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Resumen.—El pioderma gangrenoso es una dermatosis neu-
trofilica de causa desconocida. La afectacién visceral es muy
poco frecuente. Se describe el caso de un paciente de 63 afios
con un pioderma gangrenoso de larga evolucion, asociado a
una espondilitis anquilosante y que desarrollé una grave afec-
tacion visceral con abscesos estériles en el higado y el bazo.

Palabras clave: pioderma gangrenoso, dermatosis neutrofili-
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INTRODUCCION

El pioderma gangrenoso es un proceso inflamato-
rio ulceroso necrético que se da en individuos sanos
o asociado con frecuencia a enfermedad inflamatoria
intestinal, artritis y enfermedades inmunolégicas y he-
matoldgicas. En la actualidad este proceso se engloba
en el grupo de las dermatosis neutrofilicas, que se ca-
racterizan por la infiltracién estéril de neutréfilos ma-
duros. El pioderma gangrenoso se presenta a menudo
acompanado de sintomas sistémicos como fiebre, mal
estado general, artralgias y un cuadro téxico, pero la
auténtica afectacion visceral en forma de colecciones
purulentas y abscesos estériles es excepcional.

Se presenta el caso de un varén con pioderma gan-
grenoso recurrente a lo largo de 10 anos que desarro-
116 abscesos estériles localizados en el higado, el bazo
y la articulacién esternoclavicular.

DESCRIPCION DEL CASO

Un varén de 63 anos de edad, con antecedente pa-
tolégico de espondilitis anquilosante (HLAB27+)
diagnosticada hace 25 anos, habia presentado a lo lar-
go de los ultimos 10 anos multiples episodios de pio-
derma gangrenoso con cicatrices residuales de hasta
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PYODERMA GANGRENOSUM WITH
HEPATOSPLENIC AND JOINT INVOLVEMENT

Abstract.—Pyoderma gangrenosum is a neutrophilic der-
matosis of unknown cause. Visceral involvement is very infre-
guent. We describe the case of a 83-year-old male patient
with long-standing pyoderma gangrenosum, associated with
ankylosing spondylitis, who developed severe visceral involve-
ment with sterile abscesses in the liver and spleen.
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10 cm de diametro en piernas, abdomen y brazos. En
una ocasién (1996), uno de los brotes se acompané
de un cuadro febril con pustulas faciales. Consulté en
noviembre de 1998 por un nuevo brote de lesiones
ulceradas en piernas de 2y 7 cm, con dolor intenso
(fig. 1). Con el diagnoéstico de pioderma gangrenoso
se inici6 tratamiento con ciclosporina A oral en dosis
de 4 mg/kg/dia, con una buena respuesta clinica.

Fig. 1.—Lesion pretibial ulcerada de pioderma gangrenoso con
cicatrices antiguas de otros brotes.
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Fig. 2—TC abdominal con lesiones redondeadas hipodensas en el
higado compatibles con abscesos.

Fig. 3.—Pieza de esplenectomia con multiples nédulos amarillentos
que corresponden a abscesos esplénicos.

A pesar de la mejoria del pioderma, el paciente
empezo6 a presentar fiebre vespertina, astenia y ano-
rexia, y acudio en varias ocasiones a urgencias, por lo
que fue ingresado en abril de 1999. Se constat6 un
importante cuadro téxico general con fiebre persis-
tente y dolores musculoesqueléticos generalizados.
En la exploracion presentaba una paroniquia puru-
lenta en el segundo dedo de la mano derecha, cuyo
cultivo fue negativo. En la analitica general destacaba
una leucocitosis con neutrofilia, unos reactantes de
fase aguda muy elevados, con una velocidad de se-
dimentacion globular (VSG) superior a 130 mm/h
y una proteina C reactiva (PCR) de 25 (normal,
0,1-0,5 mg/dl). En la bioquimica destacaban una
transaminasa glutamicooxalacética (GOT) de 60 U/1
(normal, < 38 U/I), transaminasa glutamicopiruavica
(GPT) de 149 (normal, < 42 U/I), gammaglutamil-
transpeptidasa de 149 (normal, < 66 U/1) y fosfatasa
alcalina de 294 (< 129 U/1); posteriormente apare-
cieron hipoproteinemia progresiva y anemia que re-
quirio varias transfusiones. Una tomografia computa-
rizada (TC) abdominal demostré la presencia de

numerosas lesiones ocupantes de espacio en el higa-
doy el bazo (fig. 2). Se suspendi6 la ciclosporina A’y
se practicaron numerosos cultivos, tanto de sangre
como de varias punciones hepaticas, que fueron
siempre negativos para bacterias, hongos y micobac-
terias. Se instaur6 antibioticoterapia parenteral de
amplio espectro durante 4 semanas con piperacilina,
tazobactam y clindamicina, con mejorias transitorias
tanto en la practica clinica como en la TC abdominal.
El paciente reingresoé a los 15 dias del alta por la mis-
ma sintomatologia de fiebre, dolor abdominal y oste-
omuscular, con un cuadro téxico grave, anemiay pér-
dida de 13 kg de peso desde el inicio del proceso. En
la TC abdominal se constaté la persistencia de pe-
quenas lesiones hipodensas en el higado de 1-2 cm
de didmetro y en el bazo tres lesiones, la mayor de
1,5 cm, compatibles radiol6gicamente con abscesos.
El paciente present6 ademds una artritis fluctuante
de la articulacién esternoclavicular derecha, que se
drend con estudio microbiolégico negativo, asi como
lo fueron varios hemocultivos y una puncién espléni-
ca. Se reinici6 antibioticoterapia oral con clindamici-
nay ciprofloxacino, que complet6 durante 2 meses en
su domicilio. A pesar de ello se presentaron episodios
febriles, con una VSG muy elevada de 135 mm/h, una
PCR de 25,2 mg/dl con leucocitosis (20.800/ul) y
neutrofilia. En febrero de 2000 y ante la persistencia
de la fiebre y al existir en ese momento s6lo abscesos
en el bazo, se decidi6 realizar una esplenectomia
(fig. 3), a pesar de lo cual persisti6 el cuadro febril. Se
retiraron los antibiéticos y se inici6é tratamiento con
prednisona oral (40 mg/dia) y sulfona (100 mg/dia)
con rapida mejoria del estado general, desaparicion
de la fiebre y la VSG se normalizé al mes de iniciarse
el tratamiento. El paciente ha ido siguiendo una pau-
ta decreciente de esteroides orales manteniéndose la
sulfona oral, a lo largo de los 3 ultimos anos. Actual-
mente el paciente sigue asintomatico, bajo un régi-
men terapéutico de azatioprina 50-100 mg/dia y sul-
fona 100 mg/dia.

DISCUSION

El pioderma gangrenoso es un proceso poco fre-
cuente que se manifiesta como una lesién ulcerosa ne-
crética de rapido crecimiento. Tanto el pioderma gan-
grenoso como otras dermatosis neutrofilicas pueden
cursar a veces con manifestaciones clinicas sistémicas,
lo que ha llevado a que algunos autores'? prefieran
hablar de enfermedad neutrofilica mas que de der-
matosis neutrofilica. Nuestro caso apoya totalmente
esta idea, ya que evolucioné como una enfermedad
sistémica grave, con fiebre, astenia, caquexia, afecta-
ci6n articular y visceral, todo ello de forma totalmente
independiente del curso de su pioderma gangrenoso
en la piel, que respondié y se cur6 rapidamente con el
tratamiento instaurado.
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Las manifestaciones extracutaneas en el pioderma
gangrenoso son poco frecuentes y s6lo han empeza-
do a notificarse en los ultimos anos. Asi, se ha descri-
to la afectacion en el pulmon, el ganglio, el hueso*5,
el higado, el bazo, el pancreas y el sistema nervioso
central. La afectacion pulmonar es la complicaciéon
visceral mds frecuente y se manifiesta, ya sea en forma
de infiltrados pulmonares masivos de neutréfilos o le-
siones cavitadas acompanadas de derrames pleurales
con disnea, tos y fiebre™. La extensa afectacion he-
patoesplénica de nuestro paciente se ha descrito de
forma excepcional en la literatura médica. En los ca-
sos publicados se plantea siempre al inicio del diag-
néstico un proceso séptico, por lo que sélo tras nu-
merosos tratamientos antiinfecciosos y resultados
microbiolégicos negativos se reorienta el caso hacia
una enfermedad neutrofilica asociada al pioderma
gangrenoso'®1%,
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