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RESUMEN

ANTECEDENTES: El pioderma gangrenoso es una dermatosis
ulcerativa neutrofilica, asociada de 50 a 70% a enfermedades
sistémicas. La asociacion mas comun es enfermedad inflama-
toria intestinal. Existen cuatro variantes de presentacion clinica:
ampolloso, pustular, granulomatoso superficial y vegetante. Los
hallazgos histopatoldgicos son inespecificos; se observan infil-
trados neutrofilicos, leucocitoclasia y necrosis segin el tiempo
de evolucién. El tratamiento de primera linea consiste en este-
roides topicos, sistémicos y ciclosporing, y en casos resistentes,
asociacién con inmunomoduladores.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de enero de
1993 a diciembre de 2009 de la incidencia de pacientes con
diagnéstico clinico y confirmacion histoldgica de pioderma gan-
grenoso en el servicio de Dermatologia del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

RESULTADOS: De los 18 casos reportados, 9 no se asociaron a
enfermedades sistémicas (55.5%), 4 presentaron asociacién con
CUCI (22.2%), 2 con artritis reumatoide (11.1%), 2 con leucemia
(111%) y 1 con embarazo (5.55%).

CONCLUSIONES: El pioderma gangrenoso es una dermatosis
poco frecuente; 44.5% de los casos se asocia a enfermedades
sistémicas, y en algunos casos precede el diagndstico hasta por
varios anos.

PALABRAS CLAVE: pioderma gangrenoso, dermatosis neutrofilicas,
tlceras, CUCI
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ABSTRACT

BACKGROUND: Pyoderma gangrenosum is a neutrofilic ulce-
rative dermatosis associated with systemic diseases in 50 to
70%. The most common association found is with inflamma-
tory bowel disease. There are four common clinical variants:
blistering, pustular, granulomatous and vegetans. The histologic
findings are nonspecific neutrofilic infiltrates with leucocitocla-
sia and necrosis. First line treatment consists in corticosteroids,
and cyclosporine, associated with immunonodulators in resis-
tant cases.

PATIENTS AND METHODS: In a retrospective study from
January 1993 to December 2009 we included all patients with
clinical and histologic diagnosis of pyoderma gangrenosum.
RESULTS: Out of all 18 patients in 17 years with diagnosis of
pyoderma gangrenosum, 9 had no found association with sys-
temic diseases (55.5%); 4, associations with chronic ulcerative
colitis (22.2%); 2 with rheumatoid arthritis (11.1%); 2 with leu-
kemia (111%) and 1 association with pregnancy (5.55%).
Conclusions: Pyoderma gangrenosum is a rare dermatologic
disease. 44.5 % of our patients had some association with a
systemic disease and in some cases precedes the diagnosis for
years.

KEYWORDS: pyoderma gangrenosum, neutrofilic dermatosis, ulcers,
cud

Dra. Mariana Catalina De Anda Juarez @ mdeanda73@gmail.com

Tigre 53, Col. Del Valle, CP. 03100, Del. Benito Juarez, México, D.F.

- Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica

Volumen 8 / Nimero 3 M julio-septiembre de 2010



MARIANA CATALINA DE ANDA JUAREZ Y COLS.

Introduccion
El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofilica
ulcerativa crénica y recurrente, a menudo asociada a en-
fermedades sistémicas.'

Brocq la describi6 por primera vez en 1916 como pha-
gédénisme géoméirique; més tarde, en 1930, Goeckerman y
O’Leary acufiaron el término “pioderma gangrenoso” y
postularon una etiologia infecciosa estreptocécica o es-
tafilococica.’

El pioderma gangrenoso puede presentarse a cual-
quier edad, aunque afecta mas a mujeres de 20 a 50 afos;
49 de los casos ocurre en nifos.>’

La asociacién con enfermedades sistémicas se ha re-
portado de 50 a 70%; la mds comun es con enfermedad
inflamatoria intestinal, de 20 a 30%; otras asociaciones
comunes son artritis (reumatoide, seronegativas, espon-
dilitis), hasta 209%; enfermedades mieloproliferativas
(leucemia mielocitica crénica y aguda, leucemia de célu-
las peludas, gamapatias monoclonales), de 15 a 25%;y mu-
chas otras menos comunes: hepatitis, arteritis de Takaya-
su, uso de isotretiniina, etcétera.>*®

Se ha postulado como patogenia la alteracién en la in-
munidad celular y humoral, y funcién alterada de mono-
citos y macréfagos, aunque ninguno de estos hallazgos se
presenta de manera constante.”

Existen cuatro variantes de manifestacién clinica: am-
pollosa, pustular, granulomatosa superficial y vegetan-
te; hay una variedad periostomal y otras atipicas.* En la
presentacion cldsica ulcerativa, las lesiones suelen estar
en las extremidades inferiores y son muy dolorosas.” La
variedad ampollosa es mds frecuente en pacientes con
leucemia mielocitica aguda, mielodisplasia y enfermeda-
des mieloproliferativas; las lesiones predo-
minan en extremidades superiores y dorso
de las manos.

La lesién inicial es una pépula-pastula

PIODERMA GANGRENOSO-"-"

una reaccién neutrofilica vascular foliculocéntrica, infil-
trados neutrofilicos con leucocitoclasia y necrosis extensa
en lesiones ulcerosas.””

Hasta ahora, debido a la baja incidencia de casos, no
existen gufas de tratamiento. Para enfermedad disemi-
nada y localizada, los esteroides tépicos y sistémicos y la
ciclosporina son los que cuentan con mayor evidencia de
eficacia terapéutica, por lo que deben considerarse trata-
miento de primera linea. En casos resistentes a estos tra-
tamientos se recomienda asociacién con micofenolato de
mofetil, tacrolimus, talidomida, infliximab (en pacientes
con enfermedad de Crohn) y plasmaféresis.*

Pacientes y métodos
Se realiz6 un estudio retrospectivo de enero de 1993 a
diciembre de 2009 sobre la incidencia de pacientes con
diagnéstico clinico y confirmacién histolégica de pioder-
ma gangrenoso en el Servicio de Dermatologia del Hos-
pital General “Dr. Manuel Gea Gonzilez”.

Se recolecté informacién demogrifica de cada pacien-
te y se buscé la asociacién de pioderma gangrenoso con
enfermedades sistémicas.

Resultados

El total de pacientes con diagnéstico de pioderma gan-
grenoso de enero de 1993 a diciembre del 2009 fue de 18
casos: 13 mujeres (72%) y 5 hombres (27%). El rango de
edad fue de 20 a 74 afios, con una media de 49.

De los 18 casos reportados, 9 no se asociaron a enfer-
medades sistémicas (55.59%), 4 presentaron asociacién con
CUCI (22.29%), 2 con artritis reumatoide (11.1%), 2 con
leucemia (11.19%) y 1 con embarazo (5.55%).

Tabla 1. Incidencia y asociaciones de pioderma gangrenoso en el Hospital
“Dr. Manuel Gea Gonzalez” de enero de 1993 a diciembre de 2009

dolorosa con bordes violdceos e indurados,

que evoluciona con necrosis central y ulce- M H ToTAL
racién de profundidad variable. La ulcera SIN COMORBILIDADES < 4 .
suele presentar fondo sucio purulento con
bordes irregulares y socavados. El nime- cucl 4 - 4
ro de lesiones es variable: de una a més de
quince.” En 20 a 30% de los pacientes se AR 2 ] 2
observa fenémeno de patergia, y el trauma LEUCEMIA 1 1 2
minimo empeora las lesiones existentes.?
La reepitelizacién se inicia desde los mdr- EMBARAZO ! ] !
genes, y pueden quedar cicatrices atréficas ToTAL 13 5 18
cerebriformes.”
Los hallazgos histopatolc’)gicos son ines- Notas: M mujeres, H: hombres, CUCI: colitis ulcerativa crénica inespecifica, AR: artritis
, . reumatoide.
pecificos: en lesiones tempranas se observa
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Discusion

El pioderma gangrenoso es una dermatosis poco frecuen-
te. La incidencia reportada es de dos casos por aio por
millén de habitantes. En nuestro Servicio de Dermatolo-
gfa encontramos 18 casos en 17 aflos.

Las presentaciones clinicas son variadas y ademds hay
presentaciones atipicas, por lo que el diagnéstico requiere
un alto indice de sospecha y una cuidadosa historia clini-
ca. El estudio histolégico de biopsias de piel no es especi-
fico, pero una adecuada correlacién clinico-patolégica se
reporta compatible y es indispensable para el diagnéstico
definitivo. Los estudios de laboratorio son inespecificos;
se puede encontrar leucocitosis, neutrofilia y elevacién de
reactantes de fase aguda.>”

- Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica

La proporcién de mujeres afectadas fue mayor que de
hombres 2.5:1. De los casos reportados, 44.5% present6 re-
lacién con enfermedades sistémicas; similar a lo reporta-
do en la bibliografia.”’ La asociacién mds comin fue con
enfermedad inflamatoria intestinal (CUCI y enfermedad
de Crohn), en 22.5%; también fue la asociacién mds co-
min en muchas series de casos.’ La segunda asociacién
mds frecuente en nuestra serie fue con artritis reumatoi-
de, y la tercera, con enfermedades linfoproliferativas. El
paciente mds joven con diagndstico de pioderma gangre-
noso fue de 20 afios y se asoci6 con embarazo, que si bien
es una asociacion rara, se ha reportado en casos aislados.

No encontramos ningtin paciente en edad pedidtrica.

Casi la mitad de los pacientes con esta dermatosis pre-
sentd asociacién con enfermedades sistémicas. El alto
porcentaje de asociaciones con enfermedades sistémi-
cas hace indispensable conocerlas y realizar en todos los
casos un interrogatorio intencionado, y en los casos de
sospecha, estudios de extensién. Se requiere seguimiento
de largo plazo, pues hay ocasiones en que la dermatosis
precede, incluso por varios aios, el diagnéstico de alguna
enfermedad sistémica.

El tratamiento es dificil, y la tasa de recidivas, alta. En
los casos de nuestra serie se reporté buena respuesta con
esteroides sistémicos en dosis de 1 mg/kg de peso, asocia-
dos con inhibidores de calcineurina tépicos oclusivos o
esteroides intralesionales, asi como la disminucién lenta
y gradual de los esteroides sistémicos, una tasa de recidi-
va alta y necesidad de un seguimiento de largo plazo.
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