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REsuUMEN

NTECEDENTES. EL PIODERMA GANGRENOSO ES UNA DERMATOSIS NEUTROFILICA RARA QUE CAUSA ULCERACION DE LA

PIEL ASOCIADA A ENFERMEDADES AUTOINMUNES EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS.
OB]ETIVO. DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y ENFERMEDADES ASOCIADAS DE 16 PACIENTES CON PIODERMA GANGRENOSO.

METODOS. ESTUDIO DESCRIPTIVO QUE INCLUYO TODOS LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PIODERMA GANGRENOSO DE ACUERDO
CON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS ENTRE 1985 Y 2004. SE EVALUARON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y SU ASOCIACION CON

ENFERMEDADES SISTEMICAS.

RESULTADOS. DIEZ PACIENTES FUERON MUJERES Y SEIS FUERON HOMBRES, CON UNA MEDIA DE EDAD DE 43.3 ANos. ONCE

PACIENTES (68.7%) TUVIERON UNA ENFERMEDAD SISTEMICA ASOCIADA.

CONCLUSIONES. EL PIODERMA GANGRENOSO SE ASOCIA GENERALMENTE A ENFERMEDAD SISTEMICA (68.7%), Y ESPECIALMENTE A
ARTRITIS REUMATOIDE Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (50%).

PaLaBRAS cLAVE: PIODERMA GANGRENOSO, DERMATOSIS NEUTROFILICA
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ABSTRACT

ACKGROUND. PYODERMA GANGRENOSUM IS A RARE NEUTROPHILE ULCERATIVE DERMATOSIS ASSOCIATED WITH AUTOIM-

MUNE DISEASES IN MOST OF THE CASES.

OB]ECTIVE. To DESCRIBE THE CLINICAL CHARACTERISTICS AND ASSOCIATED DISEASES OF I6 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 (687%) AND MAINLY TO RHEUMATOID

ARTHRITIS AND INFLAMMATORY BOWEL DISEASE (50%).

KEY worps: PYODERMA GANGRENOSUM, NEUTROPHILE DERMATOSIS
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El pioderma gangrenoso (PG) es una enfermedad inflama- ~ CORRESPONDENCIA: . .
Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de

) ] Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn

grupo de las dermatosis neutrofilicas, las cuales se caracte-  Vasco de Quiroga #15, col. Seccién XVI, CP 14000, México, DF.
rizan por un intenso infiltrado dérmico yo epidérmico,  Tel. 54-87-09-00, ext. 2701

compuesto predominantemente por neutréfilos. > Dichas ~ Ermail: guerrerogallo@yahoo.com

toria poco comun de la piel, que se encuentra dentro del



entidades comprenden el sindrome de Sweet (dermatosis
neutrofilica febril aguda), pioderma gangrenoso, psoriasis
pustular generalizada, sindrome de Reiter, pustulosis pal-
moplantar y enfermedad de Behget, entre otras.?

El diagnéstico de PG continua siendo clinico, basado
en sus caracteristicas morfoldgicas, una vez descartadas
otras entidades como vasculitis, enfermedades vasculares,
mordedura de insectos e infecciones, principalmente.*

Las caracteristicas clinicas de la lesién son: una papula
que evoluciona a vesicula y finalmente a dlcera de expan-
sién centrifuga, con bordes eritematovioldceos, centro ne-
crético que contiene restos hemdticos, secrecién purulenta y
tejido de granulacién. La necrosis puede ser superficial o
profunda y comprometer la piel, tejido subcuténeo, fascia y
raramente el musculo. El borde de la lesién se caracteriza
por un margen purpurico rojizo, con eritema alrededor del
drea de avance y puede contener vesiculas y pustulas.® 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.> > ¢ Tipicamente afecta los miembros inferiores; sin
embargo, se puede presentar en cualquier localizacién cor-
poral, y se ha descrito afeccién visceral a nivel de higado,

bazo y pulmén.? &

Material y métodos

El tipo de estudio fue descriptivo. Se revisaron los expedien-
tes clinicos de todos los pacientes ingresados al hospital de
1985 a 2004, que durante su admisién, egreso o vigilancia
hayan tenido diagnéstico de pioderma gangrenoso con base
en sus caracteristicas clinicas y sin otro diagnéstico 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-
racién, tratamiento y estado de la enfermedad al momento
del diagnéstico, asi como el estado de actividad de la enfer-
medad sistémica asociada. Los pacientes con enfermedades
sistémicas similares se agruparon para definir sus caracteris-
ticas clinicas durante el diagnéstico de pioderma gangreno-
so, y se determiné el sitio anatémico, los sintomas y el
tiempo de evolucién de la enfermedad.

Resultados
Se revisaron 29 expedientes que de acuerdo con el archivo
clinico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion Salvador Zubirdn contaban con diagnéstico de PG. Al

momento de revisar los expedientes en trece pacientes, el
diagnéstico habia variado por los siguientes diagnésticos:
tres pacientes tuvieron ectima gangrenoso; tres, tlceras vas-
culares; uno, infeccién bacteriana; uno, botriomicosis; uno,
tlcera eosinofilica; uno, linfoma cutineo; en los restantes
tres pacientes no se sustenté el diagnéstico de PG.

De los dieciséis pacientes restantes con el diagndstico
de PG, la media de edad fue de 43.39 afos (rango de 19 a 62
anos), diez mujeres (62.5%) con media de edad de 43.3 afios
(rango de 24 a 75) y seis hombres (37.5%) con media de edad
de 33.4 afos (rango de 24 a 61 afos). Del total de pacientes
con PG, cinco (31.2%), tenfan menos de 20 afios y nueve
(56.25%), mds de 50 anos. El sintoma de presentacién prin-
cipal a nivel de la lesién fue el dolor (509) y a nivel sisté-
mico fue la fiebre (509%) (Cuadro 1).

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

CuUADRO T.
Ststornas asociados

Sintomas locales n(9)
Dolor 8 (509%)
Asintomdtico 8 (50%)
Sistémicos

Fiebre 8 (50%)
Artralgias 2 (12.5%)
Pérdida de peso 1 (6.2%)

CuUADRO 2.
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PG y asociacion a enfermedad sistémica

Padecimiento Numero de casos
No asociado 5 (31.29%)
Colitis ulcerosa crénica 3 (18.7%)
Artritis reumatoide 4 (25%)
Crohn 1 (6.29)
HTAS 1 (6.2%)
Sindrome mielodispldsico 1 (6.29%)
Diabetes mellitus tipo 2 1(6.2%)




dos relacionados més frecuentemente con PG (509%). Dentro
del grupo de EII, tres pacientes (18.7%) correspondieron a
CUCI y uno (6.25%) correspondié a enfermedad de Crohn.
El tiempo promedio de evolucién del padecimiento sisté-
mico previo al diagnéstico de PG fue de 5.5 afios, y en siete
pacientes (43.7%) la enfermedad sistémica tenia menos de
cinco afios de evolucién.

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 diagnéstico de PG.

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

En cuanto a la localizacién de las lesiones, en los
pacientes con enfermedad sistémica asociada, los miembros
inferiores fueron el drea 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);

Figura 1. Ulcera de pioderma gangrenoso en miembro inferior
con exposicién de tendén.

torax, dos pacientes (Figura 3); y estoma, un paciente (Fi-
gura 4). En dos pacientes se documenté afeccién visceral
con el pulmén como érgano afectado; en uno se determiné
PG en pulmén mediante biopsia, y en otro la lesién pulmo-
nar se documenté por tomografia computada y respondié al
uso de esteroides, pero no se obtuvo muestra histolégica.

No se encontr6 sitio anatémico cutdneo respetado por
el PG. La dlcera con halo violdceo fue la lesién elemental
mds frecuente (Figura 5). Sin embargo, se pudieron observar
lesiones en todos los estadios de evolucién, desde papula y
pustula (Figura 6), halo vesiculoso (Figura 7), circinado
(Figura 8) y cicatriz (Figura 9).

Discusién

En esta serie se estudiaron 16 pacientes con pioderma gan-
grenoso identificados en un periodo de 19 anos. Al igual que
en otros estudios de PG, se establecié que adn hoy en dia la
piedra angular del diagnéstico continua siendo la clinica, lo
que constituye un verdadero reto. En esta serie los hombres
fueron mds jévenes que las mujeres (33.4 vs. 43.4 afios), a dife-
rencia de lo reportado en un estudio previo en este Instituto
hace cuatro afios.”” También vale la pena mencionar que
algunos de los pacientes incluidos en el estudio anterior fue-
ron eliminados, ya que el diagnéstico habia cambiado.

El PG puede ocurrir junto con diferentes enfermedades
sistémicas, con frecuencia variable. En esta serie, cinco
pacientes (31.25%) presentaron la forma idiopdtica. Es
importante sefialar que algunas de las enfermedades sisté-
micas asociadas pueden ser fortuitas, como la diabetes
mellitus y la hipertensién arterial sistémica, por lo cual el
PG puede ser una enfermedad adicional y no necesaria-
mente corresponder a una complicacién cutdnea de la en-
fermedad de base. En la serie analizada, los padecimientos
mds frecuentes asociados a PG fueron: artritis reumatoide y
enfermedad inflamatoria intestinal en iguales proporciones,
asociacién que permanece sin cambios en relacién con estu-
dios anteriores.> » % ™ A diferencia de otras series, estos
pacientes se caracterizaron por presentar enfermedad activa
de tubo digestivo, similar en cuanto a drea anatémica de
presentacion y lesion elemental.

También llama la atencién que en el caso de los pacien-
tes con PG sin enfermedad sistémica concomitante se pre-
sentaran dos casos de afeccion pulmonar por PG; sin
embargo, sélo en uno pudo ser documentada por completo
la presencia de PG mediante biopsia, y en otro se infirié el
diagnéstico debido a los hallazgos tomograficos y la res-
puesta a esteroides, aunque en este dltimo no pudo docu-
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Pioderma gangrenoso

Figura 2. Ulcera en regién frontal con el borde activo, de
edema y aspecto hipertréfico por hipergranulacion.
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Figura 3. Tipica tlcera de pioderma gangrenoso en térax
anterior.
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Figura 4. Ulcera de pioderma gangrenoso en drea de estoma
en un paciente con enfermedad de Crohn.
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Figura 5. Pioderma gangrenoso con halo violdceo.
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Figura 6. Lesion inicial pustulosa de pioderma gangrenoso.
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Figura 7. Lesiones de pioderma gangrenoso con halo vesiculoso.
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mentarse histopatolégicamente, pues aunque en la literatu-
ra estd descrita la afeccién visceral, sobre todo a higado y
bazo, existe poca evidencia de afeccién pulmonar.®

En la serie estudiada también llamé la atencién que en

81% de los pacientes con PG y enfermedad sistémica asocia-

Figura 8. Pioderma gangrenoso con lesiones circinadas
confluentes.

Figura 9. Pioderma gangrenoso con actividad en la periferia y
cicatrizacion.

da, la enfermedad se encontraba activa al momento de la
aparicién de la lesion.

El diagnéstico y el tratamiento de PG siguen siendo un
problema, ya que no existe ningtin estudio clinico o para-
clinico especifico para el diagndstico. 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 especifico y en ocasiones es
empirico. Algunos autores han mencionado la importancia
del tratamiento de la enfermedad de base, lo que se obser-
v6 claramente en esta serie, ya que la mayoria de los pacien-
tes con enfermedad sistémica asociada se encontraban
activos de esta ultima al momento de establecer el diagnés-
tico, como ya se coment.

La informacién actual establece que no hay duda en
cuanto a que el tratamiento de base del PG son los esteroi-
des.® 4 1 En esta serie, el solo uso de esteroides generd una
respuesta menor en comparacién con el uso de talidomida
de manera concomitante, pero sin duda, dado el nimero
tan limitado de pacientes, es dificil llegar a una conclusién
en cuanto a este ultimo punto.
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