Volumen 11, Numero 1, Febrero 2003

Minicasos
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RESUMEN

e reporta el caso de un hombre de 22 afios de
edad con presencia de aftas orales asociadas
con papulas y pustulas en miembros inferiores;
ha sido hospitalizado por cuadros de fiebre y diarrea. La
biopsia de colon confirmo el diagndstico de colitis ulcerativa.
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HISTORIA CLINICA

Hombre de 22 afios de edad, con presencia de papulas
y pustulas puntiformes levemente pruriginosas, localizadas
en miembros inferiores (Figura 1), que evolucionan a
costras y resuelven dejando hiperpigmentacion postinfla-
matoria, asociada con presencia de aftas orales (Figura 2).

El paciente ha estado hospitalizado en dos ocasiones
por ileitis terminal, acompanada de fiebre, artritis y diarrea,
con cuadros de remision y exacerbacion.

En las pruebas de laboratorio presenta aumento de la
velocidad de sedimentacion eritrocitaria y de la proteina C
reactiva; serologia para hepatitis B, C y para VIH negativas,
y VDRL no reactivo.

Se realizaron biopsias de piel de las lesiones de
miembros inferiores que mostraron la presencia de
abscesos dérmicos perifoliculares (Figura 3); asi mismo,
biopsias de mucosa gastrica y colon que reportaron gastritis
cronica moderada y hallazgos compatibles con colitis
ulcerativa con inflamacién moderada, respectivamente;
coloraciones para hongos y bacilos acido-alcohol
resistentes negativas.
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Figura 1. Papulas y pustulas foliculares en miembros
inferiores.

MANIFESTACIONES'CUTI-’\NEAS DE LA COLITIS
ULCERATIVA IDIOPATICA (CUI)

Muchos trastornos del tracto gastrointestinal tienen
manifestaciones cutaneas, por lo que un examen cuidadoso
de la piel puede desenmascarar aspectos importantes de
enfermedades subyacentes del higado, tracto gastro-
intestinal y pancreas.
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siendo éstas mas frecuentes en la enfermedad de Crohn;
predominan en la region perianal, pero también ocurren
en areas de estomaso sobre la pared abdominal; las fisuras
perianales son usualmente multiples y pueden producir
ulceras o abscesos.?

Las lesiones cutaneas mas caracteristicas de la CUI
son':

Pioderma gangrenoso.

Ulceras orales.

Eritemma nodoso.

Pioderma gangrenoso: ocurre entre en 1-10% de los
pacientesy se caracteriza por ulceras cutaneas necroticas
rodeadas por bordes mal definidos.! Usualmente comienza
como una papula o pustula hemorragica secundaria a un
trauma minimo, que rapidamente evoluciona hacia una
llcera necrética, purulenta y dolorosa.® Las lesiones son
estériles y sanan dejando cicatriz.

El pioderma gangrenoso puede ocurrir sin la presencia
de una enfermedad subyacente, o estarasociado con varias
enfermedades sistémicas, entre ellas enfermedad
inflamatoria intestinal, artritis, o trastornos hematologicos.
Se estima que el 50% de los pacientes con pioderma
gangrenoso tienen CUI 3

localizadas en cara ventral de la lengua.

La colitis ulcerativa es una enfermedad inflamatoria,
cronica y recurrente del colon o de la mucosa rectal; es
relativamente poco frecuente y afecta mas a mujeres de
raza blanca. Los picos de incidencia se encuentran entre
los 15-25 afnos y 55-65 anos, aunque se puede presentar
a cualquier edad.

En grandes series de pacientes se han reportado
lesiones cutaneas en el 10% de quienes padecen CUI. En
esta entidad se pueden observar erupciones poco
especificas como urticaria, angioedema, eritemay purpura;
pueden presentarse también sintomas relacionados con
la deficiencia de zinc y otros cambios cutaneos relacionados

con malabsorcion.' REPE AR St T RN
Figura 3. Denso infiltrado inflamatorio con formacion de
Se pueden encontrar fisuras y fistulas como manifes- absceso dérmico alrededor de la unidad folicular. H&E
tacion cutanea de la CUI, aunque no son muy especificas, 10X.
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La actividad del pioderma gangrenoso parece estar
relacionada con la enfermedad inflamatoria intestinal
subyacente; sin embargo, el curso de ambas entidades
puede ser independiente. El tratamiento debe estar
dirigido a controlar, no sélo el pioderma gangrenoso sino
también la enfermedad inflamatoria intestinal. El trata-
miento del pioderma gangrenoso incluye terapia tépica
(usualmente inutil), corticoesteroides sistémicos,
dapsona, minociclina, sulfapiridina, sulfasalazina,
ciclosporina, clofazimine y talidomida.?

Ulceras orales: las Ulceras aftosas orales han sido
reconocidas en asociacion con enfermedad inflamatoria
intestinal y reflejan la actividad de ésta. Estas lesiones
no son especificas y por esto no pueden ser diferen-
ciadas clinica o histolégicamente de las ulceras aftosas
comunes.?

Se observan pustulas, erosiones y placas con hiper-
queratosis, acantosis e hiperplasia pseudoepitelio-
matosa. Las lesiones orales mas frecuentemente
reportadas en CUI incluyen aftas, ulceras crénicas y
lesiones de pioestomatitis vegetante. En el pioderma
gangrenoso es infrecuente encontrar lesiones orales, y
si éstas se presentan se manifiestan como ulceras
tipicamente dolorosas, con bordes acordonados e
irregulares, sobre una base grisacea.

Las lesiones llamadas pioestomatitis vegetante son
fisuras profundas, pustulas y proyecciones papilares;
se han reportado menos de 30 casos en la literatura y
la mayoria de estos pacientes presentan CUI o enfer-
medad de Crohn.'" Se puede comprometer cualquier
area de la boca, aunque usualmente se respeta el piso
y la lengua.

Las lesiones orales mejoran a menudo luego del
control de los sintomas intestinales; los cérticoes-
teroides sistémicos a dosis altas y la dapsona parecen
serlos Unicos medios para el control de esta enfermedad.
La remisién puede ocurrir luego de practicar una
colectomia.’

Eritema nodoso: se presenta con la aparicién de
nddulos eritematosos, dolorosos, localizados en la region
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anterior de las piernas, aunque ocasionalmente se
pueden observar en otras regiones. Ocurre en >10%
de los pacientes con CUI.' La erupcién de nuevas
lesiones generalmente se acompana de fiebre, malestar
general, artralgias y edema; los nédulos se pueden
ulcerar y formar lesiones persistentes de pioderma. La
erupcion esta relacionada con el curso y severidad de
lainflamacionintestinal; las recurrencias son comunes.

El tratamiento consiste en controlar la enfermedad
intestinal, reposo en cama, antiinflamatorios no
esteroideos, corticoesteroides sistémicos, yoduro de
potasio, dapsona o colchicina.?

Otras lesiones, aunque muy poco frecuentes, son
las erupciones papulo-pustulares durante las exacerba-
ciones de la enfermedad; el primero en reportarlas fue
Kelly* y desde entonces se han reportado casos
similares.® La erupcion pustular asociada con CUI
coincide con la exacerbacién de los sintomas intestinales,
acompafnado de fiebre, escalofrios y artralgias. La
erupcion cutanea se manifiesta como una pustula
dolorosa sobre una base eritematosa que no produce
ulceracién; en la mayoria de los casos los cultivos son
estériles. Los hallazgos histopatoldgicos incluyen
ampolla subcérnea, absceso intraepidérmico y foliculitis
supurativa; se ha reportado también vasculitis
leucocitoclastica en algunos casos.

Algunas entidades dermatolégicas aun menos
frecuentemente relacionadas con CUI son eritema
multiforme y sindrome de Sweet.’

SUMMARY

We present the case of a 22 year-old man, with oral
aphtae associated with papules and pustules in the lower
extremities; he has been hospitalized because of fever and
diarrhea. Colonic biopsy made the diagnosis of ulcerative
colitis.

Key words: ulcerative colitis, oral aphtae.
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