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Pioderma gangrenoso idiopatico en una paciente de
tres anos

Idiopathic pyoderma gangrenosum in a 3 year old female.
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Resumen

El pioderma gangrenoso es una condicién inflamatoria de la piel que se
caracteriza por la presencia de tlceras dolorosas y, usualmente, esta asociada a
una enfermedad subyacente.

Reportamos el caso de una paciente de tres afios de edad, de sexo femenino, con
pioderma gangrenoso idiopatico, que requirié terapia combinada con esteroides
sistémicos y ciclosporina para lograr un adecuado control.
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Summary

Pyoderma gangrenosum is an inflammatory skin condition that is characterized
by painful ulcers and is usually associated with an underlying disease.

We report the case of a three year old female patient with idiopathic pyoderma
gangrenosum who required combination therapy with systemic steroids and
cyclosporine to achieve adequate control.
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Caso clinico

Se trata de una paciente de sexo femenino de tres afios
de edad que fue hospitalizada por un cuadro clinico de
un mes de aparicién de lesiones pustulosas pequenas en
la pierna derecha, asociado con picos febriles. Habia re-
cibido tratamiento con antibiéticos y curaciones sin nin-
guna mejorfa y las lesiones evolucionaron hasta formar
tlceras.

Fue hospitalizada en un centro periférico para terapia
parenteral con antibidticos y fue valorada por el Servicio
de Dermatologfa. Se le tomé biopsia de piel que informé
hiperplasia pseudoepiteliomatosa, dreas ulceradas y gran
cantidad de abscesos constituidos por células polimorfo-
nucleares; las coloraciones de Fite FFaraco y de Gomory
fueron negativas, y los cambios histolégicos observados
orientaron el diagndstico hacia pioderma gangrenoso. Se
practicé cultivo de la secrecién de la tlcera, y se reporté
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crecimiento de Klebszella spp., por lo que se inicié manejo
con antibiéticos de amplio espectro pero, ante la falta de
mejorfa, decidieron remitirla al hospital de tercer nivel.

En el examen fisico inicial se encontré una paciente con
mucho dolor, en posicién antélgica, irritable, con multi-
ples lesiones ulceradas de bordes enrollados, grisiceos y
eritema alrededor de la lesién, que comprometfan la cara
anterior de la pierna derecha casi circunferencialmente
(F1GURrA 1), en la regién bilateral del trocénter y sacra;
ademds, se evidenciaban pequefas tlceras de caracte-
risticas similares en las zonas de la puncién venosa en los
brazos y en el dorso de las manos (FIGURA 2); también
habfa algunas pustulas en la cabeza y en las piernas.

Los cultivos de las lesiones, los drepanocitos y los
ANA (antinuclear antibodies) fueron negativos; al analizar
los hallazgos clinicos y los resultados de los estudios
histolégicos y de laboratorio, se consideré que el cuadro
correspondia a pioderma gangrenoso con fenémeno de
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Pioderma gangrenoso idiopdtico

FiGuRra 1. Lesiones ulceradas que comprometian la cara ante-
rior de la pierna derecha.

FIGURA 3. Mejorfa de las lesiones con reepitelizacién y cica-
trizacién.

patergia. Se decidié iniciar tratamiento con prednisolona
a una dosis diaria de 1 mg/kg y se continué el manejo
antibiético instaurado. Al mismo tiempo, se impartié la
orden de minima manipulacién de las dlceras, cubrirlas
con gasas con vaselina y aplicacién de tacrolimus al 0,1%
en los bordes de las tilceras y no hacer curaciones.

La paciente present6 un hemograma con leucocitosis
importante y trombofilia, por lo que se solicité valo-
racién por el Servicio de Hematologfa para descartar la
presencia de neoplasia hematopoyética. Se le practicé as-
pirado de medula ésea, y se reporté hiperplasia reactiva.

A pesar del tratamiento instaurado, la paciente pre-
sent6 nuevas lesiones y aumento de las antiguas, por lo
que se decidi6 aumentarle la dosis diaria de prednisolona
a 2 mg/kg. Se observé que no habfa aumento de las le-
siones, pero s{ habfan aparecido nuevas lesiones, razén
por la cual se decidié adicionar ciclosporina a una dosis
diaria de 5 mg/kg. La paciente presenté mejorfa de las
lesiones con zonas de reepitelizacién central, bordes sin
elevacion y disminucién del dolor. Después de 20 dfas de
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Ficura 2. Ulceras en las zonas de la puncién venosa en los
brazos y en el dorso de las manos.

tratamiento, present6 mejorfa de las lesiones con reepi-
telizacién y cicatrizacién (FIGURA 3).

Discusion

El pioderma gangrenoso es una condicién inflamatoria
de la piel que se caracteriza por la ulceracién dolorosa
con bordes enrollados, socavados con exudados mucopu-
rulentos o hemorrégicos"*”.

La incidencia anual estimada es de 2 casos por millén,
y la edad promedio de inicio es entre los 20 y 50 afos®;
aunque se puede presentar en adolescentes y en nifios, se
ha estimado que en estos grupos de edad sélo se presenta
el 4% de los casos de pioderma gangrenoso y, usual-
mente, estd asociado a una enfermedad subyacente, como
enfermedad inflamatoria intestinal o sindromes mielo-
proliferativos*®. El fenémeno de patergia o de nuevas
lesiones que se desarrollan en los sitios de trauma, se ha
reportado en 25% a 50% de los pacientes con diagnéstico
de pioderma gangrenoso®*.

Las dtlceras pueden resolverse espontdneamente,
pero la mayoria de los casos requieren manejo local y
sistémico’. El tratamiento de primera linea son los
esteroides sistémicos a dosis diarias de 1 a 2 mg/kg;
como segunda opcién estd la terapia inmunosupresora
usada sola o en combinacién con los esteroides™’. El
tratamiento local se debe hacer en todos los casos con
apositos que favorezcan el medio hiimedo; también se
pueden usar esteroides tépicos de alta potencia®.

Reportamos el caso de una paciente preescolar de sexo
femenino, previamente sana, con pioderma gangrenoso,
a quien se le descartaron enfermedades de base y, al no
haber presentado una respuesta adecuada a los esteroides
sistémicos a altas dosis, se le adicioné ciclosporina al
manejo para lograr un adecuado control de las lesiones.
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