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P-133 - DOCTOR, ¢SERA UNA PICADURA?
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CS Dr. Joaquin Pece.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 29 afos que acude a la consulta de Atencion Primaria por
presentar pequena lesion pustulosa central y drea eritematosa periférica en miembro inferior
izquierdo, en zona pretibial que empezd hace un par de dias como lesion habonosa. Se sospecha que
pudiera ser una picadura de insecto sobreinfectada, por lo que se trata con cloxaciclina vo 500
mg/6h. Acude a una segunda visita por mala evolucion con dolor intenso, varias vesiculas
purulentas, acompafiado de malestar general y febricula. Se solicita IC a Dermatologia.
Antecedentes personales: no RAM. Colostomia por colitis ulcerosa intervenido en 2009. No fumador.
Sin tratamiento actual.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: tonos puros y ritmicos sin soplos. MVC sin ruidos
sobreanadidos. Lesion pretibial con multiples vesiculas purulentas de bordes violaceos de unos 10
cm, con dolor intenso a la palpacidn, sin afectacion de musculos o tendones. Analitica: el
hemograma, bioquimica y coagulacién estaban dentro de la normalidad. Las serologias para
hepatitis B y C, VIH vy sifilis fueron negativas, asi como el factor reumatoide y los anticuerpos
antinucleares. La cuantificacion de inmunoglobulinas, los niveles de complemento y el frotis
sanguineo no mostraron alteraciones. Ic a Dermatologia: El dermatoélogo diagnostica la lesion como
pioderma gangrenoso. Se trata con deflazacort 60 mg/24h y tacrolimus 1 mg pomada. Se solicita
biopsia de piel. En posterior revision y ante la mala evolucidn clinica, se cambia el tratamiento a
ciclosporina 125 mg/8h. Biopsia de la lesion: En el estudio histoldgico de la ulcera cutdnea biopsiada
se observo una necrosis de la epidermis y de la dermis, mostrando un infiltrado inflamatorio mixto y
formacion de un absceso en su base. Los cultivos de la biopsia para bacterias, micobacterias y
hongos fueron negativos.

Juicio clinico: Pioderma gangrenoso.

Diagnéstico diferencial: Ulcera secundaria a infeccién subyacente, foliculitis, picaduras de
artropodos, sindrome de Sweet.

Comentario final: El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofilica de causa desconocida
que se manifiesta como ulceras cutaneas dolorosas. Aproximadamente el 50% de los pacientes tiene
alguna enfermedad sistémica de base, siendo las mas frecuentes la EII, los trastornos
mieloproliferativos y diferentes formas de artropatias. En ocasiones, esta dermatosis puede
preceder, seguir o aparecer al mismo tiempo que la enfermedad con la que estan asociadas. En
algunos pacientes que presentan EII el control de la enfermedad intestinal desemboca en el control
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también del pioderma, pero esto no ocurre en todos los pacientes. Desde la consulta de Atencion
Primaria, es necesario tener en cuenta diagndsticos menos frecuentes junto con las enfermedades
asociadas del paciente aunque no se encuentren en activo, para llegar a un diagndstico correcto con
su correspondiente tratamiento.

BIBLIOGRAFIA

1. Callen JP, Jackson JM. Pyoderma gangrenosum: An update. Rheumatic Dis Clin N Am,
2007;33:787-802.

2. Ephgrave K. Extra-intestinal manifestations of Crohn's Disease. Surg Clin N Am 2007;87:673-80.

3. Guerrero HI, Hernaéndez C]J, Orozco TR. Pioderma gangrenoso. Reporte de 16 casos.
Dermatologi¢a cosmedtica, mecédica y quiruérgica. 2005;3:256-60.

4. Jurado F, Saénchez D. Pioderma gangrenoso. Dermatologiéa Rev Mex 2004;48:28-43.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



