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Resumen

Introducción: El pioderma gangrenoso es una enfermedad cutánea crónica de probable origen
autoinmunitario, que puede producir grandes lesiones ulcerativas en la piel y tejidos subyacentes.
Puede aparecer de forma espontánea o en zonas que han sufrido traumatismos o cirugía (fenómeno
de Patergia). Una de sus formas clínicas es el denominado pioderma gangrenoso clásico o ulceroso,
que produce una úlcera profunda con un borde elevado, indurado, eritematoso, que cuando se
resuelve puede dejar una epidermis atrófica en "papel de fumar". Evoluciona rápidamente en
24-48h.

Caso clínico: Paciente mujer de 52 años de edad dada de alta recientemente tras tratamiento
corticoideo intensivo por un cuadro de pioderma gangrenoso umbilical recurrente, con
sobreinfección por Staphylocuccus aureus. Durante el seguimiento en consulta de Dermatología, se
realizan curas de la herida atrófica de unos 2 centímetros de diámetro que ha dejado en la región
umbilical. En una de estas curas se levanta una costra y se produce la salida de epiplon por la herida
del pioderma. Se realiza intervención quirúrgica urgente mediante exéresis de epiplón edematoso y
cierre del peritoneo con polisorb 2/0, de la aponeurosis con Maxon Loop y de la piel con puntos
colchoneros de surgilene 2/0. Se decidió no realizar Friderich de la herida por el fenómeno de
patergia que pueden sufrir estos pacientes. Presentó dehiscencia de la piel en el postoperatorio,
pero no de la aponeurosis. No presentó fenómeno de Patergia significativo.

Discusión: El pioderma gangrenoso produce con frecuencia lesiones ulcerada profundas. La cicatriz
que deja posteriormente debe ser tratada con cuidado, ya que es atrófica, débil y ha habido
destrucción previa de los tejidos subyacentes. En el tratamiento quirúrgico de estos pacientes
deberá tenerse en cuenta el fenómeno de patergia, que puede dificultar la cicatrización de las
heridas.
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