
Introducción
El pioderma gangrenoso (PG) es una enfermedad inflama-
toria poco común de la piel, que se encuentra dentro del
grupo de las dermatosis neutrofílicas, las cuales se caracte-
rizan por un intenso infiltrado dérmico y/o epidérmico,
compuesto predominantemente por neutrófilos.1, 2 Dichas
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Resumen

ANTECEDENTES. El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofílica rara que causa ulceración de la
piel asociada a enfermedades autoinmunes en la mayoría de los casos.

OBJETIVO. Describir las características clínicas y enfermedades asociadas de 16 pacientes con pioderma gangrenoso. 

MÉTODOS. Estudio descriptivo que incluyó todos los pacientes con diagnóstico de pioderma gangrenoso de acuerdo
con las características clínicas entre 1985 y 2004. Se evaluaron las características clínicas y su asociación con
enfermedades sistémicas. 

RESULTADOS. Diez pacientes fueron mujeres y seis fueron hombres, con una media de edad de 43.3 años. Once
pacientes (68.7%) tuvieron una enfermedad sistémica asociada.

CONCLUSIONES. El pioderma gangrenoso se asocia generalmente a enfermedad sistémica (68.7%), y especialmente a
artritis reumatoide y enfermedad inflamatoria intestinal (50%).  
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Abstract

BACKGROUND. Pyoderma gangrenosum is a rare neutrophile ulcerative dermatosis associated with autoim-
mune diseases in most of the cases. 

OBJECTIVE. To describe the clinical characteristics and associated diseases of 16 patients with pyoderma gangre-
nosum. 

METHODS. In a descriptive study from 1985 to 2004 were included all patients with pyoderma gangrenosum accor-
ding with clinical criteria. We evaluate the clinical characteristics and the association with systemic diseases. 

RESULTS. Ten women and six men with a mean age of 43.3 years were studied. Eleven patients (68.7%) had an asso-
ciated systemic disease.

CONCLUSIONS. Pyoderma gangrenosum is usually associated to a systemic disease (68.7%) and mainly to rheumatoid
arthritis and inflammatory bowel disease (50%).
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entidades comprenden el síndrome de Sweet (dermatosis
neutrofílica febril aguda), pioderma gangrenoso, psoriasis
pustular generalizada, síndrome de Reiter, pustulosis pal-
moplantar y enfermedad de Behçet, entre otras.3

El diagnóstico de PG continúa siendo clínico, basado
en sus características morfológicas, una vez descartadas
otras entidades como vasculitis, enfermedades vasculares,
mordedura de insectos e infecciones, principalmente.4

Las características clínicas de la lesión son: una pápula
que evoluciona a vesícula y finalmente a úlcera de expan-
sión centrífuga, con bordes eritematovioláceos, centro ne-
crótico que contiene restos hemáticos, secreción purulenta y
tejido de granulación. La necrosis puede ser superficial o
profunda y comprometer la piel, tejido subcutáneo, fascia y
raramente el músculo. El borde de la lesión se caracteriza
por un margen purpúrico rojizo, con eritema alrededor del
área de avance y puede contener vesículas y pústulas.2, 3

EL PG se asocia hasta en 50% de las ocasiones con una
enfermedad sistémica, como enfermedad inflamatoria
intestinal (EII), artritis reumatoide (AR) o trastornos linfo-
proliferativos, teniendo un fondo evidentemente autoinmu-
ne.2, 5, 6 Típicamente afecta los miembros inferiores; sin
embargo, se puede presentar en cualquier localización cor-
poral, y se ha descrito afección visceral a nivel de hígado,
bazo y pulmón.7, 8, 13

Material y métodos
El tipo de estudio fue descriptivo. Se revisaron los expedien-
tes clínicos de todos los pacientes ingresados al hospital de
1985 a 2004, que durante su admisión, egreso o vigilancia
hayan tenido diagnóstico de pioderma gangrenoso con base
en sus características clínicas y sin otro diagnóstico estable-
cido al momento de realizarse el estudio.

Del expediente se obtuvieron edad, género y la ocu-
rrencia o no de enfermedad sistémica concomitante, su du-
ración, tratamiento y estado de la enfermedad al momento
del diagnóstico, así como el estado de actividad de la enfer-
medad sistémica asociada. Los pacientes con enfermedades
sistémicas similares se agruparon para definir sus caracterís-
ticas clínicas durante el diagnóstico de pioderma gangreno-
so, y se determinó el sitio anatómico, los síntomas y el
tiempo de evolución de la enfermedad.

Resultados
Se revisaron 29 expedientes que de acuerdo con el archivo
clínico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
trición Salvador Zubirán contaban con diagnóstico de PG. Al

momento de revisar los expedientes en trece pacientes, el
diagnóstico había variado por los siguientes diagnósticos:
tres pacientes tuvieron ectima gangrenoso; tres, úlceras vas-
culares; uno, infección bacteriana; uno, botriomicosis; uno,
úlcera eosinofílica; uno, linfoma cutáneo; en los restantes
tres pacientes no se sustentó el diagnóstico de PG.

De los dieciséis pacientes restantes con el diagnóstico
de PG, la media de edad fue de 43.39 años (rango de 19 a 62
años), diez mujeres (62.5%) con media de edad de 43.3 años
(rango de 24 a 75) y seis hombres (37.5%) con media de edad
de 33.4 años (rango de 24 a 61 años). Del total de pacientes
con PG, cinco (31.2%), tenían menos de 20 años y nueve
(56.25%), más de 50 años. El síntoma de presentación prin-
cipal a nivel de la lesión fue el dolor (50%) y a nivel sisté-
mico fue la fiebre (50%) (Cuadro 1).

Once pacientes (68.7%) tenían diversas enfermedades
sistémicas de manera concomitante. Cinco pacientes
(31.25%) con PG no se relacionaron con ningún tipo de
enfermedad sistémica (Cuadro 2). La artritis reumatoide,
junto con EII, fueron los padecimientos sistémicos asocia-
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Cuadro 1.

Síntomas asociados

Síntomas locales n(%)

Dolor 8 (50%)

Asintomático 8 (50%)

Sistémicos

Fiebre 8 (50%)

Artralgias 2 (12.5%)

Pérdida de peso 1 (6.2%)

Cuadro 2.

PG y asociación a enfermedad sistémica

Padecimiento Número de casos

No asociado 5 (31.2%)

Colitis ulcerosa crónica 3 (18.7%)

Artritis reumatoide 4 (25%)

Crohn 1 (6.2%)

HTAS 1 (6.2%)

Síndrome mielodisplásico 1 (6.2%)

Diabetes mellitus tipo 2 1 (6.2%)
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dos relacionados más frecuentemente con PG (50%). Dentro
del grupo de EII, tres pacientes (18.7%) correspondieron a
CUCI y uno (6.25%) correspondió a enfermedad de Crohn.
El tiempo promedio de evolución del padecimiento sisté-
mico previo al diagnóstico de PG fue de 5.5 años, y en siete
pacientes (43.7%) la enfermedad sistémica tenía menos de
cinco años de evolución.

De los once pacientes con PG asociado a una enferme-
dad sistémica, en nueve (81.1%) se encontraba activa o des-
controlada al momento del diagnóstico de PG.

Otras enfermedades sistémicas relacionadas con PG
fueron: síndrome mielodisplásico (6.25%), diabetes mellitus
tipo 2 (6.25%) e hipertensión arterial sistémica (6.25%), to-
dos estos en un solo paciente.

En cuanto a la localización de las lesiones, en los
pacientes con enfermedad sistémica asociada, los miembros
inferiores fueron el área mas afectada, como se muestra en
la Figura 1, con seis pacientes (54%); igual que en los pacien-
tes con PG no asociado a enfermedad sistémica, que afecta-
ba a tres pacientes (60%).

Otras localizaciones, sin importar la presencia de en-
fermedad sistémica o no, fueron: cara, un paciente (Figura 2);

tórax, dos pacientes (Figura 3); y estoma, un paciente (Fi-
gura 4). En dos pacientes se documentó afección visceral
con el pulmón como órgano afectado; en uno se determinó
PG en pulmón mediante biopsia, y en otro la lesión pulmo-
nar se documentó por tomografía computada y respondió al
uso de esteroides, pero no se obtuvo muestra histológica.

No se encontró sitio anatómico cutáneo respetado por
el PG. La úlcera con halo violáceo fue la lesión elemental
más frecuente (Figura 5). Sin embargo, se pudieron observar
lesiones en todos los estadios de evolución, desde pápula y
pústula (Figura 6), halo vesiculoso (Figura 7), circinado
(Figura 8) y cicatriz (Figura 9).

Discusión
En esta serie se estudiaron 16 pacientes con pioderma gan-
grenoso identificados en un periodo de 19 años. Al igual que
en otros estudios de PG, se estableció que aún hoy en día la
piedra angular del diagnóstico continua siendo la clínica, lo
que constituye un verdadero reto. En esta serie los hombres
fueron más jóvenes que las mujeres (33.4 vs. 43.4 años), a dife-
rencia de lo reportado en un estudio previo en este Instituto
hace cuatro años.12 También vale la pena mencionar que
algunos de los pacientes incluidos en el estudio anterior fue-
ron eliminados, ya que el diagnóstico había cambiado.

El PG puede ocurrir junto con diferentes enfermedades
sistémicas, con frecuencia variable. En esta serie, cinco
pacientes (31.25%) presentaron la forma idiopática. Es
importante señalar que algunas de las enfermedades sisté-
micas asociadas pueden ser fortuitas, como la diabetes
mellitus y la hipertensión arterial sistémica, por lo cual el
PG puede ser una enfermedad adicional y no necesaria-
mente corresponder a una complicación cutánea de la en-
fermedad de base. En la serie analizada, los padecimientos
más frecuentes asociados a PG fueron: artritis reumatoide y
enfermedad inflamatoria intestinal en iguales proporciones,
asociación que permanece sin cambios en relación con estu-
dios anteriores.2, 5, 9, 10 A diferencia de otras series, estos
pacientes se caracterizaron por presentar enfermedad activa
de tubo digestivo, similar en cuanto a área anatómica de
presentación y lesión elemental.

También llama la atención que en el caso de los pacien-
tes con PG sin enfermedad sistémica concomitante se pre-
sentaran dos casos de afección pulmonar por PG; sin
embargo, sólo en uno pudo ser documentada por completo
la presencia de PG mediante biopsia, y en otro se infirió el
diagnóstico debido a los hallazgos tomográficos y la res-
puesta a esteroides, aunque en este último no pudo docu-
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Figura 1. Úlcera de pioderma gangrenoso en miembro inferior
con exposición de tendón.
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Figura 2. Úlcera en región frontal con el borde activo, de
edema y aspecto hipertrófico por hipergranulación.

Figura 3. Típica úlcera de pioderma gangrenoso en tórax 
anterior.

Figura 4. Úlcera de pioderma gangrenoso en área de estoma
en un paciente con enfermedad de Crohn.

Figura 5. Pioderma gangrenoso con halo violáceo.

Figura 6. Lesión inicial pustulosa de pioderma gangrenoso.

Figura 7. Lesiones de pioderma gangrenoso con halo vesiculoso.
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mentarse histopatológicamente, pues aunque en la literatu-
ra está descrita la afección visceral, sobre todo a hígado y
bazo, existe poca evidencia de afección pulmonar.8

En la serie estudiada también llamó la atención que en
81% de los pacientes con PG y enfermedad sistémica asocia-

da, la enfermedad se encontraba activa al momento de la
aparición de la lesión.

El diagnóstico y el tratamiento de PG siguen siendo un
problema, ya que no existe ningún estudio clínico o para-
clínico específico para el diagnóstico. A pesar de numerosos
estudios, hasta la actualidad se desconoce la patogenia con
exactitud, aunque es evidente el fondo autoinmune; asimis-
mo, no se han establecido lineamientos terapéuticos com-
probados; por lo tanto, no es específico y en ocasiones es
empírico. Algunos autores han mencionado la importancia
del tratamiento de la enfermedad de base, lo que se obser-
vó claramente en esta serie, ya que la mayoría de los pacien-
tes con enfermedad sistémica asociada se encontraban
activos de esta última al momento de establecer el diagnós-
tico, como ya se comentó.

La información actual establece que no hay duda en
cuanto a que el tratamiento de base del PG son los esteroi-
des.8, 4, 11 En esta serie, el solo uso de esteroides generó una
respuesta menor en comparación con el uso de talidomida
de manera concomitante, pero sin duda, dado el número
tan limitado de pacientes, es difícil llegar a una conclusión
en cuanto a este último punto.
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Figura 9. Pioderma gangrenoso con actividad en la periferia y
cicatrización.

Figura 8. Pioderma gangrenoso con lesiones circinadas 
confluentes.
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