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Ectima gangrenosa
Alejandra María Cervantes Acevedo*

Hombre de 29 años de edad, cuyos antecedentes no 
fueron de importancia. En el año 2010, el paciente 
fue hospitalizado por neumonía atípica secundaria a 
influenza H1N1 y choque séptico. Durante su estan-
cia en la Unidad de Cuidados Intensivos presentó una 
dermatosis localizada en la región del tórax anterior 
constituida por una úlcera de 9 x 8 cm, de bordes eri-
tematovioláceos, cubierta por una escara que, al reti-
rarla, mostraba un fondo sucio con exudado amarillo 
verdoso (Figuras 1 y 2). Para su estudio, se decidió 
tomar cultivo de la lesión, del cual se aisló Stenotro-
phomona maltophili, por lo que se decidió iniciar tra-
tamiento con ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas por 
10 días y una crema cicatrizante; sin embargo, al mes, 
la úlcera aún mostraba secreción blanquecina, por 
lo que se decidió realizar nuevamente una toma de 
cultivo que evidenció Stenotrophomona maltophilia y 
Klebsiella pneumoniae. Se decidió entonces continuar 
con fluoroquinolona a las dosis ya establecidas, más 
trimetroprim con sulfametoxasol 160/800 mg cada 12 
horas por cuatro semanas. Al final se obtuvo la cicatri-
zación completa de la úlcera.

La ec  ma gangrenosa es una infección cutánea pro-
funda y potencialmente fatal, asociada con Pseudomo-
nas aeruginosa, pero también puede ser originada por 
otras bacterias y hongos. Afecta principalmente a pa-
cientes inmunocomprome  dos de todos los grupos eta-
rios, quienes inician con manchas eritematosas o pápula 
con una vesícula central hemorrágica, que al romperse, 
dejan una úlcera con necrosis central rodeada de un halo 
eritematovioláceo. Las lesiones donde más suelen apa-
recer son en la región anogenital, extremidades y tron-
co, siendo muy raro en la cara y el cuello. Su diagnós  co 
es eminentemente clínico, pero debe ser confi rmado por 

cul  vos de la lesión. Las lesiones múl  ples, si hay retra-
so en el tratamiento y neutropenia, son indicadores de 
un mal pronós  co.

Figura 1. Úlcera cubierta por escara.

Figura 2. Fondo sucio con exudado amarillo-verdoso.
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