CASO CLINICO

Pioderma gangrenoso en nifios. A proposito de 3
Casos

Pyoderma Gangrenosum in Children: a Report of 3 Cases

Arnaldo Aldama, Nidia Aquino, Victoria Rivelli, Gloria Mendoza"”

RESUMEN

El Pioderma Gangrenoso es una enfermedad cutanea,
ulcerosa, recurrente, infrecuente, de etiopatogenia
incierta, que con una frecuencia del 50 al 70% se asocia a
enfermedades sistémicas. En la edad pediatrica es atn
mas inusual. Se presenta tres casos de Pioderma
Gangrenoso en la poblacion pediatrica, que corresponden
al 18% del total de casos observados en un periodo de 17
anos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional
de ITtaugua, Paraguay. De estos casos, 2 tenian la forma
ulcerosa, 1 tenia una enfermedad inflamatoria intestinal
asociada, 2 fueron del sexo masculino y todos tenian
lesiones en miembros inferiores.

Palabras clave: Pioderma gangrenoso, pioderma
gangrenoso en ninos, ulceraciones en piel.

INTRODUCCION

El Pioderma Gangrenoso (PG) es una enfermedad
cutdnea ulcerosa, recurrente, infrecuente. Incluido
en el grupo de las dermatosis neutrofilicas, el
diagndstico requiere una correlacion clinico -
patoldgica, y se asocia entre el 50 y 70% de los casos
con enfermedades sistémicas que preceden,

. . . 2
coinciden o se desarrollan posteriormente .

Su etiopatogenia es atn incierta, pero la asociacién
con enfermedades sistémicas orienta a una
alteracion tanto humoral como celular. Los
traumatismos tienen un papel desencadenante,
fenémeno conocido como patergia que se evidencia
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enel 20 a30% de los casos *?.

La lesion clinica caracteristica es la tlcera que se
inicia como una papulo-pustula folicular con
induracion nodular, de rapida evolucion"”. Existen
variantes que difieren en su presentacion clinica,
localizacién y enfermedades asociadas. Siguiendo a
Powell ®, las variedades clinicas son:

a) Ulcerativa (62%): Ulcera de rapida evolucion,
fondo purulento, bordes socavados,
sobresalientes y halo violaceo. Dolorosa, tinica o
multiple y al curar deja cicatriz cribiforme.
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Relacionada con enfermedad inflamatoria
intestinal, gammapatias monoclonales y artritis.

b) Pustulosa (17%): asociada con enfermedad
inflamatoria intestinal.

¢) Vesicoampollar (13,8%): en trastornos
mieloproliferativos. Se localizan en cara y
miembros superiores.

d) Vegetante (6,9%): con placas vegetantes
ulceradas, sin asociacion a enfermedades
sistémicas.

Para el diagnostico existen criterios mayores: rapida
progresion de una ulcera cutdnea necrética y la
exclusion de otras causas de ulceracion cutanea, y
menores: historia de patergia, hallazgos histologicos
compatibles, respuesta al tratamiento, cicatriz
cribiforme y enfermedad sistémica asociada®. La
anatomia patoldgica no es especifica pero permite
excluir otros diagndsticos”, no existen pruebas
laboratoriales definitorias .

El tratamiento se basa en los esteroides como droga
de primera eleccion. También se utiliza minociclina,
doxiciclina, clofazimina como ahorradores de
esteroides. En casos refractarios, ciclofosfamida,
ciclosporina y en las asociadas a enfermedad
inflamatoria los bioldgicos .

Se presenta tres casos en nifios observados en la
revision de 17 afios (1996 - 2013) del Servicio de
Dermatologia del Hospital Nacional de Itaugua,
Paraguay.

CASOS CLINICOS

CASO 1: Paciente de 15 anos, de sexo masculino,
procedente de Carapegud, internado en el Servicio
de Pediatria por lesiones dolorosas en piernas de 1
mes de evoluciéon. Consultd previamente en un
hospital de su region donde le practican drenajes
quirdrgicos y le indican antibidticos con
empeoramiento delaslesiones.

Como antecedente personal, desde los 3 afios tenia el
diagnostico de colitis ulcerosa confirmado por
anatomia patoldgica, por lo que realizaba
tratamiento irregular con prednisona y azatioprina.

Al examen: presenta tlceras de formas ovaladas, de
fondo eritematoso, limpio, bordes en parte
sobreelevados, varias placas eritematohipocroé-

micas, algunas ulceradas, con areas necroticas y
costrosas, localizadas en cara anterolateral de ambas
piernas (Figura 1). El resto del examen
dermatoldgico sin particularidades.

Figura 1. Caso 1. Ulceras de formas ovaladas, de fondo
eritematoso, limpio, bordes en parte sobreelevados, varias placas
de aspecto cicatricial algunas ulceradas, con areas costrosas

Se realiza cultivo delalesion que informa E. Coliy en
los exdmenes laboratoriales destaca anemia con 7,8
gr/dL de hemoglobina. Los globulos blancos dentro
derangos normalesy la eritrosedimentacion es de 25
mm.

Se toman muestras para anatomia patologica que
informa: Ulceracién con gruesas capas
fibrinoleucocitarias. La epidermis adyacente,
hiperplasia pseudoepiteliomatosa. En todo el
espesor de la dermis tejido conjuntivo de aspecto
cicatrizal, sobre el que se instala tejido de
granulacién, constituido por vasos sanguineos
dilatados, congestivos e infiltrados perivasculares
conformado por linfocitos, neutréfilos, histiocitos y
macrdfagos. Diagnostico: compatible con PG.

Se reintroducen la prednisona y la azatioprina
(ambas a 1,5 mg/kg/dia) y medidas locales, con
mejoria de las lesiones, por lo que se disminuyen las
dosis de ambos medicamentos y con la consiguiente
cicatrizacion meses después (Figura 2).

Figura 2. Caso 1 resolucion.
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CASO 2: Varon, de 10 afios, procedente de Altos,
internado en el Servicio de Urgencia Pediatrica por
lesiones en la piel que se habian iniciado en la pierna
izquierda, luego afecta al tobillo derecho y brazo
izquierdo, de 2 meses de evolucion. No referia
ningun antecedente patolégico de interés.

Al examen: cara anterolateral de la pierna izquierda,
2 placas de 5 y 2 cm. de didmetro, redondeadas, de
superficie eritematoviolacea, irregular, con areas
exulceradas, limites netos, bordes irregulares y
sobreelevados, con halo violaceo perilesional
(Figura 3). Otras lesiones en tobillo derecho y brazo
izquierdo de similares caracteristicas.

Figura 3. Caso 2. Cara anterolateral de la pierna izquierda, placa
redondeada, con dreas exulceradas.

Los analisis no muestran datos llamativos y la
anatomia patoldgica descarta otros cuadros
especificos. Se decide realizar solo tratamiento
topico con tacrolimus al 0.1%, betametasona y acido
fusidico conbuena respuesta (Figura 4).

Figura 4. Caso 2 cicatrizado.

CASO 3: Sexo femenino, 12 afos, procedente de
Caacupé, consulta en el servicio de Dermatologia
por lesiones en pierna derecha de 4 anos de
evolucion, luego en pierna izquierda. Las lesiones
son recidivantes, curando algunas, apareciendo
otras. Realizd varios tratamientos sin obtener
remision total. No refiere otros antecedentes
personales de interés.

Al examen: en ambas piernas placas eritematosas
con ulceracién, de bordes irregulares, areas
costrosas y cicatrizales apergaminadas, con piel
atrdfica. Lesiones papulo-nodulares satélites
(Figura5).

Figura 5. Caso 3. Placas eritematosas con ulceracion, de bordes
irregulares, areas costrosas y cicatrizales apergaminadas, con piel
atrofica. Lesiones satélites.

Los estudios laboratoriales no aportan datos
llamativos y los cultivos para bacterias pidgenas,
micobacterias y hongos son negativos.

Se realizan varias biopsias, a lo largo de su
evolucion, que son compatibles con el diagndstico
de PG (infiltrado neutrofilico predominante,
linfocitos, algunos eosinéfilos en la dermis).

Se trata con trimetoprim- sulfametoxazol con
mejoria de las lesiones.

DISCUSION

El Pioderma Gangrenoso afecta preferentemente a
pacientes de la 3 a 4? década de vida, con
predominio del sexo femenino """, siendo
aproximadamente el 4% de los casos observados en
laedad pediatrica®. Es muy raro antes del afio y solo

un caso se inicié a las 6 semanas de vida .
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En nuestra casuistica actual la frecuencia es mayor:
3 en 17 casos observados en el periodo 1996 - 2013
(17 afios), representando el 18% del total.

En general las caracteristicas de PG en la edad
pediatrica son similares a las del adulto, sin embargo
presenta algunas particularidades como:

1. Menor frecuencia de asociaciones con
enfermedades sistémicas (30 a 50%") con respecto a
los adultos que llegan al 70%", (58% en nuestra
Y . (7)

revisiéon anterior™). De los 3 casos presentados uno
tenia el antecedente de colitis ulcerosa diagnos-
ticada varios afios antes, mientras que en 2 no pudo
demostrarse ninguna enfermedad de fondo.

La enfermedad mas frecuentemente asociada a PG
en nifios, al igual que los adultos”, es la colitis
ulcerosa, seguido de las leucemias en nifos y artritis
enadultos "*".

Por la menor frecuencia de asociaciéon con
enfermedades sistémicas se considera al PG en
ninos, en general, de mejor prondstico que en adul-
tos. Sin embargo los sintomas constitucionales como
fiebre, anemia, pérdida de peso, retraso del creci-
miento, propios de enfermedades crénicas, pueden
complicar esta etapa fundamental de la vida®.

2. En cuanto a las caracteristicas clinicas son las
mismas de los adultos, predominando también la

forma ulcerosa.

De los casos presentados, 2 (el 1° y 3° caso) son de
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