CASOS BREVES

Pioderma gangrenoso sobre cicatriz de safenectomia
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Resumen.—El pioderma gangrenoso es una enfermedad cu-
tanea ulcerativa, cronica y dolorosa de etiologia desconocida.
En el 50% de los casos se asocia a enfermedad sistémica,
principalmente enfermedad inflamatoria intestinal. Puede de-
sarrollarse sobre zonas de traumatismo o heridas quirargi-
cas, posiblemente por depésito local de inmunorreactantes.
Describimos el caso de un paciente con anticuerpos anticito-
plasma del neutréfilo (ANCA-c) positivos y diverticulitis coléni-
ca que desarrolld un pioderma gangrenoso sobre una cicatriz
de safenectomia.

Palabras clave: pioderma gangrenoso, ANCA, diverticulitis,
herida quirdrgica.
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INTRODUCCION

El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutro-
filica que puede presentarse de forma aislada o aso-
ciada a enfermedades sistémicas, principalmente gas-
trointestinales'. Existen varias formas clinicas de las
que la ulcerosa es la mas frecuente. Presenta fenéme-
no de patergiay, asi, existen casos de pioderma gan-
grenoso después de traumatismos o intervenciones
quirdrgicas, por lo que en estos pacientes se ha pro-
puesto utilizar suturas sintéticas e intradérmicas para
minimizar la respuesta inflamatoria®*.

Los marcadores serolégicos asociados mas frecuen-
temente al pioderma gangrenoso son los anticuerpos
anticitoplasma del neutréfilo circulantes (ANCA-c),
que inducen proliferaciéon de células Ty estimulan la
interaccion neutroéfilo-endotelio®.

Describimos el caso de un paciente de 69 anos con
pioderma gangrenoso sobre cicatriz de safenectomia,
con ANCA-c positivos y diverticulitis col6nica.

DESCRIPCION DEL CASO

Un hombre de 69 anos con antecedentes de hiper-
colesterolemia, ulcus gastrico, hernia de hiato y sustitu-
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PYODERMA GANGRENOSUM OVER A
SAPHENECTOMY SCAR IN A CANCA-POSITIVE
PATIENT WITH DIVERTICULITIS

Abstract.—Pyoderma gangrenosum is a chronic, painful,
ulcerative skin disease of unknown etiology. In 50% of the
cases, it is associated with systemic disease, primarily with
inflammatory bowel disease. It can develop over areas of trau-
ma or surgical wounds, possibly because of local immunore-
actant deposits. We describe the case of a cANCA-positive
patient with colonic diverticulitis who developed pyoderma gan-
grenosum over a saphenectomy scar.

Key words: pyoderma gangrenosum, ANCA, diverticulitis, sur-
gical wound.

Fig. 1.—Pioderma gangrenoso en miembro inferior.

cién valvular aértica con triple bypass coronario de vena
safena interna de extremidad inferior izquierda, co-
menzo6 a desarrollar, un mes después de sufrir la safe-
nectomia sobre la herida quirdrgica, en la zona preti-
bial, una tlcera dolorosa que aumenté de tamano de
manera progresiva. En la exploracién cutanea se ob-
servo una ulcera de 17 X 12 cm con bordes eritemato-
sos violdaceos, congestivos, sobreelevados e irregulares,
junto con abundante tejido de granulacion (fig. 1). No
se palpaban adenopatias ni organomegalias.
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Un hemograma y bioquimica resultaron normales;
la velocidad de sedimentacion globular (VSG) fue de
39 mm. El proteinograma mostré albumina de 51,8 %
(normal, 59,5-67,5 %), a-globulina de 7,8 % (normal,
46,2 %) y y-globulina de 19,2 % (normal, 9,8-14,4 %).
Las concentraciones de anticuerpos antiestreptolisi-
na (ASLO), inmunoglobulinas y complemento fueron
normales. La proteina C reactiva (PCR) estaba eleva-
da, 17 mg/1 (normal, 0-5 mg/1). Los valores de ANA,
anticuerpos antimitocondriales, antimusculo liso, an-
ticardiolipinas, antigliadina, antiendomisio negativos
y ANCA-p fueron negativos, pero los ANCA-c resulta-
ron positivos. La serologia hepatica, las hormonas ti-
roideas el analisis de orina y aclaramiento de creatini-
na y los cultivos para bacterias y hongos del lecho
ulceroso resultaron normales o negativos.

La eco-Doppler del miembro afectado, asi como la
ecografia abdominal y la radiografia de térax fueron
normales. En la biopsia de uno de los bordes ulcerosos
se observo la presencia de un infiltrado inflamatorio,
principalmente de neutroéfilos, localizado en dermis
media y reticular, que estaba edematosa. Existian ima-
genes focales de vasculitis necrosante junto con exoci-
tosis neutrofilica y pustulas en la epidermis (fig. 2).

Se inici6 tratamiento con ciclosporina (5 mg/kg/
dia), limpieza con suero fisiolégico y aplicacién tépica
de valerato de betametasona con gentamicina, sin me-
joria significativa. La infiltracién intralesional del bor-
de activo de la tlcera con corticoides, s6lo consiguié
discreta mejoria, por lo que se anadioé prednisona oral
a dosis de 80 mg/dia, con lo que se estabiliz6 la lesion.

Al mes del ingreso, y en ausencia de sintomatolo-
gia previa gastrointestinal, el paciente sufrié cuadro
de abdomen agudo con fiebre, dolor en fosa iliaca iz-
quierda y empeoramiento del estado general. Fue in-
tervenido de urgencia y se detect6 una peritonitis fe-
caloidea secundaria a perforacién de diverticulitis
c6lica izquierda, por lo que se practic6 reseccion de
hemicolon izquierdo con derivacién tipo Hartmann.

A partir de este momento el pioderma gangrenoso
comenzo a evolucionar de forma favorable, sin necesi-
dad de tratamiento inmunosupresor, quedando una
ulceracion de 5 cm que cerr6 totalmente con la apli-
cacion tépica de tacrolimus al 0,03 %, dos veces al dia.
El paciente sigue libre de enfermedad después de
2 anos de seguimiento.

COMENTARIO

La etiologia del pioderma gangrenoso es descono-
cida; la existencia de una alteracion en el sistema in-
munitario explicaria la frecuente asociacién a enfer-
medad sistémica, principalmente gastrointestinal#55,
La colitis ulcerosa fue la primera patologia que se des-
cribi6 asociada al pioderma gangrenoso y actualmen-
te es la mas frecuente, seguida de la enfermedad de
Crohn. Otras asociaciones son la artritis reumatoide,
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Fig. 2.—A) Intenso infiltrado neutrofilico en dermis con extravasa-

cion hematica (hematoxilina-eosina, x10); B) vasculitis de algunos

vasos (hematoxilina-eosina, x40), y C) pustulas intraepidérmicas
(hematoxilina-eosina, x40).

la gammapatia monoclonal, linfomas, leucemias mie-
loides, enfermedad de Takayasu, hepatitis cronica ac-
tiva, tumor carcinoide, granulomatosis de Wegener,
lupus sistémico, dermatomiositis y dermatitis herpeti-
forme'?. En los pacientes con colitis ulcerosa, enfer-
medad de Crohn o artritis reumatoide no hay relacion
entre la actividad de la enfermedad y el pioderma gan-
grenoso asociado. Sin embargo, existen casos de pio-
derma gangrenoso y de artritis reumatoide asociados
a diverticulosis, con tratamientos médicos ineficaces,
que respondieron sélo a la reseccion quiruirgica del
colon afectado por la diverticulosis, sin presentar pos-
teriormente ninguna recidiva’®.

El fenémeno de patergia podria explicar el hecho
de que, a veces, el pioderma gangrenoso ocurra des-
pués de traumatismos minimos o intervenciones qui-
rurgicas, en pacientes con o sin enfermedad sistémica
inmunitaria asociada. Si es precipitado por un trauma-
tismo, las lesiones suelen aparecer en las extremidades
inferiores. Algunos autores han propuesto el pioder-
ma gangrenoso en el diagnostico diferencial de com-
plicaciones de heridas posquirtrgicas, enfatizando el
hecho de que su diagnéstico precoz puede facilitar un
tratamiento adecuado, evitando procedimientos inne-
cesarios e ineficaces?*. Se han descrito al menos 60 ca-
sos de pioderma gangrenoso relacionados con heridas
quirudrgicas destacando los localizados en los injertos
cutdneos, zonas con catéter, después de varicocecto-
mia, mastectomia, prostatectomia, colecistectomia y
apendicectomia ademads de 3 casos después de bypass
coronario, similar a nuestro paciente*.

En pacientes con historia pasada de pioderma gan-
grenoso, se ha propuesto minimizar el riesgo usando
suturas intradérmicas en vez de seda®. Se ha sugerido
que el desarrollo de lesiones de pioderma gangrenoso
sobre dreas cicatrizales estd predispuesto por un po-
tencial «factor circulante», que podria corresponder
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con un factor sérico proteinaceo de 160 kDa que pa-
rece aumentar la migracién tisular de los leucocitos
mono y polinucleares.

Los ANCA caracterizan a un grupo de enfermedades
en las que parecen tener un papel patogénico. Sus dia-
nas principales a nivel de los neutréfilos son la proteina-
sa 3, en el caso de los ANCA-c, y mieloperoxidasa, en el
caso de los ANCA-p. Son capaces de inducir prolifera-
cion de células Ty los ANCA-c tienen un efecto estimu-
lador directo en la interaccion neutréfilo-endotelio y en
la expresion endotelial de molécula de adhesion vascu-
lar de tipo 1 (VCAM-1). Ademas, in vitro, los ANCA in-
ducen desgranulaciéon de neutréfilos, aumento de cito-
toxicidad por los neutréfilos y efecto citotoxico sobre las
células endoteliales. Hasta ahora, no se ha encontrado
ningin marcador serolégico especifico de pioderma
gangrenoso, excepto un caso en el que se detecto
ANCA-p®. También se han descrito casos de pioderma
gangrenoso asociados a anticuerpos antifosfolipidos.

Nuestro paciente presenté positividad de los
ANCA-c, siendo el resto de autoanticuerpos negativos.
Esta positividad se mantuvo constante a lo largo de
toda la evolucién, incluso después de la curacion de la
tulcera. Los ANCA-c podrian estar implicados en la pa-
togenia del pioderma gangrenoso o bien ser un ha-
llazgo ocasional ya que, por la evolucién favorable des-
pués de la hemicolectomia, se podria pensar que la

presencia de los diverticulos célicos fueron, por algin
mecanismo desconocido, los que estaban mantenien-
do la sintomatologia cutanea.
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