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Pioderma gangrenoso ampolloso
y su asociacion con enfermedades
hematoldgicas

Bullous pyoderma gangrenosum and its
association with hematological diseases.
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ANTECEDENTES

El pioderma gangrenoso es una dermatosis inflamatoria neutrofilica
poco comun. Puede aparecer con o sin asociacién con un trastorno
subyacente, la enfermedad inflamatoria intestinal es la enfermedad
implicada con mas frecuencia, seguida de la artritis inflamatoria y las
neoplasias sélidas y hematolégicas malignas. Existen cuatro variantes
de pioderma gangrenoso principales: la clasica o ulcerativa (la mas
frecuente), la pustular, la vegetante y la ampollosa o atipica, las cua-
les difieren en manifestacién clinica, localizacién y enfermedades
asociadas.™

La dermatosis neutrofilica mas asociada con neoplasias hematolégi-
cas malignas es el pioderma gangrenoso y dentro de éste la variedad
ampollosa o atipica se encuentra con mayor frecuencia. Por su parte,
la neoplasia hematolégica maligna mas asociada con el pioderma gan-
grenoso es la leucemia mieloide aguda. La manifestacion del pioderma
gangrenoso puede seguir, preceder o ser concomitante a la neoplasia
hematoldégica maligna. En términos clinicos y en contraste con la va-
riante clasica, la variedad ampollosa del pioderma gangrenoso exhibe
una topografia predominante en la cabeza, el cuello y las extremidades
superiores con una morfologia consistente en ampollas sobre base
inflamatoria, de aspecto azul-grisaceo que se rompen y evolucionan
hacia Ulceras superficiales. Al igual que en el pioderma gangrenoso
clasico, las lesiones son dolorosas.>®”
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El objetivo de esta carta es la exposicion breve
de un caso clinico que destaca la importancia
de la asociacién de las dermatosis inmunome-
diadas, como el pioderma gangrenoso, con las
enfermedades hematolégicas malignas.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 63 afios de edad con
antecedente de reciente diagnéstico de linfoma
no Hodgkin difuso de células B grandes de alto
grado (BCL2 +, KI67 89%) y enfermedad renal
crénica en terapia de reemplazo renal con
hemodidlisis, a quien se acudi6 a valorar al
area de hospitalizacién de hematologia, lugar
donde habia ingresado para administracién de
quimioterapia intravenosa. Refirié inicio de la
dermatosis un afio previo a la valoracién por
parte de nuestro servicio, con aparicion de
Glceras en ambas piernas que, segln referian
los familiares, eran autoinducidas por rasca-
do, motivo por el cual no habian acudido a
atencién médica. Al momento de la explora-
cién encontramos una dermatosis simétrica
localizada en ambas piernas, constituida por
6 Ulceras, la mayor de 10 cm de didmetro y
la menor de 2 cm, ambas de forma irregular
con bordes eritematosos, sobreelevados y bien
definidos, con fondo sucio y con escara necré-
tica en algunas zonas, todas las lesiones eran
muy dolorosas a la manipulacién (Figura 1).
Tenia los siguientes resultados de laboratorio:
hemoglobina de 8.9 g/dL, hematocrito 28%,
VCM 97, plaquetas 139,000/mm?, leucocitos
21,800/mm?, neutréfilos 19,000/mm?, linfocitos
1,200/mm?3, monocitos 96/mm?, eosindfilos 96/
mm?, baséfilos 105/mm?, tiempos de coagula-
cién normales, fibrinégeno 774 mg/dL, glucosa
94 mg/dL, creatinina 3.0 mg/dL, urea 134 mg/
dL. La ultrasonografia Doppler vascular de am-
bas piernas resulté sin alteraciones. Se realiz6
diagndstico presuntivo de pioderma gangrenoso
por lo que se tom6 biopsia por sacabocados de
4 mm. Se recibié resultado de biopsia con tin-
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Figura 1. Ulceras iniciales con fondo necrético, borde
elevado y eritematoso.

cion de hematoxilina y eosina que mostré una
epidermis ulcerada con dermis y tejido celular
subcutdneo con infiltrado inflamatorio difuso
a expensas de neutréfilos, asi como algunas
areas de necrosis; con base en los criterios de
Paracelsus y Delphi se confirmé el diagnéstico
de pioderma gangrenoso clasico. Se inici6 tra-
tamiento sistémico con 1 mg/kg de prednisona,
cuidados generales de las Ulceras y por parte
del servicio de hematologia la paciente con-
tinu6é con su esquema de quimioterapia. Tras
13 dias de tratamiento esteroideo sistémico y
quimioterapia las lesiones mostraron empeora-
miento y cambios morfolégicos con aparicién
de ampollas tensas de contenido turbio grisiceo
de base eritematosa y cuyo tamafio se limitaba
a las antiguas ulceras necréticas (Figura 2). Se
realiz6 un nuevo estudio histopatolégico que
resulté compatible con pioderma gangrenoso
variedad ampollosa (Figura 3). En un intento de
optimizar el manejo se agregd al tratamiento
sistémico previamente establecido corticoste-
roide e inhibidor de la calcineurina tépicos con
lo que mostr6é estancamiento en la evolucion
de las lesiones. Debido a complicaciones pro-
pias de la enfermedad hematolégica de base la
paciente tuvo un desenlace fatal.
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Figura 2. Ampollas de contenido blanco-grisaceo que
aparecieron mas adelante en la evolucion.

Figura 3. Imagen panoramica de biopsia tenida con
hematoxilina y eosina donde se aprecia infiltrado in-
flamatorio difuso a expensas de neutrdfilos, asi como
ampolla subepidérmica con células inflamatorias.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El pioderma gangrenoso clasico y el ampolloso
tienen manifestacién clinica distinta, como en
todas las enfermedades en dermatologia, tener
presentes las caracteristicas de cada una de estas
variantes puede permitir el diagndstico temprano
que en ambos casos es de vital importancia para
la adecuada evaluacioén sistémica en busca de
probables enfermedades subyacentes.?
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En el caso comunicado, es destacable la topogra-
fia en las extremidades inferiores, la cual no es la
mas frecuente del pioderma gangrenoso ampo-
lloso; de la misma manera, resalta la evolucion
de las lesiones que precedieron al diagnéstico
de leucemia por meses y se manifestaron ini-
cialmente como variedad cldsica y mds adelante
evolucionaron a la ampollosa.

La variedad ampollosa del pioderma gangrenoso
tiene mal prondstico cuando se acompana de
una neoplasia hematolégica maligna, ya que
en esta situacion las neoplasias hematoldgicas
malignas suelen ser agresivas. Se ha descrito
que los pacientes con pioderma gangrenoso y
leucemia mieloide aguda tienen mortalidad que
puede alcanzar el 75% en el primer aino después
del diagnéstico. Con esta informacién y recor-
dando que la neoplasia hematolégica maligna
puede seguir, ser concomitante o preceder a la
dermatosis, es importante que siempre que se es-
tablezca el diagndstico de la variedad ampollosa
del pioderma gangrenoso se realice un descarte
exhaustivo de una enfermedad neoplasica he-
matolégica en pacientes que no tengan este
diagndstico previamente, esto con la finalidad
de repercutir directamente en el prondstico de
los enfermos.>%7
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