity and frequent demands a multidis-
ciplinary partnerships.

Keywords: Pyoderma gangrenosum,
pyoderma gangrenosum associated with
inflammatory bowel disease, chronic skin
ulcers.
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Introduccion:

El pioderma gangrenoso (PG) es una enfermedad ul-
cerativa, crénica, recurrente, poco frecuente. Inclui-
do en el grupo de las dermatosis neutrofilicas, el diag-
ndstico requiere una correlacidn clinico-patoldgica, y
se asocia entre el 50 y 70% de los casos con enferme-
dades sistémicas que preceden, coinciden o se desa-
rrollan posteriormente.'

Su etiopatogenia es aun incierta, pero la asociacion
con enfermedades sistémicas orienta a una alteracién
inmunoldgica, tanto humoral como celular.” Los trau-
matismos tienen un papel desencadenante, fendme-
no conocido como patergia que se evidencia en el 20%-
30% de los casos.?

La lesién clinica caracteristica es la tlcera que se inicia
como una papulo-pustula folicular con induracién no-
dular de rdpida evolucidn. Existen variantes que difie-
ren en su presentacion clinica, localizacidn y enferme-
dades asociadas. Siguiendo a Powell, las variedades
son las siguientes:

a) Ulcerativa: la mas frecuente. Ulcera de rapida
evolucién, con base purulenta, bordes socavados y
sobresalientes y halo violaceo. Muy dolorosa, puede
ser Unica o multiple y al curar deja cicatriz cribiforme.
Relacionada mds frecuentemente con la enfermedad
inflamatoria intestinal, gammapatias monoclonales
y artritis (seronegativas, espondilitis y artritis reuma-
toidea). Se localiza en miembros inferiores y tronco,
pero también en cabeza y cuello.

b) Vesico-ampollar: en transtornos mieloprolifera-
tivos, (leucemia mielégena, tricoleucemia, mielofi-
brosis y gammapatia monoclonal). Las localizacio-
nes mas frecuentes son cara y miembros superiores.

¢) Pustulosa: en la enfermedad inflamatoria intestinal.

d) Granulomatosa y vegetativa: con lesiones su-
perficiales, generalmente sin asociacidén a otras pa-
tologfas.

El PG se relaciona ademas con neoplasias malignas
sdlidas, infeccién por HIV, uso de cocaina, tiroiditis
autoinmune, tuberculosis pleuropulmonar, cirugias
y puede coincidir con otras enfermedades neutrofi-
licas como el Behget, Sweet, dermatosis subcorneal,
etc.">6

Para el diagndstico, existen criterios mayores: rapi-
da progresién de una Ulcera cutanea necrdtica y la
exclusién de otras causas de ulceracién cutanea y
menores: historia de patergia, hallazgos histopatold-
gicos compatibles, respuesta al tratamiento, cicatriz
cribiforme y enfermedad sistémica asociada.” La ana-
tomia patoldgica es inespecifica y no existen pruebas
laboratoriales definitorias.®

El tratamiento se basa en los esteroides como droga
de primera eleccidn, y el uso de minociclina, doxici-
clina, clofazimina, como ahorradores de esteroides.
En casos refractarios, ciclofosfamida, ciclosporina y
en los asociados a enfermedad intestinal inflamato-
ria, los biolégicos."?

La importante morbilidad del PG y sus asociaciones
motivan este trabajo, cuyos objetivos son los si-
guientes:

e Determinar la frecuencia del PG en el Servicio de
Dermatologia del Hospital Nacional y el tipo de aten-
cion (internacién, consultorio, ambos).

e Determinar los datos demograficos (edad, sexo),
las caracteristicas clinicas y la asociacidn con otras

enfermedades.

e Especificar el tratamiento instituido y la evolucién

de los casos.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

Material y métodos:

Se incluyen pacientes de todas las edades, de am-
bos sexos, con diagndstico clinico de PG, atendidos
en consultorio externo o en las salas de internacién
en el periodo de 1996-2011.

Se excluyen los pacientes cuyo estudio histopatold-
gico sea orientador a otras patologias.

En el periodo mencionado se diagnosticaron 12 ca-
sos de PG presentados en la tabla 1. Los pacientes
fueron atendidos, 1 en consultorio externo y los de-
mas en salas de internacién de Clinica Médica (6 ca-
sos), Pediatria (1 caso), Cirugia (2 casos) y Urgencias
de adultos (2 casos).

Resultados:
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Fig. 1:

En cuanto a la distribucidn por sexo, 8 eran femeni-
no (67%) y 4 masculino.

La edad de los casos oscilé entre 11 y 69 afios con
media de 41 afios. El 58% estaba en las franjas etarias
de 21230y 31a 40 afios.

La lesiéon mas observada fue la tlcera multiple con
borde flictenular y halo violaceo (11 casos). (Figura
1,2,3). En 1 caso se observaron lesiones pustulosas.
(Figura 4) En 2, lesiones nodulares que evoluciona-
ron a ulcera, coexistiendo con Ulceras bien desarro-
lladas. En 1 caso se observd la tipica cicatriz cribifor-
me de un episodio anterior. No observamos formas
vegetantes o granulomatosa superficial.

PG. Ulcera ovalada, borde despegado, flictenular,
en gliteo. Caso n° 10

Fig. 2:

Conreferencia a la localizacidn de las lesiones, predo-
minaron en miembros inferiores (8 casos, 4 como uni-
ca localizacion), y tronco (5 casos, 2 como Unica loca-
lizacién) (Figura 5). En miembros superiores 2 casos,
y uno en rostro (en ambas con otras localizaciones).

Todos referian dolor, pero en 5 casos era muy intenso,
5 referian fiebre, en un caso presentaba diarrea en el
momento de la internacidn, y otro dolores articulares.

Laboratorialmente se constatd leucocitosis con neu-
trofilia (42%), y proteina C reactiva elevada (59%). To- PG. Ulcera terebrante. Caso n°3
dos fueron HIV negativo.

El estudio anatomo - patoldgico realizado en 10 ca- Fig. 3:
sos, fue compatible con PG en 9, y en 1 fue informa-
do como inespecifico.

En cuanto a las asociaciones, 5 pacientes presenta-
ron colitis ulcerosa, 1 enfermedad de Crohn (ambas
patologias diagnosticadas por endoscopia y ana-
tomia patoldgica), 1 caso con artritis reumatoidea.
Otro paciente presenté comorbilidades no relacio-
nadas con la enfermedad y 4 no evidenciaron nin-
guna asociacidon en el momento de la consulta. La PG. Ulcera necrdtica, con borde violaceo y flictenular.
investigacién de la asociacion fue motivada por la €3sen%9

lesidn cutdnea en 2 casos. Los 5 restantes casos ya

se conocian portadores de la enfermedad asociada.  Fig. 4:

El tratamiento realizado fue prednisona via oral como
Unica medicacién especifica en 10 casos, a dosis de 1
mg/peso con disminucién al mejorar la lesién. En 1
paciente se asocié con sulfazalacina y en otro con
azatioprina y dapsona. En todos, cuidados locales de
las lesiones, incluso con membranas hidrocoloides en

algunos casos. (Figura 6,7)
16 PG. Lesiones vésico-pustulo-ampollosas. Caso n° 1
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La mayoria mejord antes del alta, menos 1 que fue al
6bito por una infeccién generalizada. Cuatro siguie-
ron regularmente sus controles en el consultorio ex-
terno del Servicio con curacién de las lesiones y sin
nuevos episodios.

Discusion: ‘

En esta serie de PG de 12 casos, diagnosticados predo-
minantemente en las salas de internacidn de Clinica
Médica de nuestro hospital, se observan datos simila-
res, en cuanto a edad, sexo y asociaciones, a los regis-
trados en la literatura.” En efecto, el PG predomina
en el sexo femenino, con edad media de 42 afios, y
con el 50 a 70% de asociacién con otras enfermeda-
des.”” En una serie mejicana de 16 casos observados
entre 1985- 2004, la edad media fue de 43,3 anos, 10
fueron mujeres, y 11 (68,7%) tenian enfermedades sis-
témicas (enfermedad inflamatoria intestinal y artritis
reumatoidea en igual proporcién).®

El PG es raro en la edad pediatrica (4% en grandes
series), y presenta algunos rasgos caracteristicos
como mayor compromiso facial, genital y perianal,
menor frecuencia de enfermedades asociadas y me-
jor prondstico."Nosotros comunicamos 1 solo caso
pedidtrico, localizado en miembros inferiores y aso-
ciado con colitis ulcerosa.

La variedad ulcerosa, con lesiones multiples de loca-
lizacién en miembros inferiores fue observada en 11
de los 12 casos, y el restante caso fue de la variedad
vesico-pustulosa en una enferma con colitis ulcerosa
no controlada, motivo de una comunicacién previa.”

En cuanto a la asociacidn con otras patologias el 58%
de nuestra serie lo presenta, predominando la enfer-
medad inflamatoria intestinal crénica, especificamen-
te la colitis ulcerosa (41%). En la actualidad se recono-
ce que aproximadamente un tercio de los casos de
PG se asocia con la colitis ulcerosa y la enfermedad de
Crohn, con igual frecuencia.? Su inicio puede ocurrir
antes, durante o después de la enfermedad intesti-
nal. Los pacientes con colitis ulcerosa y enfermedad
de Crohn padecen PG solo en 1.5 a 5% de los casos.”

Eventualmente el PG puede presentar compromiso
de drganos internos, siendo el pulmdn el mds afec-
tado.” Uno de nuestros casos presentd una grave
lesidn laringotraqueal posterior a intubacién anes-
tésica, siendo interpretada como secundaria al fend-
meno de la patergia.™

Fig. 5:

Fig. 7:
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El diagndstico del PG es clinico y son utiles los crite-
rios expresados anteriormente. La anatomia patold-
gica es inespecifica y su gran valor es descartar otras
patologias. Las lesiones iniciales presentan una
reaccién vascular neutrofilica. En las ulceras insta-
ladas hay necrosis tisular con infiltracion de células
mononucleares con fibrosis.® En un estudio se deter-
mind que hasta el 10% de los casos que cumplieron
los criterios diagndsticos de PG tenian caracteristi-
cas histoldgicas no habituales.’

Los diagndsticos diferenciales son multiples, sobre
todo las ulceras secundarias a procesos infecciosos.
Varios de nuestros casos, fueron inicialmente diag-
nosticados en su lugar de internacién como fascitis
necrotizante, y algunos sometidos a debridamiento

quirdrgico, contraindicados en el PG por el fenéme-
no de la patergia.

El tratamiento utilizado fue la prednisona por via
oral, algunos casos con coadyuvantes. No tuvimos
oportunidad de utilizar los bioldgicos, reportados
como muy efectivos sobre todo en la asociacién con
enfermedad intestinal.?

h

El PG, si bien poco frecuente, es una entidad desa-
fiante por el diagndstico, por las asociaciones y por
el manejo, que generalmente exige un trabajo multi-
disciplinario. Debe ser recordado como diagndstico
posible en todas las ulceraciones de la piel.

Conclusion:

TABLA 1. Pioderma Gangrenoso. Casuistica del Servicio de Dermatologia- Hospital Nacional (1996-2011)

A Variedad Clinica-Nro de lesiones Localiza- Enf. Asociada Anatomia
Caso Servicio - e .2 £ ort
cién-Tiempo de Evolucion Relacion - Evol. Patolégica
— Vesi llosa-Mdiltiple - B - - ;
1 Fem. 38a  Cirugfa esicoampotiosa-iu tiple - Brazosy Colitis Ulcerosa-1 afo antes Compatible
tronco-3 dias
2 Fem. 69a  Cirugia Ulcerosa-Unica-Tronco-5 dias _ Compatible
3 Fem. 30a  Clinica Médica Ulcerosa-Mdiltiple-Piernas-5 meses A.reumatoidea-Varios afios antes Compatible
4 Fem. 62a  Urgencias Ulcerosa-Miltiple-Piernas-2 meses _ _
fg . Icerosa-Mdiltiple-Tron iernas, incl - . .
5 Fem. 63a  Clinica Médica U ‘.e osa-Mdltiple-Tronco, piernas, incluso Colitis Ulcerosa-simultaneo Compatible
laringe y traquea-2 meses
6 Fem. 222 Clinica Médica Ulcerosa-Mdiltiple-Piernas-8meses _ Inespecifico
7 Masc. 11a Pediatria Ulcerosa-Mdiltiple-Piernas-20 dias Colitis Ulcerosa-7 afios antes Compatible
8 Fem. 35a Urgencias Ulcerosa-Mdiltiple-Tronco y rostro-4 dias Enf. de Crohn-2 afos antes Compatible
9 Fem. 47a  Clinica Médica Ulcerosa-Miltiple —Piernas y brazos-15 dias ~ Colitis Ulcerosa- simultdneo Compatible
10 Masc. 53a  Cons.Ext. Ulcerosa-Mdiltiple-Tronco-2meses _ Compatible
1 Masc.  32a Clinica Médica Ulcerosa-Mdiltiple-Piernas-2meses _ Compatible
12 Masc. 352 Clinica Médica Ulcerosa-Mdiltiple-Piernas-2meses Colitis Ulcerosa- 2 afios _

h
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