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Introduccién: El Pioderma Gangrenoso es una enfermedad de tipo inflama-
toria, la cual esta caracterizada por Ulceras cutaneas que tienden a ser dolo-
rosas y por lo general estan relacionadas con enfermedades autoinmunes o
neoplasias, pero también en raras ocasiones pueden aparecer de forma inde-
pendiente a dichos trastornos @

En cuanto al diagndstico es realizado con biopsia e histopatoldgico y en rela-
cién al tratamiento se usan antiinflamatorias, inmunosupresores y especifica-
mente en el cuidado de las heridas producidas.

Exponemos el caso clinico de una paciente de 40 afos que acude a valora-
cién en el Hospital de Gamboa Santa Casa de Misericordia en Rio de Janeiro,
Brasil. Con un cuadro de Ulcera dolorosa de 6 meses de evolucion, a la que se
le realizo biopsia incisional llegando al diagndstico de Pioderma Gangrenoso.
Fue tratado con Prednisona, colchicina y curaciones con resolucion completa.

La paciente contintia en toma de colchicina hasta la presente fecha. Se decide
la publicacién de este caso ya que en el ambito hospitalario de Rio de Janei-
ro no se ven a menudo estos casos, la paciente ingresa por presentar una
Ulcera a nivel de miembro inferior, por la localizacion geografica de la misma
se tienen varias hipotesis diagndsticas, después de realizacion de examenes
complementarios y tras valoracién por médicos especialistas se llega a la con-
clusién que presenta un cuadro de Pioderma Gangrenoso por lo cual se inicia
curaciones dos veces por semana mismo tiempo que se envia tejido para
biopsiar, una vez confirmado el diagndstico se inicia tratamiento sistémico oral,
aproximadamente después de 6 meses de instaurado el tratamiento paciente
tiene una recuperacion del 95% y hasta la fecha actual debe seguir yendo a
evaluacién para ver el progreso de la Ulcera.

Objetivos: Dar a conocer informacion sobre el Pioderma Gangrenoso en
cuanto a diagndstico, tratamiento, prondstico y como se manejo el siguiente
caso en el Hospital de Gamboa Santa Casa de Misericordia en Rio de Janeiro.

Materiales y Métodos: Se realiza una investigacion descriptiva del caso de la
paciente antes mencionada en la cual se lleva una cronologia de los eventos
con datos fotograficos para un mejor entendimiento, de campo al estar en
contacto y realizar el seguimiento continuo de la paciente, adicional se realiza

The Ecuador Journal of Medicine
w.revistafecim.org Para uso personal.
2021 FECIM-ECUADOR

@O®O

63



THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE

)

fecm

una investigacion documental, al tener informacion relevante del caso la cual fue extraida desde la Historia Clinica.

Resultados: En cuanto a los resultados es importante mencionar el abordaje multidisciplinario que debe tener este tipo
de patologias, es de vital importancia evaluar rigurosamente la herida, para asi poder llegar a tener un buen tratamiento
con recuperacion total del paciente, en el caso de la paciente antes mencionada pese a la gran superficie de la herida
se vio que el buen abordaje terapéutico ayudé a que esta se pueda recuperar hasta en un 95% y con un excelente
prondstico, pese a que la paciente se demoré en acudir al servicio de dermatologia.

Conclusiones: Se ha podido evidenciar que cuando se realiza una buena historia clinica acompafiada de una correcta
evaluacioén de la herida, se puede optar por un tratamiento que mejore notablemente las caracteristicas de la lesion,
adicional a el malestar sistémico que llega a tener el paciente, en este caso la mejor opcion para el abordaje terapéutico
de esta paciente, fue tratamiento local con curaciones diarias las cuales nos ayudaron a promover la cicatrizacion de la
piel, y tratamiento sistémico el cual se fue cambiando segun los requerimientos en relacion a la aparicion de complica-
ciones que se tuvo durante todo el proceso. Llegando a tener una recuperacion del 95%.

Esto indica que los tratamientos del Pioderma Gangrenoso deben ser versatiles y ajustarse a las nuevas necesidades

que va teniendo la herida.

Palabras clave: R Pioderma Gangrenoso, dermatosis, Ulcera.
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ABSTRACT

is characterized by skin ulcers that tend to be painful and are usually related
to autoimmune diseases or neoplasms, but also on rare occasions may
appear independently of such disorders. ()

The diagnosis is made by biopsy and histopathology and in relation to treat-
ment, anti-inflammatory drugs, immunosuppressant’s and specifically in the
care of the wounds produced are used.

We present the clinical case of a 40-year-old female patient who came for
evaluation to the Hospital de Gamboa Santa Casa de Misericordia in Rio
de Janeiro, Brazil. With a painful ulcer of 6 months of evolution, which was
performed incisional biopsy reaching the diagnosis of Pyoderma Gangre-
nosum. The patient was treated with Prednisone, colchicine and healing
with complete resolution. The patient continues taking colchicine up to the
present date. It was decided to publish this case because in the hospital
environment of Rio de Janeiro these cases are not often seen.

The patient was admitted for presenting an ulcer at the lower limb level, due
to the geographical location of the ulcer, there are several diagnostic hypo-
theses, after performing complementary examinations and after evaluation
by medical specialists, it was concluded that the patient presented a picture
of Pyoderma Gangrenosum, for which cures were started twice a week, tis-
suebiopsies were taken and days later oral systemic treatment was started.
Approximately 6 months after the treatment was started, the patient had
a 95% recovery and to date she must continue to be evaluated to see the
progress of the ulcer.

Objectives: To provide information on Pyoderma Gangrenosum in terms of
diagnosis, treatment, prognosis and how the following case was managed
at the Hospital de Gamboa Santa Casa de Misericordia in Rio de Janeiro.

Materials and Methods: A descriptive investigation of the aforementioned
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patient’s case is carried out, in which a chronology of events is kept with photographic data for a better understanding,
a field investigation by being in contact and carrying out the continuous follow-up of the patient, in addition we have a
documentary investigation, as we have relevant information of the case which was extracted from the Clinical History.

Results: As for the results, it is important to mention the multidisciplinary approach that this type of pathologies must
have, it is of vital importance to rigorously evaluate the wound, in order to have a good treatment with total recovery of
the patient, in the case of the patient mentioned above, given the good therapeutic approach that was obtained despite
the large surface that covers the wound and the time in which the patient was delayed in attending, tissue recovery was
evidenced around 95% with an excellent prognosis.

Conclusions: It has been shown that when a good clinical history is taken together with a correct evaluation of the
wound, it is possible to opt for a treatment that significantly improves the characteristics of the lesion, in addition to the
systemic discomfort that the patient may have, in this case the best option for the therapeutic approach of this patient
was local treatment with daily cures which helped us to promote the healing processes of the skin, and systemic treat-
ment which was changed according to the requirements in relation to the appearance of complications that occurred du-
ring the whole process. The recovery rate was 95%. This indicates that treatments for Pyoderma Gangrenosum should
be versatile and adjusted to the new needs of the wound.

Key Words: Pyoderma Gangrenosum, dermatosis, ulcer.

INTRODUCCION

El Pioderma Gangrenoso es una enfermedad poco fre-
cuente cuya ocurrencia es de 2-3 casos por cada millon
de habitantes al afio. En Rio de Janeiro, tanto por la ubi-
cacion geografica como por otras patologias dermatolo-
gias frecuentes, ha sido subdiagnosticada, motivo por el
cual se ha instaurado un tratamiento erréneo lo cual no
solo demora las opciones terapéuticas, sino que también
provoca que el manejo de la enfermedad sea complicado;
por tal motivo, es importante realizar un reconocimiento
bibliografico de datos clave los cuales permitiran conocer
como evaluar un caso, si llegase a presentarse. @®

De tal manera, es una dermatosis ulcero necraética, la cual
fue descubierta en 1930 por Brusting quien evidencié una
Ulcera con bordes de color violaceo, definidos, rodeada de

un burlete inflamatorio. Es infrecuente y por lo general se
caracteriza por una infiltracion en la dermis, provocando
destruccion del tejido relacionado con trastornos en la qui-
miotaxis de los neutrofilos; por lo tanto, en este tipo de
lesiones, la interleucina 8 (IL-8) esta sobre expresada. @®
Su etiologia aun es desconocida, tanto que se han pro-
puesto varias hipétesis que lo relacionan con alguna alte-
racion en el sistema inmune, tanto humoral como celular.

Se presenta mas en mujeres que en hombres, cuyo rango
de edad esta entre los 25 y 55 afos edad y se ha llegado
a relacionarla con las siguientes enfermedades: @©)

Tabla N°1: Enfermedades Asociadas con Pioderma Gan-
grenoso.

Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Artritis Reumatoide

Cancer

Trastornos hematologicos
Sindrome mielodisplasico
Policitemia Vera

Realizado por: (Montenegro D, Ifiguez A, 2022)

Es importante mencionar que el Pioderma gangrenoso se
clasifica en las siguientes variantes clinicas.

Tabla N° 2: Variables Clinicas del Pioderma Gangrenoso
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Ulcerativa o forma Clasica

Pustular

Ampolloso

‘egetants

Periostomal

Genital

Extracutaneo

Realizado por: (Montenegro D, Ihiguez A, 2022)

Ulcera grande, dolorosa, con base necrdtica y bordes
sobreelevados. Se localiza en zona pretibial, mamas, dorso de
las manos, cabeza, cuello. ¥

Es una variante excepcional ya que iniciz con varias pustulas
agrupadas que, progresivamente, confluyen hasta formar una
ulcera muy grande v dolorosa, la misma gue puede persistir
durants meses. Por lo general aparsce en el tronco v en la
superficie extensora de las extremidades. ¥

Es una variante excepcional ya que inicia con wvarias pustulas
agrupadas que, progresivamente, confluyen hasta formar una
tlcera muy grande vy dolorosa, la misma gue puede persistir
durante meses. Por lo general aparece en el tronco v en la
superficie extensora de las extremidades. ¥/

Determinado por lesiones verrugosas y ulceradas, localizadas en
el tronco. No es agresiva. 1

Se ubica en el area periocstomal en pacientes con ileostomias o
colostomias. 1

Como su nombre lo indica las dlceras se encusntran en la vulva,
pene o escroto. ¥

Variante gue afecta pulmones, corazon, SNC, aparato digestiveo,
.\ no suele mostrar lesiones cutdneas.

Con esas consideraciones, el caso clinico es el que se

relata a continuacion.

ANTECEDENTES

Mujer de cuarenta afios de edad que presenta cuadro cli-

a tratamiento antibidtico por el mismo tiempo. No tiene

nico de seis meses de evolucion de una lesion ulceraday antecedentes de enfermedades importantes, asi como

dolorosa, ubicada en region lateral de la pierna izquierda,
con aumento progresivo, sin causa aparente y resistente

tampoco consume alcohol, tabaco u otras drogas.

HALLAZGOS CLINICOS

Acude al Hospital de Gamboa sin tratamiento especifico
instaurado. Al examen fisico se evidencia placa ulcerada
delimitada, de fondo granulomatoso con bordes irregulares
y elevados, cercana a los quince centimetros de diametro,
en cara lateral de la pierna izquierda. La presuncion diag-
nostica hace referencia a paracoccidiosis, leishmaniasis,
esporotricosis, cromomicosis, tuberculosis cutanea.

Se realizan examenes complementarios de laboratorio,
histopatologia e imagen.

En el primer caso, los resultados se encontraron dentro
de los parametros normales.

En cuanto al segundo item, se tomé muestras para biop-
sia con cortes histologicos de piel, exhibiendo espacio de
interrupcion de la epidermis sustituido por exudado fibrino
leucocitario; de hecho, la dermis presenta capilares agru-
pados y con células endoteliales tumefactas, permeada
alrededor por linfocitos asociados a neutréfilos y hemato-
citos extravasados.
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En el mismo sentido, la epidermis continua a la ulceracion
revela acantosis y espongiosis. No se observan granulo-
mas ni microorganismos en las coloraciones, asi que el
proceso de ulceracion puede ser de causa venosa.

Finalmente, se realiza ecografia doppler sin datos extraor-
dinarios o distintos a lo comun En cuanto al diagnéstico,

feam

clinicamente se han planteado algunos criterios por parte
de varios investigadores, dado que no existen parametros
especificos de laboratorio, siendo los siguientes: ¢

Tabla N° 3: Criterios de Diagnéstico

Criterios Mayores Criterios Menores
|
1. Ulceras cutdneas dolorosas, 1. Antecedente sugerente de
necraticas, con borde violdceo fendmeno de patergia o hallazgo de
irregular, que pueden crecer 1a 2 cicatrices cribiformes.
cm al dia o aumentar su tamafio 2 Enfermedades sistémicas asociadas
hasta 50% en un mes. con Pioderma Gangrenoso.
2. Exclusidn de otras causas de Ulcera 3. Hallazgos histopatologicos
cuténea. (neutrofiliz o inflamacion mixta y
wasculitis linfocitica, aunque esta
Ultima puede estar ausente).
4. Respuesta rapida al tratamiento
con glucocorticoides sistémicos
(disminucicn del tamafio de las
lesicnes en 50% en un mes)
Realizado por: (Montenegro D, Ifiiguez A, 2022)
CRONOLOGIA

Con el fin de mostrar la evolucién del caso, la siguiente

tabla presenta informacion puntual y especifica de cada

etapa del tratamiento. Tabla N° 3: Cronologia del Trata-

miento y Evolucion de la Paciente.

01/02/22 Ulcera en pierna en estudio
10/03/22 Picderma gangrenoso
17/03/22 Ficderma gangrenoso
=obre infectado
31/03/22 Fioderma gangrenaso
14/04/22 Ficderma gangrenoso
12/05/22 Picderma gangrenoso
26/05,/22 Pioderma Gangrenoso

Primera visita al hospital, se solicita biopsia
Seinicia tratamiento con prednisona 60 mg/dia.
Se adicionz antibioticoterapia, v examenes de

laboratorio.  Tratamiento con prednisona
B60mg/dia.

Exvdmenes de |sboratorio normales, dicera sin
signos de infeccion. Tratamiento con

prednisona &0mg/dia

Reduccion del tamafio de la dlcera. Tejido de
granulacicén lim pio. Tratamiento
prednisona 50 mg/dia

Reduccion del tamaric de la dlcera. Tejido de

con

granulacicn limpio. Tratamiento con
prednisona 40 mg/dia. Colchicina 0,5 mg cada
12 horas.

Reduccion del tamafio de la dlcera. Tejido de
granulacicn lim pio. Tratamiento con
prednisona 40 mg/dia. Colchicing 0,5 mg cada &

horas.
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23/06/22 Picderma Gangrenoso

14/07/22 Picderma Gangrenaso

Realizado por: (Montenegro D, Ifiguez A, 2022)

Intervencion Terapéutica: Se realizan curaciones diarias
iniciando con Nitrato de cerium 0,4%+ Sulfadiazina de pla-
ta 1% crema cada 12 horas por dos semanas, (Figura N°1)
después con vaselina sélida una vez al dia.

Y se realiza biopsia cutanea en la primera consulta, en don-
de no se instaura ninguna medicacion por via oral. Una vez
con el resultado de la biopsia se inicia prednisona 60 mg/
dia por 21 dias, seguido de prednisona 50 mg/dia por 7 dias
(Figura N°3), se rota a prednisona 40 mg/dia por 7 dias y se
mantiene esa dosis. (Figura N°4) acompanado de omepra-
zol 40 mg/dia, ivermectina 6 mg/dia por tres dias, calcio 500
mg. cada 12 horas y vitamina D 7000 Ul una tableta una vez
por semana.

Dos semanas después del primer encuentro médico en el
hospital paciente retorna con infecciéon en el sitio de la le-
sion, (Figura N°5) por lo que se inicia amoxicilina mas aci-
do clavulanico 1 comprimido cada 12 horas por 14 dias y
curaciones con kollagenasa y cloranfenicol curacion diaria
solamente en la zona de necrosis y en el resto de la lesion
solo vaselina.

Una vez terminado el tratamiento antibiético se inicia cura-
ciones con hidrogel y solucién salina (Figura N°6).

Dos meses después de iniciar el tratamiento con predniso-
na, se adiciona colchicina 0,5 mg cada 12 horas por 7 dias,
después de ese periodo se disminuye la dosis de predniso-
na a 30 mg dia y se aumenta la dosis de colchicina a 0,5 mg
cada 8 horas (Figura N°7).

fecm

Herida en resclucion del 20%.

Tratamiento con predniscnz 30mg/dia.
Calchicina 0,5 mg cada & horas.

Herida en resclucicn del 25%.

Tratamiento con prednisona 20 mg/dia por 2
semanas, después 10mg/dia por 2 semanas.

Calchicina 0,5 mg cada 8 horas.

Por otro lado, en cuanto al tratamiento se deberan analizar
ciertas caracteristicas como lo son la extensién y profundi-
dad de la lesion, el estado del paciente riesgos y tolerancia
del tratamiento en el caso de que este se prolongue por
mas tiempo, en si el objetivo del tratamiento es reducir pro-
ceso inflamatorio y con eso lograr la curacion de la herida
y paliar el dolor provocado. Para alcanzar este objetivo el
tratamiento se dividira en dos: topico y sistémico.

Tratamiento Tépico: Se basara en limpiezas con solucion
fisiolégica o curas oclusivas, se puede usar también acido
hialurénico la cual mejora la granulaciéon de las lesiones,
inyecciones de ciclosporina en los bordes para casos seve-
ros y en triamcinolona (5 mg/mL), inyectado dos veces por
semana en los bordes de la ulcera. (4)(3)(2)

Tratamiento Sistémico: prednisona a dosis de 1-2 mg/kg/
dia por 2 a 4 semanas y después disminuye paulatinamen-
te la dosis, pulsos de metilprednisolona a dosis de 1 g/dia
hasta por cinco dias, ciclosporina A 3-5 mg/kg/dia durante
una a tres semanas, tacrolimus a dosis de 0.1-0.3 mg/kg/
dia, La dapsona a dosis de 100-200 mg/dia. (4)(3)(2)

Seguimiento y Resultado

Paciente con resolucion del cuadro en 95% después de
tratamiento instaurado, acude a dos consultas en las que
se disminuye el tratamiento con prednisona 10 mg dia, el
abordaje a futuro es suspender el uso de prednisona 'y col-
chicina, y esperar que no se presenten nuevas lesiones.

Figura N° 2: Pioderma Gangrenoso visita del 17/03/22, Se evidencia
placa ulcerada con exudado purulento en poca cantidad lo que indica
infeccion secundaria y disminucién de la profundidad de la lesién. Dolor
intenso, sin manifestaciones sistémicas.

Figura N° 1: Pioderma Gangrenoso visita del 10/03/22: Se evidencia pla-
ca ulcerada de aspecto vegetante de aproximadamente 17 centimetros
de didmetro, dolorosa.
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Figura N° 3: Pioderma Gangrenoso visita del 31/03/22 Se evidencia me-
jora de lesién ulcerada, con areas de repitelizacion. Borde totalmente
desinfiltrado y areas de cicatrizacion.

Figura N° 4: Pioderma Gangrenoso visita del 14/04/22, Se evidencia
placa cicatrizal con dos focos ulcerados, de menor tamafio que la dltima
consulta.

Figura N° 5: Pioderma Gangrenoso visita del 12/05/22, Se evi-
dencia placa ulcerada, con fondo limpio y restos de fibrina. Pre-
sencia de tejido de granulacién, bordes cicatriciales atréficos.

Figura N° 6: Pioderma Gangrenoso visita del 23/06/22, Se evidencia placa con teji-
do de granulacion y alrededor tejido cicatricial, sin signos de infeccién secundaria.

Figura N° 7: Pioderma Gangrenoso visita del 14/07/22, Se evidencia lesion cicatri-
cial, con éreas de hipocromia e hipercromia en 1/3 distal de pierna izquierda, cara
lateral y posterior. Area de tejido de granulacion de 5 cm hipertréfica y orificio de
0,5 cm con salida de secrecion piosanguinolenta.

DISCUSION

El Pioderma Gangrenoso fue descrito inicialmente en
1916 por Brocq y posteriormente mejor caracterizado por
Brusting en 1930 (8), lo denominaron asi porque creian
que se trataba de una infeccién estreptocdcica causante
de gangrena cutanea. Aun en la actualidad su patogéne-
sis permanece desconocida en gran parte, pero esta es-
tablecido que el Pioderma Gangrenoso es una patologia
infecciosa. (9)

Se estima que tiene una incidencia de 3 a 10 casos por
millén de personas por afio, (10)(11) con varios relatos en
la literatura de reportes Unicos o con series pequenas de
pacientes. En los Estados Unidos, la clinica Mayo diag-
nosticé apenas 180 pacientes en 53 afos. (10)(12)

Se puede manifestar en cualquier edad, siendo mas co-
mun en adultos jovenes entre 25-54 afios, afectando mas
frecuentemente a mujeres que a hombres (13). Se ha
manifestado raramente en nifios (menos del 4% de los
casos) y suele estar acompanado de enfermedad sisté-
mica (14). Relatos cientificos hacen referencia a su des-
envolvimiento en pacientes inmunodeprimidos por uso de
medicaciones, quimioterapia y también en casos de infec-
ciones por VIH. (10)(11)

El diagndstico es fundamentalmente clinico y la biopsia
s6lo es una herramienta de apoyo que ayuda a descartar
otros procesos (15). No hay parametros de laboratorio es-
pecificos para el diagnéstico del Pioderma Gangrenoso,
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, pero es comun encontrar leucocitosis con predominio
de polimorfonucleares y elevacion de reactantes de fase
aguda. Se han descrito algunos casos de Pioderma Gan-
grenoso con anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo, por
lo que es posible que estos anticuerpos estén implicados
en la patogénesis de la enfermedad. (16)

La histologia es inespecifica, pero es fundamental para
descartar otras causas de Ulceras cutaneas, como vas-
culitis, neoplasias e infecciones. Dentro de los hallazgos
histoldgicos se encuentra necrosis central y ulceracion de
la epidermis y dermis, rodeada por un marcado infiltrado
inflamatorio de polimorfonucleares (neutrdéfilos) que ocu-
pa la dermis y se extiende en ocasiones hasta el tejido
celular subcutaneo (Figura 4). Es frecuente la leucocito-
clasia. Los vasos pueden estar dilatados y no es excep-
cional encontrar trombos intraluminales y extravasacion
de hematies. (17)

Actualmente no existe un tratamiento Unico para esta pa-
tologia, por lo que se realiza uno escalado y multifocal.
(17) El tratamiento topico es habitualmente inefectivo sin
el tratamiento sistémico. Debido al fendmeno de patergia
se recomienda no realizar desbridamientos de la ulcera.
Localmente debera tratarse con lavados con solucion fi-
sioldgica y curas oclusivas. El farmaco tépico mas efecti-
vo es el diacetato de triamcinolona (5 mg/mL), inyectado
dos veces por semana en los bordes de la ulcera. Las in-
yecciones intralesionales de ciclosporina han sido benéfi-
cas en casos severos. Se ha administrado con éxito acido
hialurénico, el cual mejora la granulacion de las lesiones.
(18) La inmunosupresion es la base en el tratamiento del
Pioderma Gangrenoso. (16)

El tratamiento sistémico inicial consiste en prednisona a
dosis de 1-2 mg/kg/dia. La respuesta, cuando ocurre, se
observa en dos a cuatro semanas, a partir de ese momento
se recomienda disminuir la dosis hasta la suspension. (19)
La ciclosporina a dosis bajas de 3-5 mg/kg/dia durante una
a tres semanas puede producir buena respuesta clinica.
El tratamiento se mantiene durante meses hasta obtener
la curacion. (20) La dapsona a dosis de 100-200 mg/dia,
por su capacidad de inhibir la migracién de los neutrdfilos,
es util en casos leves, suele asociarse con esteroides sis-
témicos. (17) La azatioprina también se administra como
ahorrador de corticoesteroides a dosis de 100- 150 mg/dia;
es una buena opcion cuando el Pioderma Gangrenoso se
asocia con enfermedad inflamatoria intestinal. (20)

La colchicina inhibe el ensamblaje de los microtubulos, dis-
minuyendo la quimiotaxis de neutrdfilos, su motilidad y adhe-
sividad e impide la degranulacién lisosomal. Tiene propieda-
des antiinflamatorias. Se utiliza en dosis de 0,6 mg via oral,
2-3 veces al dia, como monoterapia 0 en combinacién con
corticoides, segun la severidad de la enfermedad. Sus efec-
tos adversos son gastrointestinales (nauseas, diarrea) (16)

fecm

Adalimumab (40 mg/sc semanal), etanercept (50 mg sc
1-2 veces por semana) e infliximab (5 mg/kg/EV a la se-
mana durante la semana 0, 2 y 6, y luego cada 6-8 se-
manas). Se han observado buenos resultados especial-
mente en Pioderma Gangrenoso asociado a enfermedad
inflamatoria intestinal. (19,18)

El caso presentado, llegd al hospital después de 6 me-
ses de iniciado el cuadro, por lo que ya existieron algunas
tentativas terapéuticas sin resultados exitosos, lo que ex-
cluye algunos diagnésticos diferenciales como menciona
Garcia J el cual comenta que el inicio de las lesiones de
Pioderma Gangrenoso se pueden confundir con foliculitis,
forunculosis y ectima.

Es importante recalcar que el diagndstico es principal-
mente clinico, fue interesante que la paciente no estaba
en uso de ninguna medicacion inmunosupresora que pue-
da enmascarar la sintomatologia, toda esta informacién
es de suma importancia ya que la literatura por lo general
indica la aparicion simultdnea de Pioderma Gangrenoso
relacionada a otra patologia crénica como es el caso de
reportes de Pioderma Granulomatoso tras cesarea trata-
da con injerto de piel, asi como su relacion con lupus eri-
tematoso sistémico o enfermedad granulomatosa cronica,
lo cual llama la atencién que en este caso paciente niega
cualquier patologia existente o aguda. (20)(21)(22)

Por lo que se realiz6 la biopsia en el primer encuentro y de
esta manera se reafirmo el diagnéstico clinico a diferencia
de otros autores los cuales mencionan no haber realizado
autopsia y solo guiarse en la clinica y las patologias pre
existentes de los pacientes. El formato de la lesion con
bordes gruesos y presencia de fondo en tipo sacabocado,
es una de las caracteristicas principales que orientan a
pensar en Pioderma Gangrenoso, y la lesion de la pacien-
te presentaba estas particularidades. (19)

En cuanto a la instauracion de tratamiento clinico, como
indican otras literaturas dependera netamente de la ex-
tension y profundidad de la herida, estado general del pa-
ciente y por ultimo tolerancia a largo plazo del tratamiento
a instaurarse.

Se inicia prednisona con una dosis de 60mg/dia por 21
dias como tratamiento inicial, a diferencia de otros auto-
res los cuales han usado dosis de 80mg/dia por 15 dias,
el cual se va disminuyendo de manera progresiva hasta
que en 45 dias disminuye totalmente la herida. En cuanto
a este caso en particular una vez que existid estabiliza-
cion de la lesién con dosis inmunosupresora, se adiciono
colchicina la misma que es parte de los tratamientos que
funcionan para detener el uso de corticoide. (4)(5).

No se utilizé6 dapsona como algunos autores la recomien-
dan porque fue complicado para la paciente encontrar
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)

este medicamento ya que en las farmacias aledafas al
Hospital no disponian en Stock de la medicaciéon. Tampo-
co se hizo uso de ciclosporina porque es una medicacion
costosa y tiene efectos adversos importantes y porque la
paciente presentd una lesion unica.

Como resultado del caso clinico presentado, podemos
concluir que existen multiples diagnosticos diferenciales
para la lesion de Pioderma Gangrenoso, por lo que es

fecm

importante realizar una biopsia de exclusion, mas que
de diagnéstico. También es importante recalcar que la
paciente no presentaba ninguna enfermedad sistémica
asociada por lo que se excluye del 50% de casos que
si presentan. Y para finalizar, el tratamiento instaurado
en la paciente después de la inmunosupresion con cor-
ticoides fue colchicina la misma que tuvo un resultado
favorable mejorando las caracteristicas de la lesion en
casi su totalidad.
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