Pioderma Gangrenoso
Por
Dr. Elirén Solano A. Dr. Victor Ml Herndndez Asch

E]l piloderma gangrenoso es una enfermedad bastante rara en
nuestro medio. Se caracteriza por uleeras que crecen con bastante ra-
pidez hacia la periferia. Los bordes sgn edematosos a veces ampollo-
805 y exudan pus. E) fondo cublerto de granulacién de aspecto gan-
grenose, Durante el proceso de cicatrizacidn hay frecuentes exacer-
baciones y remisiones y la condicidn casi invartablementie se encuen-
tra asociada con colitis ulcerativa. Practicamente en todos los casos
esta presente el Estafilococus Aureus o varlos tipos de estreptacocus
patbégenos u organismos difteroides y bacilares.

En }a mayoria de los casos el estado general del paciente se ve
comprometido especialmente cuando se acompafta de colitis ulcerosa
severa ¥ la Gleera es bastante extensa, basandose su prondsticd en
estos dos factores. La mortalidad es en el 5074 de los casos,

TRATAMIENTO:

Tratamiento del estado generd! del paclente, lo que incluye trans.
fuciones de sangre, dietas altas en vitaminas, Extractos de higado, hie.
rro, calelo. Vacunas especificas v no especificas y antibidticos. Se reco.
mienda como de gran valor terapéutico en esta condicidén el uso com-
binado de antibidticos eon cortisoha o corticotropina.

Relatamos a continuacién un casoe de Pioderma Gangrenoso por
ngsutros atendido en e} Saldn Volio del Hospital San Juan de Dios.

HISTORIA CLINICA
ADAN OBORIC — 39 afios — Agricultor — Nicaragiiense,
ANTECEDENTES = Sin importancia.

EXPLORACION FISICA:
Cabeza, vara, cuello, torax y abdomen. —Sin datos anormales—,
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EXTREMIDADES,
Supcriores adelgazados. Inferivres los afectados.
PADECIMIENTO ACTUAL.

Comenz6é hace dos meses con edema durg del pie derecho que fue
ascendlendo hasta la rodilla. Posterlormente se edematizd Ja izquier-
da con eritema y dolor a la palpacién. Pocos dias después aparecieron
€n ambas, manchas de color café obscuro, las que se convirtieron en
ampollas, que al reventar dieron lugar a tdlceras que poco a poco s
fueron extendlendo en superficie y profundidad y cubriéndose de gra.
nulactén negra, necrética. Los bordes de las Glceras suaves y ampo-
llosas en varios sitios, al irse esfacelanda van aplicando la superficie
ulcerads.

En las dos Gliimas semanas ha empezado a presgniar nluseas y
vémitos y dolar en ¢l cpigastrio hasta de diez minutes de duracion.
Diarrea en la altima semana. al principio de color amarillo ¥ de co-
lor obscurp después, eon frecuencia de seis a ocho diarias. Anorexia
v adinamia. Modorada cefalea y marcos. Fiebre con escaloiries y su-
doracién. La pérdida de pese ha side progresiva.

Aparato digestivo — Lo anetado

Aparato urinario — Hace ovho dias presenta poliurca
¥ nicturia y la orina es de color
vivo,

Aparatg loecomrslor — Hace ocho dias estd encamado

Aparato Circulatoric y

Sistema Nervioso — S5in dates importantes.

EXAMENES DE LABORATORIO.

Nitrégeno urcico 61.5 mgr. 4

Creatinina 53 " %

Glicemia ™"

Hemoglobina 1

Entrocitos 3.300.000 X mm?

Leucocitos 16.100 x mm?
Hematocrite = /100 u HECES,—
Hay granulaciones tdxicas Tricocéfalos y Am. Coli
ORINA
Albtbing — trazas Basoéfilos 0
Aztear — si hay Eosindfilos 1]
Cilindros — Hialinos muchos Mielocitos 0
Leucocitos — pOCos Metamielecitos o
Eritrocitos — no hay En banda 15




Cel. Epitellales — muchas Segmentados 77

Linfocitos 8
Maonoritos 1

Tiempo de sangrade = 350 segundos

Tiempo de coagulacién = 5 minutos y meadip

Proteinas Totales = 46 gms %

Albaminas = 25 "

Globulinas = I "

Relacidén A/G = L1 "

VDRL = Positive 1 o 18

Rracclén Benedict cualitativa = Positive ( )

Protombina tAnlck) = B80%

Grupos sanguincos 0 Internacional IV {Mossl

Rho = Positivo

Retraccién del codgulo = total en 2 horas

Reaccién por sangre oculta = positiva — {12.11-811

Fosfotasa alcalina = 8.1 unidades

Bodansky por 100 a de sucro

Fosfore inergdnico = 33 mgr. %

27/12/60

Hemoglobina = 10.3 gm. %

Erltrocitos = 3160.000 mm?

Leucocitos = 10600 mm?

Hemotoacrito = 38

2/ 5/61

Reaceldn por sanpre oculin = negativa.

ASPECTO ACTUAL Y EVCLUCION

Lesiones ulecorpsas que cubren dos tercios de fa superficie total de
la picrna derecha y un terclo de la zquierda ¥ gQue alcanzan también
¢l dorso de los ples. El fondo de las dlceras estd cubierto de grandes
costras negrag de granulacidn neerdtica y moderado exudado puru

lento. Los bordes son bien definidos, suaves y en algunas areas ampo-
linsne v en otras exfoliativas.

Lestones ampollosas cubiertas de liguide sanguinee.purulento
ohscuro que at remperse dan lugar a una alcera.

8¢ hlzo dingnoisileo de “Ploderma Gangrenoso” y se inicié trata.
miento con Albamycin T, en altas dasls y Prednisona. Slendo su esta.
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do general bastante deplorable se elevé con vitaminas del complejo
B, Vitamina C, minerales etc. ¥ una vez recobrado su apetilo se pro-
curd suministrar buena alimentacién. Come terapéutica local se apli
caron lavados de las Glceras con agua y }abén, oiras veces solucién
Carrel y se aplicé Papaina en solucién. Al cabo de unos sels a oche
semanas habia caldo toda la costura necrética y 1a pérdida de sus.
tancia bastante grande, se {raducla ahora en varias Ulceras de bordes
netos, bien definidos y fondo cubierto de granulacién resada y mame.
lones epldérmicos. O sea, gque en vez de la Ulcera necrdtica, mal olien-
te, de feo aspecte y deojoroso al principio, existia ahora una ulcera
fresca, de buen aspecto y de color rosadoe. Ahora el problema era de
#alta de plel dnicamente. Procedimos entonces a practicarle injertos
dermoepidérmicos, para lo cual usamos el injerte Tierch, tomando
como zona donadora el muslo de la pierna lzgulerda. Los resultados
fueran muy halagadores ¥ a los dos meses se le dio salida a) pacien-
te, con muy buen estado general y la dicera perfectamente cicatrizada.

RESUMEN

Se presentd un caso de Pioderma Gangrenoso, enfermedad poco
frecuente en nuestro medio con serio compromiso del estado general
del paciente. Se maneja el caso elevando el estado general del pacien-
te con vitaminas, minerales ¥ huena alimentacién.

Se da Albamycin T en dosis altas y prolongadas, asociado con
Prednisona. Solucién de Papalina Local e injertos dermo-epidérmices
para cubrir las pérdidas de sustancia.

E]l paciente responde en gran forma al tratamiento, saliendo del
Hospital con muy buen estado general y las lesiones perfectamente
cicatrizadas.




A los dos meses de tratamiento, Obséiv: go decapuricién de granulacién necrética.

A los cuatrc meses despbués de practicados los injertos.
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Pioderme Gangrenosc tlceras necréticas de la pierna.

Después del tratamiento.



