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RESUMEN

El pioderma gangrenoso es una enfermedad cutdnea ulcerativa cronica, recurrente y rara. Su etiopatogenia es aiin incierta,
pero la asociacion con enfermedades sistémicas orienta a una alteracion inmunoldgica. Se conocen cuatro variantes
clinicas y la mds comiin es la forma ulcerativa. El diagndstico es clinico y de descarte. La histologia se caracteriza por
un infiltrado neutrofilico de la dermis. El tratamiento de eleccion son los glucocorticoides orales. Se reporta un caso
representativo de pioderma gangrenoso ulcerativo asociado a lupus eritematoso sistémico.

PAaLABRAS CLAVE. Pioderma gangrenoso, tilcera cutdnea. Lupus eritematoso sistémico.

ABSTRACT

The pyoderma gangrenosum is a cutaneous illness ulcerative
chronic, recurrent and rare. Its pathogenesis is still unclear,
but the association with systemic diseases directed to an
immunological disorder. The diagnosis is clinical and discard.
The histology is characterized by neutrophilic infiltrate of the
dermis. The treatment of choice is oral corticosteroids. We report
a typical case of ulcerative pyoderma gangrenosum associated
with systemic lupus erythematosus.

Key worps. Pyoderma gangrenosum, skin ulcer, systemic lupus
erythematosus.
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INTRODUCCION

El pioderma gangrenoso (PG) es una enfermedad cuténea
ulcerativa crénica, recurrente y rara.” Pertenece a las
dermatosis neutrofilicas, debido a que histolégicamente
muestra un infiltrado inflamatorio denso de neutréfilos de
origen no infeccioso."”

Fue inicialmente descrito por Broq y Clement Simon, en
1916, como ‘fagedenismo geométrico’. Posteriormente, en
1930, Brunsting, Goeckerman y O’Leary acufian el término
PG, debido a la naturaleza inflamatoria y purulenta de la
enfermedad.””

Su etiopatogenia es atn incierta, pero la asociacién
con enfermedades sistémicas orienta a una alteracion
inmunoldgica tanto humoral como celular."* La infeccién
bacteriana ha sido descartada y el término pioderma,
aunque es equivoco, se mantiene por razones histdricas; la
escuela francesa prefiere la denominacién de ‘piodermitis
fagedémica’? Los traumatismos tienen un papel
desencadenante.



Es una enfermedad propia de la edad media de la vida,
presentdndose con mayor frecuencia entre los 20 y 50
afos, se estima que solo 4 % de casos afectan a la edad
pedidtrica."*

La lesion clinica caracteristica es la tlcera que se inicia
como una papula-pustula y/o ampollar de evolucién rapida
y progresiva a ulceras profundas y dolorosas.”’

El diagndstico de PG es estrictamente clinico y no
presenta hallazgos especificos en el laboratorio; estos
estdn encaminados a identificar las posibles enfermedades
sistémicas asociados a esta entidad."

El tratamiento se basa en lainmunosupresion con corticoides
y/o ciclosporina Ay evitar traumatismos en la fase aguda de
la enfermedad."*

El objetivo del presente trabajo es presentar a una nifia con
diagndstico de PG asociado a LES; por ser una patologia
rara en la poblacidn infantil.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 11 afios de edad, hospitalizada en el
servicio de Pediatria, por presentar lupus eritematoso
sistémico activo, asociado a una lesion ulcerativa en el
gliteo derecho de 15 dias de evolucién. La lesion glitea se
inicié como un nédulo muy doloroso, de aproximadamente
3x2cm de didmetro, que rdpidamente evoluciond y se
tornd eritematosa y luego ulcerosa, de 5 x 6 cm de didmetro,
con fondo necrético, concomitantemente alza térmica.

Figura . Lesion ulcerosa.

P. Deza-Arauso, M. Arauso-CasritLo, P. Ross-Prasencia

Figura 2. Cicatriz cribiforme.

Recibe antibidticos orales y le practican debridacién de
escara necrdtica en tres oportunidades, que empeora, por
el fenémeno de patergia, por lo que consultan al servicio.

Examen fisico

Con piel y mucosas pdlidas, febril (38-39 °C). En gliteo
derecho tdlcera de 10 x 8 cm de didmetro, eritematoviolaceo,
de bordes levantados, fondo granulomatoso con secrecion
purulenta (Figura 1).

Examenes de laboratorio

Hemograma leucopénico (leucocitos 3 200-4 600 x 10°/L).
Hematdcrito (26 %), ANA y anti-ADN positivos, cultivo
de secrecion de ulcera negativo y la histologia inespecifica.
Infiltrado neutrofilico en la dermis.

Diagnédstico y tratamiento

Se considera que corresponde a un PG asociado a lupus
eritematoso sistémico activo.

Se suspenden los antibidticos y se inicia tratamiento con
prednisona oral, 1 mg/kg/d, con franca mejorfa, la fiebre
remitid, el hematdcrito se normalizé y la tlcera cicatrizé
(Figura 2).

DISCUSION

El PG tiene distribucién universal, puede aparecer a
cualquier edad, aunque se presenta mayormente entre
los 20 y 50 afios, y afecta en mayor proporcion al sexo
femenino."* Es raro en nifios, solo se observa en 4 % del
total de casos.'
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Se desconoce su incidencia real; ya que la mayoria de las
publicaciones refieren casos aislados o series pequefias.'

Aunque la etiologia no ha sido esclarecida, la clave para
identificar la causa y mecanismo de produccién del PG
serfa su frecuente asociacién con enfermedades de origen
autoinmune (50 %-70 %); asi como la presencia del
fendmeno de patergia. (25 %-50 %) que genera el desarrollo
de nuevas lesiones o empeoramiento de los existentes.!!°

Entre las enfermedades sistémicas con los que se relaciona,
la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es la mas comuin,
puesto que se halla en 30 % de los casos.'* Sin embargo, el
presente caso se asocié a lupus eritematoso sistémico.

El diagnéstico de PG en la edad pedidtrica no es fécil,
pues pueden existir otras lesiones que clinicamente se
parezcan, segln el momento en que aparezca la enfermedad.
Los diagnésticos diferenciales pueden incluir infecciones
bacterianas, fingicas, micobacterias atipicas, granuloma
gliteo infantil, linfoma cutdneo, trastornos vasculiticos,
loxoscelismo cutdneo entre otros.”

En general, las caracteristicas de PG en la edad pedidtrica son
similares a las del adulto. Existen cuatro variantes principales
de PG, segtin la forma clinica, el aspecto histopatoldgico y las
enfermedades asociadas; propuestas por Powell, en 1996:*

4 Clésica o ulcerativa (62 %) tlcera purulenta estéril con
borde en socavado sobresaliente eritematoso o violdceo
y base necrética; dolorosa, inica o miltiple que al curar
deja cicatriz cribiforme atréfica. Se relaciona con EIl y
es la mds comtn en la edad pediatrica."®

A Pustulosa (17 %), asociada a EII.

4 Vesiculoampollar (13.8 %), asociada a trastornos mielopro-
liferativos y de localizacion: cara y miembros inferiores.

A Vegetante (6,9 %), asociada a enfermedades sistémicas.
Para el diagndstico existen criterios:
4 Mayores: rdpida progresion de la tlcera cutdnea necrética.

A Menores: historia de patergia, enfermedad sistémica
asociada; histopatologfa compatible, respuesta al
tratamiento y cicatriz cribiforme.
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Aunque el tratamiento de base puede lograr la resolucién
de las lesiones, los corticosteroides se consideran el trata-
miento de eleccion para el PG.1>7

En conclusién, se presenta el caso de una nifia de 11 afos
de edad con pioderma gangrenoso variedad ulcerativa,
asociada a lupus eritematoso sistémico, que obtuvo buena
respuesta a los esteroides orales y se logré curacién de
la lesién. Dado que el diagndstico de este enfermedad es
clinico y de exclusion, es importante realizar el estudio
histopatoldgico para descartar otras patologias.
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