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Uso de la inmunoglobulina intravenosa en la fase aguda del
pioderma gangrenoso. Reporte de un caso

Dr. Alberto Tello Villalaz,* Dr. Victor Hernandez Bautista,**
Dra. Carola Duran McKinster,*** Dr. Renato Berron Pérez****

RESUMEN

El pioderma gangrenoso es una enfermedad caracterizada por Ulceras cutdneas de crecimiento
rapido, dolorosas, de bordes levantados, centro necrético, exudado purulento, de etiologia
desconocida. Es poco frecuente en la edad pediatrica. Reportamos el caso de una paciente de 6
afos con diagnéstico de pioderma gangrenoso, posterior a trauma en glateo derecho, que fue tratada
con inmunoglobulina intravenosa a 400 mg/kg y prednisona a 0.5 mg/kg, con seguimiento por 21
meses. Se observd detencidon inmediata en el crecimiento de las Ulceras, sin recaidas de la

enfermedad.
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ABSTRACT

Pyoderma gangrenosum is a disease characterized by the appearance of cutaneous of fast growth,
painful ulcers of raised edges, necrotic center, exudates purulent, of unknow etiology. Its presentation
is little frequent in the pediatric age. We reported the case of a girl patient of 6 years with pyoderma
gangrenosum and she received intravenous immunoglobulin (400 mg/kg) and prednisona to 0.5
mg/kg. She was followed during 21 months. We observed immediate halting in the growth of the
ulcers with tendency to the improvement of the injuries, without relapses of new injuries.

Key words: Pyoderma gangrenosum, intravenous immunoglobulin.

INTRODUCCION

El pioderma gangrenoso (PG) es considerado una enti-
dad nosologica desde 1930 cuando Brunsting y colabo-
radores describieron en 5 pacientes Ulceras cutaneas a
los cuales ellos asignaron ese nombre. La patogénesis
es desconocida.?? Frecuentemente la aparicion de es-
tas lesiones se asocia con enfermedades sistémicas
entre las que destaca la colitis ulcerativa, leucemia,
cancer, lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide,

etc. En esta enfermedad se presenta el fenémeno de
patergia en un 30% de los casos.?

El diagndstico se basa en las lesiones clinicas carac-
terizadas por la aparicion brusca de una Ulcera de bor-
des bien definidos, dolorosas y en la imagen histologi-
ca, que permite excluir otras patologias. El tratamiento
se basa principalmente en la administracion de cortico-
esteroides a dosis elevadas asociadas a inmunosupre-
sores como: ciclosporina, talidomida, tacrolimus, ciclo-
fosfamida.*”

* Médico Alerg6logo egresado del Servicio de Alergia e Inmunologia del Instituto Nacional de Pediatria (INP).

** Médico adscrito al Servicio de Inmuno-alergia, (INP).
*** Médico adscrito al Servicio de Dermatologia, INP.
**++ Jefe del Servicio de Inmunologia, INP.
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La escasa informacion que existe en la literatura so-
bre la utilizacion de la inmunoglobulina intravenosa en
la fase aguda del pioderma gangrenoso, nos llevo a la
realizacion de este reporte, asi como la evolucion satis-
factoria.

REPORTE DE CASO

Se trata de una paciente femenino de 6 afios de edad,
gue inicio su padecimiento al recibir trauma en el muslo
derecho. A las 48 h se observo la aparicion de una ulce-
ra en el sitio del traumatismo, de crecimiento rapido al-
canzando en 48 h un didametro de 30 cm. Simultanea-
mente presentd en codos y rodillas pequefias pustulas
gue evolucionaron a vesiculas, asociada a malestar ge-
neral y fiebre.

La biometria heméatica mostr6 Hb de 13.4 mg/dL,
leucocitosis de 42,000, 90% de neutréfilos, 5% de linfo-
citos, 1% de monocitos y 4% de bandas. Plaquetas
290,000. TPT 33%, TP 83%. Los cultivos para micobac-
terias atipicas y hongos fueron negativas. Los estudios
inmunoldgicos reportaron IgG 1,345 (nL 607-1228), IgM
346 (nL 45-196), IgA 187 (nL 32-199), PCR 37 Ul/mL,
mieloperoxidasa negativo, PR3 negativo, complejos in-
munes circulantes 2, CD 11b positivo, CD 18 positivo,
nitroazul de tetrasolio 32% (nL > 20%), ANA negativo,
ENA 6 negativo, factor reumatoide negativo. La biopsia
de piel report6 en piel y tejido subcutaneo inflamacion
aguda y bulas subepidérmicas compatibles con PG.
Cultivos de las lesiones dérmicas negativos, hemoculti-
vos negativos, VDRL negativo. Descartandose otras
patologias.

Se hizo el diagnéstico de pioderma gangrenoso y se
le administré hidrocortisona a dosis equivalente de pre-
dnisona 0. 5 mg/kg/d dividido en 3 dosis y gammaglobu-
lina intravenosa a una dosis total de 2 g dosis Unica,
observandose a las 24 h detencidon del crecimiento de
las ulceras en gluteo, en rodillas y codos.

No hubo aparicién de nuevas lesiones. A los 6 dias
de internamiento, a la paciente se le inicia talidomida a
100 mg cada dia VO. Complet6 un mes de internamien-
to y egres6 con mejoria de su cuadro. Continué control
por la consulta externa por un periodo de 21 meses. Se
observo cicatrizacion completa de las lesiones y no pre-
sento recaidas.

DISCUSION

El PG es una enfermedad rara en la edad pediatrica. La
mayor incidencia en adultos es a los 40 afios y en la
edad pediatrica a los 10 afios.® La duracion de la enfer-
medad varia. Se estima que el 69% de los pacientes
mejoran dentro del primer afio de evolucion y el 95% en
los tres primeros afios. A pesar de la terapéutica la me-
joria se aprecia entre los 6 y 9 meses después del inicio

del tratamiento.® La etiologia es aun desconocida, sin
embargo hay evidencia cada vez mas creciente de la
presencia de alteraciones inmunolégicas de fondo. Los
corticoesteroides sistémicos son los mas utilizados en
el tratamiento de PG. La dosis recomendada de predni-
sona es entre 40 y 120 mg diarios (1-2 mg/kg/d) en do-
sis Unica por la mafiana.*®

En nuestra paciente se utilizé hidrocortisona a dosis
anti-inflamatorias minimas equivalente a 0.5 mg/kg de
prednisona. Conociendo el dafio tisular en el pioderma
gangrenoso por los componentes inflamatorios y por las
alteraciones inmunolégicas® y los mecanismos de ac-
cion de la inmunoglobulina intravenosa,*!! podemos
comprender los beneficios recibidos en nuestra pacien-
te en la fase aguda del pioderma gangrenoso donde se
bloqued el mecanismo de dafio tisular mediado por el
complemento, inmunomodulando la produccion de cito-
cinas inflamatorias, asi como la respuesta a linfocitos T,
neutralizando los autoanticuerpos. Otro medicamento
utilizado fue la talidomida. Este farmaco se menciona
en el tratamiento del PG a partir de los afios 90, dismi-
nuyendo la produccién de TNFa, pero sus efectos se
empiezan a observar semanas posterior al tratamiento.

Considerando estos datos encontramos una opcion
terapéutica con tratamiento combinado, utilizando corti-
coesteroides a dosis bajas y gammaglobulina intraveno-
sa, permitiendo en nuestra paciente una mejoria rapida
y efectiva, similar a la reportada con la combinacién de
esteroides e inmunosupresores pero sin los efectos se-
cundarios de éstos.

CONCLUSIONES

1. El uso de inmunoglobulina intravenosa fue benefi-
cioso en la evolucién de nuestra paciente.

2. laterapéutica combinada entre inmunoglobulina in-
travenosa, el corticoesteroide y la talidomida poste-
riormente, actuaron de forma sinérgica logrando
una recuperacion aceptable en nuestra paciente.

3. Elinicio del tratamiento en forma oportuna y tem-
prana evita complicaciones, tal como se realiz6 en
nuestra paciente.
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