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RESUMEN

Introduccion: La piel es una de las estructuras organicas de gran importancia por
las funciones que desempefia en el organismo. Las dermatosis neutrofilicas son
un grupo de enfermedades dermatolégicas que pueden cursar con
manifestaciones generales.

Objetivo: Explicar la fisiopatologia, el diagnéstico y el tratamiento del pioderma
gangrenoso como enfermedad poco frecuente en dermatologia.

Método: Se realizé unarevision de los articulos publicados en las bases de datos
SciELO, PubMed y LILACS, y en el buscador Google Académico, en idiomas
espanol e inglés. La busqueda se realizé entre enero y diciembre de 2024. Se
utilizaron palabras clave presentes en los descriptores en ciencias de la salud,
como pioderma y tratamiento. De los 48 articulos localizados, se seleccionaron
las 29 publicaciones mas relacionadas con el tema.

Desarrollo: El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofilica inflamatoria
poco comun y con predominio en mujeres. Se sospecha en pacientes con
pustulas que progresan a ulceras, con posterior formacioén de placas necréticas
y cicatrices atréficas. Su diagndstico es clinico. El tratamiento inicial es con
corticosteroides sistémicos, aunque también pueden usarse inmunosupresores
e inhibidores del factor de necrosis tumoral.

Conclusiones: El pioderma gangrenoso es un trastorno cutaneo de delicado
andlisis. En el paciente con una lesién en la piel que surja de forma espontanea
y con un curso agresivo, se debe considerar la enfermedad. Una buena historia
clinica y la correcta valoracion de la herida permitiran elegir el tratamiento
adecuado.

Palabras clave: corticoesteroides; dermatosis; infiltracion neutréfila; poderma
gangrenoso; tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: The skin is one of the organic structures of great importance due
to the functions it performs in the body. Neutrophilic dermatoses are a group of
dermatological diseases that can present with general manifestations.
Objective: To explain the pathophysiology, diagnosis, and treatment of pyoderma
gangrenosum as a rare disease in dermatology.

Method: A review of articles published in the databases SciELO, PubMed, LILACS,
and the Google Scholar search engine was conducted, in Spanish and English.
The search was conducted between January and December 2024. Keywords
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from health science descriptors were used, such as pyoderma and treatment.
The 29 publications related to the topic were selected from the 48 articles.
Development: Pyoderma gangrenosum is an uncommon inflammatory
neutrophilic dermatosis that predominantly affects women. It is suspected in
patients with pustules that progress to ulcers, with subsequent formation of
necrotic plaques and atrophic scars. Its diagnosis is clinical. The initial treatment
involves systemic corticosteroids, although immunosuppressants and tumor
necrosis factor inhibitors may also be used.

Conclusions: Pyoderma gangrenosum is a skin disorder that requires careful
analysis. In a patient with a spontaneously occurring skin lesion that has an
aggressive course, this disease should be considered. A good clinical history and
proper assessment of the wound will allow for the selection of appropriate
treatment.

Keywords: Corticosteroids; dermatosis; neutrophilic infiltration; pyoderma
gangrenosum; treatment.
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Introduccion

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo y es responsable de numerosas
funciones. La dermatologia comprende el estudio de la piel desde el cuero
cabelludo, los pliegues submamarios, los auriculares, el conducto auditivo
externo, las ufas, la bocay la porcion externa del ano. Es imprescindible que los
médicos detecten y prevengan los riesgos en la piel, porque las patologias
dermatoldgicas tienen un origen multifactorial.("

Las dermatosis neutrofilicas son un grupo heterogéneo de enfermedades
inflamatorias de la piel con manifestaciones cutdneas polimorficas. La
histologia muestra un infiltrado intenso de neutréfilos maduros en la epidermis,
la dermis o la hipodermis sin evidencia de infeccion. El término enfermedad
neutrofilica se acufié para definir estas enfermedades, pues en su mayoria las
manifestaciones no se limitan a la piel y pueden comprometer cualquier érgano,
y tornarse sistémicas.®

El pioderma gangrenoso pertenece a este grupo. Su diagndstico en ocasiones se
dificulta debido a su baja prevalencia. Esto ocasiona que el tratamiento para la
lesidn sea erréneo y que el manejo de la enfermedad se complique y ponga en
peligro la vida del paciente. Por eso es vital el conocimiento de la misma en
estudiantes, profesionales de la salud y todos aquellos interesados en el tema.

Es por esto que el presente trabajo tuvo como objetivo explicar la fisiopatologia,
el diagndstico y el tratamiento del pioderma gangrenoso como enfermedad poco
frecuente en dermatologia.
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Métodos

Se realiz6 una revision de los articulos publicados en las bases de datos SciELO,
PubMed y LILACS, y en el buscador Google Académico, en idiomas espafiol e
inglés. Se utilizaron palabras clave presentes en los descriptores en ciencias de
la salud, como pioderma y tratamiento. De los 48 articulos localizados, se
seleccionaron 29 publicaciones, entre ellas articulos de revision e informes de
casos. Se incluyeron los articulos con referencias disponibles para su posterior
citacion, relacionados con el objetivo general del trabajo. La busqueda se realizé
entre enero y diciembre de 2024.

Desarrollo

Concepto e historia de la enfermedad
El pioderma gangrenoso (PG) es una entidad dermatoldgica grave, del grupo de
las dermatosis neutrofilicas, de presentacion poco frecuente, con una clinica
muy heterogénea, lo cual dificulta tanto su diagndstico como su tratamiento
oportuno, con serias implicaciones en el curso y pronéstico de la enfermedad.®
Es una afeccion crénica caracterizada por la aparicion de lesiones ulcerosas,
dolorosas y con fondo necrético-purulento.®

Fue descrita por primera vez por el dermatdlogo francés Louis-Anne-Jean Brocq
en 1908, quien acuiié el término phagédénisme géométrique (fagedenismo
geométrico) para hacer referencia a una rdpida extensién de Ulceras hasta el
tejido celular subcutaneo. En 1930, Brunsting designé el nombre que usamos en
la actualidad.®® Posteriormente, Fulbright y otros introdujeron la hip6tesis mas
aceptada en la actualidad, que supone una respuesta inmune aberrante
exagerada como probable origen de la enfermedad.(®

A pesar de que el término es incorrecto, la clasica descripcion de su
presentacion, comportamiento y las condiciones asociadas forman la base del
pensamiento y abordaje actuales, motivo por el cual continua denominandose
PG. Una de las observaciones mas relevantes hechas por Brunsting fue la del
fenomeno de patergia, con la documentacion de la formacion de una reaccion
inflamatoria de la piel con disrupcion epidérmica ante traumatismo minimo.®

Epidemiologia
Su incidencia mundial se estima entre 3 y 10 casos por millén de habitantes por
afio, con variaciones regionales.() Es mas frecuente en el rango de 20 a 50 afios
de edad y presenta un leve predominio en mujeres.® Es rara su presentacion en
la poblacién pediétrica y en adultos mayores.® No obstante, se han descrito
casos en nifios y adolescentes.®

Etiologia
El mecanismo exacto que causa esta patologia se desconoce; parece estar
asociado a enfermedades autoinmunes como enfermedad inflamatoria
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intestinal y artritis reumatoide, y a otras alteraciones relacionadas, aunque con
menor frecuencia, como la gammapatia monoclonal por IgA, la policitemia vera
y algunas neoplasias, como el linfoma no Hodgkin y la leucemia mielocitica
cronica, asi como la respuesta a agentes inmunomoduladores tales como
corticoesteroides y ciclosporina.('?

Fisiopatologia
Si bien inicialmente se pens6 que era causado por una infeccién bacteriana, su
etiologia es compleja y no se ha explicado por completo, debido a que no se
conoce la causa real del proceso inflamatorio. Se ha propuesto que existe una
alteracion inmunolégica por la presencia de un infiltrado predominantemente
neutrofilico en la piel. Dentro de su patogénesis, existen tres postulados
principales sobre su desarrollo:(1"

Disfuncion neutrofilica con alteracion de la inmunidad celular y humoral: esta
teoria se basa en la abundante presencia de neutréfilos en la zona y en que, al
utilizar farmacos antineutrofilicos como la dapsona, estos pacientes responden
de manera positiva.

Factores genéticos: se sospecha que existe un trastorno inmunitario en el 25-50
% de los casos, en los cuales se cree que hay mayor actividad de la via de la IL-
1. También se ha encontrado una sobreexpresion de la IL-8 en las lesiones,
relacionada con un trastorno en la quimiotaxis de los neutréfilos.

Inflamacion sistémica: al estar asociado frecuentemente con enfermedades
inflamatorias sistémicas, se ha postulado que existe una desregulacién en el
sistema inmune, lo que contribuye a su desarrollo. Se ha sugerido un papel
importante del factor de necrosis tumoral (TNF), porque responde
favorablemente al infliximab y a otros farmacos inhibidores del TNF alfa.
Ademas, al estar relacionada con la enfermedad de Crohn, se ha expresado que,
asi como hay un incremento en la produccion de la IL-23 en esta ultima, puede
haber un mecanismo fisiopatogénico similar en el PG.

Manifestaciones clinicas
La presentacién clinica es variable, esencialmente caracterizada por lesiones
ulcerativas dolorosas unicas o multiples que progresan rapidamente, de
apariencia eritematosa y moteada, y las extremidades inferiores son los sitios
afectados mas comunes.(1?

Se describe por ulceras cutaneas dolorosas tipicamente en la region pretibial,
pero pueden encontrarse en cualquier parte del cuerpo, como en el tronco, la
cabeza y el cuello, las extremidades superiores y los genitales. Las Ulceras
pueden aparecer en diferentes sitios anatémicos simultaneamente, también en
zonas periostomales, y constituyen hasta el 50 % de las Ulceras paraestomaticas
cronicas.(1?
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Suele haber compromiso del estado general y el paciente se encuentra febril, con
astenia, adinamia, poliartralgias y mialgias; finalmente, la lesion cicatriza de
manera cribiforme.® Alrededor del 25 % advierte la aparicion del PG en sitios de
traumatismo cutaneo, como punciones de aguja, sitios de inoculacion, picaduras
de insectos o procedimientos quirurgicos, lo que se denomina fendmeno
patérgico.(3)

Existen variantes que difieren en su presentacion clinica, localizacion y
enfermedades asociadas. Estas son:(11.1415)

Ulcerativa: ulcera de rapida evolucién, fondo purulento, bordes socavados,
sobresalientes y halo violaceo. Dolorosa, unica o multiple, y al curar deja cicatriz
cribiforme. Relacionada con enfermedad inflamatoria intestinal, gammapatias
monoclonales y artritis.

Pustulosa: asociada con enfermedad inflamatoria intestinal. Suele aparecer en
piernas y tronco. Es una variante excepcional, ya que inicia con varias pustulas
agrupadas que confluyen en una ulcera muy grande y dolorosa, que puede
persistir durante meses.

Vesicoampollar: en trastornos mieloproliferativos. Se localiza en cara y
miembros superiores. Se presenta como una ampolla inflamatoria superficial
dolorosa que erosiona rapidamente.

Vegetante: con placas vegetantes ulceradas, sin asociacion a enfermedades
sistémicas, localizadas en el tronco. No es agresiva. También llamada pioderma
granulomatoso superficial.

Existen criterios para el diagndstico de pioderma gangrenoso. Los criterios de
Delphi, propuestos por Maverakis y otros, establecen un criterio mayor y 4
criterios menores para el diagndstico.(0

Criterio mayor:
Biopsia del borde de la ulcera que demuestra infiltrado neutrofilico

Criterios menores:

Exclusion de infeccion en la histologia

Patergia

Antecedente de enfermedad inflamatoria intestinal o artritis inflamatoria
Antecedente de papula, pustula o vesicula que se ulcera en los primeros 4 dias
de aparicion.

Eritema periférico, borde socavado y dolor en el sitio de la ulceracion

Multiples ulceraciones, al menos una en la parte anterior de la pierna
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7. Cicatrices cribiformes o en papel arrugado en los sitios de ulceras curadas
8. Disminucion del tamafo de la ulcera en el plazo de un mes desde el inicio de la
medicacién inmunosupresora.

Autores como Lopez(1”) y Manganiello('® han descrito pacientes con lesiones de
esta enfermedad localizadas fundamentalmente en miembros inferiores, con
excelentes resultados tras el uso de glucocorticoides sistémicos, lo que
corrobora lo anterior.

Examenes complementarios
Aunqgue no existe un consenso de parametros de laboratorio que confirmen el
diagnostico, se ha observado que se elevan los indices de eritrosedimentacion y
proteina C reactiva, y que puede haber leucocitosis y anemia. No se observan
anticuerpos especificos, aunque en algunos casos se han observado titulos
elevados de anticuerpos antinucleares (ANA) o anticuerpos anticitoplasma de
neutréfilos (ANCA).(19)

Hallazgos histopatologicos
La enfermedad es un diagndstico clinico e histolégico de exclusion, ya que las
caracteristicas histolégicas no son especificas. El objetivo de la biopsia es
excluir otras causas de ulceracion. Las lesiones tempranas de pioderma
gangrenoso deben mostrar un infiltrado de neutréfilos en la dermis. Las lesiones
pueden mostrar vasos dérmicos necroticos. La inmunofluorescencia directa de
muestras de biopsia de pioderma gangrenoso es inespecifica.29

En las lesiones iniciales aparece una reaccién vascular neutrofilica que puede
ser foliculocéntrica. Los infiltrados neutrofilicos se observan en las lesiones
activas, con necrosis central, ulceracion de la epidermis y escaso infiltrado
mononuclear mas periférico, engrosamiento del endotelio capilar, hemorragia y
coagulacion. Los hallazgos histopatolégicos también dependen del sitio de la
biopsia (borde, centro o drea necrética de la Ulcera), el estadio de progresiény la
variedad de la enfermedad.(2'22)

Diagnésticos diferenciales

Es importante conocer la presentacion del pioderma gangrenoso y sus
diagnosticos diferenciales, como pueden ser: esporotricosis, leishmaniasis,
tuberculosis cutanea, enfermedades vasculares oclusivas o venosas como las
ulceras por estasis y las ulceras venosas, vasculitis como granulomatosis con
poliangeitis y poliarteritis nodosa, procesos malignos que involucren la piel como
el linfoma T angiocéntrico y el linfoma anaplasico de células T, y otros
desdrdenes inflamatorios como enfermedad de Crohn cutanea y necrobiosis
lipoidica ulcerada.®

Tratamiento
El tratamiento obedece a la extension y profundidad de la lesién, la presencia de
enfermedades asociadas, el estado general del paciente y los posibles riesgos

{cc) ISEDEEM | £<ta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



ecCiMED Folia Dermatolégica Cubana. 2026;1:e419

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

del tratamiento prolongado elegido; la inmunosupresion es la base de este, y en
la actualidad los farmacos mejor estudiados son los corticoesteroides
sistémicos.

Las terapias convencionales incluyen curaciones diarias de las Ulceras,
antibioticos, corticosteroides tépicos (propionato de clobetasol 0,05 %,
dipropionato de betametasona 0,05 %, furoato de mometasona 0,1 %) e
intralesionales, y altas dosis de corticosteroides sistémicos (prednisona 0,5-1
mg/kg/dia). A pesar de la ausencia de consensos internacionales sobre el
manejo estandarizado, en muchas ocasiones son los corticosteroides
sistémicos y la ciclosporina sistémica (2,5-5 mg/kg/dia) las terapias de primera
linea. Las terapias de segunda linea incluyen anticuerpos frente al factor de
necrosis tumoral alfa (infliximab, adalimumab y etanercept), dapsona y agentes
inmunosupresores. (2526)

El uso de anti-TNF alfa (etanercept) esta indicado en pacientes con pioderma
gangrenoso Yy artritis reumatoide, y disminuye las lesiones cutdneas y sus
manifestaciones. El etanercept es una proteina de fusién del receptor soluble del
TNF (p75) que actia como antagonista competitivo del TNF, y no un anticuerpo
monoclonal.®?’) Una alternativa mas de tratamiento es el adalimumab, un
anticuerpo monoclonal humano que actua contra TNF-q, bloquea la interaccién
con los receptores p75 y p55 del TNF, fija el complemento y produce lisis de
células que producen TNF alfa.(?8)

Una vez que todas las lesiones hayan cicatrizado, se debe tomar una decisién
sobre la duracion del tratamiento, ya que algunos pacientes necesitaran terapia
de por vida, mientras que otros permaneceran en remision después de la
interrupcion del tratamiento. En todos los casos, se debe disefar una estrategia
de prevencion o un plan de tratamiento temprano que se adapte a las
necesidades de cada paciente, en especial en aquellos para los que se planean
procedimientos quirdrgicos futuros.(192")

El tratamiento quirdrgico del PG esta sometido a controversia dada la presencia
de patergia, y esta contraindicado en pacientes con enfermedad activa o en
ausencia de inmunosupresion. En relacion con la indicacion de cirugia en PG
estable, pero con resolucién incompleta, son necesarios mas estudios, pero el
injerto de piel parcial asociado al tratamiento de presion negativa parece ser una
alternativa en casos seleccionados, siempre a cargo de un equipo
multidisciplinario con experiencia en el abordaje de PG.(9

Asimismo, el control del dolor es importante, y puede ameritar el uso de opioides
para su manejo adecuado. El tiempo de cicatrizacién es variable y depende del
tamano de la lesion y de la respuesta del tratamiento, y puede ser de 6 hasta 24
meses.®%

Conclusiones
El pioderma gangrenoso es un trastorno cutaneo que requiere un diagndéstico
adecuado y un tratamiento temprano. En aquel paciente que presente una lesién
en piel, que aparezca de forma espontanea y con un curso agresivo, se debe
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considerar la enfermedad. Una buena historia clinica y la correcta valoracion de
la herida permitiran elegir el tratamiento que mejore el estado de salud del
enfermo.
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