ldentifique el caso

Alejandro Guerrero-Zulueta®

Masculino de 27 arios, con lesiones tumorales en piel cabe-
lluda, de un afio de evolucién, no dolorosas, no prurigino-
sas, con pérdida de pelo en los sitios donde se implantan.

Respuesta del diagnéstico de la
imagen Aten Fam 2015;22(3):92

El pioderma gangrenoso es una enferme-
dad cutinea, inflamatoria, necrotizante e
infrecuente, caracterizada por un nédulo

. ' o pustula dolorosa, que se rompe y en la
mayortia de los casos forma una ulcera de rapido crecimiento.'

Suele presentarse a cualquier edad, aunque afecta mas a mujeres de 20
a 50 afios y solo 4% de los casos ocurte en nifios,” con una incidencia
de dos casos al afio por millon de habitantes. Se ha propuesto que su
etiopatogenia se debe a alteraciones en la inmunidad humoral o celu-
lar, como defectos en la quimiotaxis o en funcién de los neutréfilos.”
Las lesiones iniciales pueden confundirse con ectima, abscesos en piel
o foliculitis, ya que se trata de vesiculas o pustulas que al conjuntarse
llegan a formar una placa, dando lugar a una ulceracion dolorosa, que
se caractetiza por tener bordes socavados, de color eritematoviolceo,
sobre elevado, con un halo eritematoso, de fondo sucio tipo necrético,
localizadas generalmente en piernas, aunque pueden observarse en
cualquier parte del cuerpo; debe pensarse en esta patologfa por la falta
de respuesta a un antimicrobiano habitual.

Powel, en 1996, clasificé al pioderma gangrenoso en cuatro variantes
clinicas: ulcerativa (asociada a enfermedad inflamatoria intestinal,
gamapatias monoclonales y artritis); pustular (asociada a enfermedad
inflamatoria intestinal); bulosa (asociada a desérdenes mieloprolifera-
tivos); y vegetativa (no asociada a otro tipo de enfermedades).*

La variedad pustulosa no evoluciona a ulceracién por lo que se consi-

dera una forma abortiva de la misma.> Aproximadamente un tercio de

los casos se asocia a enfermedad inflamatoria
intestinal, presentandose la colitis ulcerativa y
la enfermedad de Crohn.®

Los hallazgos histologicos reportados van
desde alteraciones inespecificas sin compro-
miso de vasos hasta vasculitis necrotizante,’
Es caracteristico en esta patologfa observar un
infiltrado predominantemente neutrofilico.”
El diagnéstico diferencial se debe establecer
con enfermedades comunes en la consulta
externa como: complejo de pierna ulcerado,
ectima, tuberculosis de la piel ulcerada o mi-
cosis profundas.

El tratamiento mas prescrito es la prednisona
adosis de 0.5 a2 mgkg. al dia en forma conti-
nua varios meses, hasta lograr la remision del
cuadro.” No deben olvidarse los efectos co-
laterales como: hiperglucemia, osteoporosis,
atrofia cutanea, sindrome de Cushing, etc., o
usar la ciclosporina y de los antimicrobianos
la minociclina es el mas adecuado.
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