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CASOS CLINICOS

Pioderma gangrenoso vegetante

Vegetative pyoderma gangrenosum

Ramon Fernandez Bussy (h.)!, Sebastian Mercau?, Silvana Cidone?®, Mario Gorosito* y Ramén A.

Fernandez Bussy’

RESUMEN

El pioderma gangrenoso vegetante (PGV) o superficial es una va-
riedad poco habitual de pioderma gangrenoso. Suele manifestarse
como una Glcera superficial, indolora, de bordes vegetantes y lento
crecimiento en el tronco. No es frecuente la asociacion con enfer-
medades sistémicas subyacentes. El tratamiento incluye glucocorti-
coides sistémicos y locales, minociclina o doxiciclina, dapsona, col-

ABSTRACT

Vegetative pyoderma gangrenosum is a rare variety of pyoderma gan-
grenosum. Usually manifests as a painless superficial ulcer and slow
growth in the trunk. The association with underlying systemic disease
is not common. Treatments for vegetative pyoderma gangrenosum in-
clude systemic and topical glucocorticoids, minocycline or doxycycline,
dapsone, colchicine, and, rarely, alternative steroid-sparing immu-
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chicina y, rara vez, otros inmunosupresores. Se presenta un caso de
PGV con mdltiples lesiones, con buena respuesta al tratamiento con
glucocorticoides y minociclina.
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nosuppressants. We present a case of multiple vegetative pyoderma
gangrenosum lesions with good response to glucocorticoids and mi-
nocycline.
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CASO CLINICO

Un paciente de 18 afios, sin antecedentes patolégi-  llo, el térax y el abdomen, de un afio de evolucién. A
cos de jerarquia, consultd por presentar multiples lesio-  nivel perianal, se constat6 una dlcera profundade 7 x 2
nes ulceradas, dolorosas, de bordes eritematovioldceosy ~ cm cubierta de exudado purulento, intensamente dolo-
netos, de forma irregular, cubiertas por gruesas costras rosa, del mismo tiempo de evolucién (Fotos 1 y 2). No
con secrecién purulenta y fétida, de diferentes tamafios, presentd fiebre ni otra sintomatologfa.
la mayor de 8 x 5 cm de didmetro, localizadas en el cue-
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FOTO 1: Lesion ulcerocostrosa en la regién perianal.

Examenes complementarios

En el laboratorio se constaté anemia y aumento de
los reactantes de fase aguda. Las pruebas seroldgicas
para HIV, HBV, HCV y VDRL fueron no reactivas.
El proteinograma por electroforesis mostré un leve au-
mento de las inmunoglobulinas y el resto fue normal.
En la placa de térax no se observaron alteraciones. Co-
lonoscopia: normal. Se tomaron biopsias de una de las
tlceras para anatomia patoldgica y bacteriologia para
gérmenes comunes, micobacterias y hongos, con re-
sultados negativos.

El examen histopatolégico mostré el borde de una
lesién ulcerada con denso infiltrado mixto de predo-
minio neutrofilico, acompanado de linfocitos e his-
tiocitos en empalizada periférica en zonas, junto con
edema leve, extravasacién hemdtica y restos celulares
rodeados de fibrosis dérmica y vasos de paredes engro-
sadas. La epidermis exhibia hiperplasia irregular, con
sectores de atrofia, asociada a marcada hiperqueratosis
con exocitosis de elementos inflamatorios y aposicién
de costras (Foto 3).

Con la clinica y los estudios complementarios se arri-
b6 al diagnéstico de pioderma gangrenoso variedad vege-
tante o granulomatosa superficial. Se indicé tratamiento
con prednisona 50 mg y minociclina 100 mg/dia, con
buena respuesta clinica y sintomatolégica (Foto 4).

COMENTARIOS

El pioderma gangrenoso vegetante (PGV) o su-
perficial, también denominado pioderma gangreno-
so granulomatoso, es una variedad poco habitual de
pioderma gangrenoso. Su patogenia es poco conocida,
aunque se cree que tendria un sustrato inmunitario'?.

Es una dermatosis inflamatoria crénica infrecuen-
te®, descrita en 1988 por Wilson-Jones y Winkelmann,
quienes publicaron los casos de 25 pacientes con pio-
derma granulomatoso superficial®. Afecta principal-
mente a adultos de mediana edad, con predileccién
por los varones’.

FOTO 3: Hiperplasia epidérmica y un drea de atrofia con denso infiltrado
mixto, predominantemente neutrofilico, con menor nimero de linfocitos e
histiocitos en empalizada periférica, con un drea de necrosis y supuracién
centra (HyE, 5X).

FOTO 4: Buena respuesta terapéutica.

Clinicamente se presenta como un nédulo o placa
que progresa de forma lenta a una lesién granulomatosa
o vegetante. No se observan los bordes socavados caracte-
risticos del pioderma gangrenoso cldsico y cicatriza con un
patrén cribiforme". Se localiza con mayor frecuencia en
el tronco, aunque se describieron casos en otras regiones,
como la cara, el escroto y las extremidades®.
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El diagndstico se realiza mediante la clinica y la
anatomia patoldgica. A nivel histopatoldgico se obser-
va hiperplasia seudoepiteliomatosa, abscesos dérmicos
y tractos fistulosos con reaccién granulomatosa en em-
palizada'?.

Su WD, et dl. propusieron criterios mayores y me-
nores para arribar al diagndstico. Los criterios mayores
incluyen placas eritematosas de evolucién crénica con
formacién de senos, ulceraciones superficiales o ero-
siones y exclusién de otras causas de procesos verrugo-
sos. Los criterios menores son: infiltrado dérmico de
histiocitos con formacién de granulomas, ausencia de
enfermedad sistémica asociada y respuesta a medidas
terapéuticas menos agresivas’. El caso presentado cum-
ple con los criterios clinicos descritos.

Siempre debe solicitarse cultivo bacteriolégico y
micol6gico para descartar otras enfermedades con una
presentacion clinica similar. Los diagnésticos diferen-
ciales para tener en cuenta comprenden las micosis
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Con respecto a la terapéutica, en las formas le-
ves basta el tratamiento con corticosteroides topicos
o intralesionales’. En comparacién con el pioderma
gangrenoso cldsico, las lesiones de PGV responden al
tratamiento local sin necesidad de tratamiento sistémi-
co con inmunosupresores. Sin embargo, hasta un 39%
de los pacientes requieren un pulso corto de predniso-
na?, como sucedid en el del caso analizado, que recibié
tratamiento con prednisona 50 mg y minociclina 100
mg/dia. Otros tratamientos son la dapsona, la ciclos-
porina, la talidomida, el infliximab y el tacrolimus®'°.

El PGV tiene buen pronéstico, con curacién en la
mayorfa de los pacientes. Se presenta el caso por su in-
frecuencia y la buena respuesta al tratamiento sistémico.
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