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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 87 afos, con antecedente personal de hipertension arterial, 3 afios
antes trombosis venosa profunda (TVP) en miembro inferior izquierdo (MII) sin tratamiento
anticoagulante actual, deterioro cognitivo moderado, limitacion funcional grave, coxoartrosis
secundaria a necrosis de cabeza femoral tras osteosintesis con por fractura pertrocantérea derecha.
Es valorada por su médico de atencion primaria en su domicilio por presentar en las ultimas 24
horas tumefaccion en pierna izquierda con aumento local de temperatura y lesiones
maculopapulares de coloracion rojo violaceo, sin fiebre; siendo derivada al hospital por posible
celulitis.

Exploracion y pruebas complementarias: En 2/3 inferiores de pierna izquierda presenta eritema,
calor local, aumento de volumen (4 cm mas respecto a pierna derecha) y dolor a la palpacion.
Analitica de urgencias: Hemograma: leucocitos 23.720/ul, neutrofilos 22.120/ul, cayados 14%.
Dimero D: 3.433 pg/ml, CK 202 U/L, creatinina 1,1 mg/dl, MDRD 4: 50 mL/m/1,73, resto de analitica
sin alteraciones. Eco Doppler de MII: TVP a nivel de vena femoral comun y tercio proximal de la
vena femoral superficial de miembro inferior izquierdo. En los primeros dias de hospitalizacion
presenta empeoramiento de lesiones en pierna con aparicion de flictenas y posteriormente una gran
ulcera exudativa en toda la cara anterior de la pierna izquierda; decidiendo realizar: Cultivo y gram
de la dlcera: gram negativo y cultivo estéril, biopsia cutanea de lesion MII: pioderma gangrenoso.

Juicio clinico: Pioderma gangrenoso. Trombosis venosa profunda proximal de miembro inferior
izquierdo.

Diagnostico diferencial: 1. Ulcera vascular (venosa o arterial). 2. Infecciones: micosis
subcutaneas, tuberculosis, sifilis, bacterias. 3. Patologia maligna cutéanea: Linfoma cutaneo. 4.
Lesion externa del tejido: Picaduras de insectos, paniculitis. 5. Trastornos sistémicos: Lupus,
sindrome de Behget.

Comentario final: Ante la presencia de una lesidon ulcerosa cutdnea de evolucion réapida en un
paciente que no mejora con tratamiento local, con cultivos negativos y sin respuesta a tratamiento
antibiotico, se debe sospechar pioderma gangrenoso.


https://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Bhat, Ramesh M. Pyoderma Gangrenosum: Una actualizacion. Indian Dermatology Online
Journal. 2012;3:7-13.

Palabras clave: Pioderma gangrenoso. Trombosis.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



