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Ulceras en el glande: una
presentacion atipica de una
entidad bien conocida

Ulcers on the Glans Penis: Atypical
Presentation of a Well-Known Entity

Caso clinico

Un hombre de 84 afos, con diagnostico de psoriasis cuta-
nea controlada con tratamientos topicos y artritis psoriasica
de 30 aios de evolucion en seguimiento por Reumatologia,
acudio a la consulta de Dermatologia por la aparicion, en
los ultimos dos meses, de lesiones dolorosas, ulceradas y
necroticas en glande (fig. 1).

Figura 1 Vision frontal de los hallazgos clinicos, con dos
lesiones ulceradas, necroticas, con piel eritematosa indurada
circundante en el glande del pene.

https://doi.org/10.1016/j.ad.2023.10.061

Figura 2 Tincion con hematoxilina-eosina. Biopsia del borde
de la Ulcera, con un infiltrado inflamatorio intradérmico denso
y difuso, rico en neutrdfilos, y zonas de necrosis tisular.

Las lesiones habian aparecido inicialmente como pUstulas
milimétricas, y se habian ido transformando progresiva-
mente en Ulceras, con eritema e induracion de la piel
circundante. El paciente negaba la practica de conductas
sexuales de riesgo o la aplicacion de productos topicos en
dicha localizacion. Se encontraba asténico, pero afebril, y
no presentaba sintomas sistémicos asociados ni otro tipo de
lesiones muco-cutaneas.

En la exploracion fisica no se palparon adenopatias ingui-
nales. Se descart6 afectacion oftalmoldgica y neurologica.
Se realizo un cultivo microbiologico de las lesiones, que fue
negativo. Las pruebas de laboratorio, incluido el cribado de
infecciones de transmision sexual y el estudio de autoinmu-
nidad, fueron normales.

Se realizd una biopsia cutanea del borde de una de las
lesiones, que mostré una Ulcera inespecifica, con un infil-
trado denso, inflamatorio y predominantemente neutrofilico
(fig. 2).

¢Cual es el diagnostico?
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Remision de lesiones cutaneas bajo tratamiento con

Figura 3
adalimumab 40 mg/14 dias.

Diagnéstico
Pioderma gangrenoso
Evolucién y comentario

Se diagnostico al paciente de un pioderma gangrenoso (PG)
del glande del pene. Se prescribieron corticoides orales
a dosis de 1mg/kg/dia, en pauta descendente, con una
mejoria clinica significativa. Posteriormente, se administro
dapsona como tratamiento de mantenimiento, a dosis de 50
mg/dia, pero el paciente presentd una insuficiencia renal
aguda que requiri6 ingreso hospitalario y obligd a la sus-
pension del farmaco. Finalmente se administré adalimumab
40mg cada 14dias, consiguiéndose una remision completa
de las Ulceras (fig. 3).

El PG es una dermatosis neutrofilica rara y rapidamente
progresiva. Aunque su etiologia sigue siendo desconocida,
el PG se ha asociado con frecuencia a otras enfermeda-
des inflamatorias sistémicas, que pueden estar presentes
previamente o aparecer después del PG. La enferme-
dad inflamatoria intestinal, la artritis y las enfermedades
hematoldgicas son las mas relacionadas’. Nuestro paciente
padecia artritis psoriasica, asociacion descrita en la litera-
tura.

Clinicamente, el PG se presenta como una Ulcera dolo-
rosa y rapidamente progresiva. Suele comenzar como una
pustula folicular con rapido crecimiento y necrosis tisular
asociada. La piel circundante es tipicamente eritematosa o
violacea y puede haber edema o infiltracion. El fenomeno
de patergia es caracteristico de la enfermedad’.

El PG aparece con mayor frecuencia en la parte inferior
de las piernas, con predominio en la zona pretibial. Se ha
descrito la afectacion de otras localizaciones de la superficie
cutanea, como la cabeza y el cuello, el tronco, los brazos
y la piel periestomal. Aunque las manifestaciones genitales
del PG son extraordinarias, se han descrito algunos casos de
PG del pene?. Por lo tanto, destacamos la importancia de
considerar el PG en las Ulceras genitales.

El diagndstico de esta entidad es principalmente clinico
y de exclusion de otras enfermedades. Por lo tanto, deben
realizarse pruebas adicionales, como biopsia de piel, sero-
logias y cultivos microbianos para llegar al diagnostico. Los
hallazgos histologicos del PG son inespecificos; mientras
que las lesiones prematuras pueden mostrar un infiltrado
inflamatorio perifolicular, las lesiones evolucionadas pue-
den presentarse como una epidermis necroética o ulcerada
con un infiltrado difuso y denso de neutrofilos, linfocitos e
histiocitos en la dermis papilar y reticular?.

No existen guias estandarizadas para el tratamiento. Las
opciones terapéuticas se basan principalmente en el control
de la enfermedad subyacente y el uso de agentes inmuno-
supresores, como corticosteroides, ciclosporina y farmacos
contra el factor de necrosis tumoral (TNF)*. Aunque el infli-
ximab se ha empleado clasicamente en el PG asociado a
enfermedad inflamatoria intestinal, se han publicado estu-
dios recientes sobre el uso de adalimumab en el PG, con una
buena respuesta, como se observé en nuestro paciente’.
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