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Resumen El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis no infecciosa y necrética que puede
ocurrir después de cualquier cirugia, aunque de forma poco frecuente en traumatologia y menos
aun en cirugia de la mano.

La baja sospecha diagnostica y el retraso en su deteccion pueden llegar a tener consecuencias
devastadoras, a nivel local y sistémico.

Presentamos el caso de una mujer de 61afos que, tras una polectomia de A1 en el dedo
anular, desarrolla un PG resolviéndose con corticoides intravenosos.
© 2016 SECMA. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Pyoderma gangrenosum after an open release

Abstract Pyoderma gangrenosum (PG) is a non- infectious and necrotic skin disease which can
occur after any surgery, although infrequently Traumatology, let alone in Hand Surgery.

A low diagnostic suspicion and delayed detection can have devastating consequences, both
locally and systemically.

We present the case of a 61year female that developed a PG after an open release of
the first annular pulley; clinical improvement occurred after an intravenous treatment with
corticosteroids.
© 2016 SECMA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis dolorosa,
inflamatoria, neutrofilica y estéril. En el 50-70% de los casos
precede o acompafa a una enfermedad sistémica’. En un

* Autor para correspondencia.

20-30% de los casos debuta después de un trauma o una
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infeccion de la herida quirdrgica’?. Suele producirse en el
seno de una cirugia mamaria (25%), abdominal (14%) o car-
diotoracica (14%), siendo su aparicion en cirugia de la mano,
excepcional®#.

La baja sospecha diagnodstica retrasa el correcto tra-
tamiento. Ademas, su similitud con una infeccion de la
herida quirtrgica hace que se empleen gestos quirlrgicos,
que empeoran el cuadro clinico. El retraso diagndstico y
los lavados quirdrgicos pueden desembocar en resultados
devastadores, incluyendo amputaciones y el fallecimiento
del paciente’.

Se han propuesto criterios diagnésticos®, aunque sigue
siendo un diagnéstico de exclusion®. El tratamiento con
corticoides intravenosos es el de eleccion, aunque se
han descrito alternativas como la ciclosporina y otros
inmunosupresores®.

Caso clinico

Mujer de 62anos que acude al servicio de urgencias de
traumatologia por tumefaccion y dolor en la mano derecha
después de una polectomia (A1) en el anular y el pulgar,
operada 9 dias antes, para tratamiento del dedo en resorte.
Niega fiebre. Refiere que el dolor se fue incrementando
desde la Unica cura que se le habia hecho, 5 dias antes. Como
antecedentes de interés: la paciente es diabética tratada
con insulina y metformina, presenta una fibrilacion auricular
en tratamiento con acenocumarol, es portadora de una pro-
tesis mitral e intervenida de una valvuloplastia tricuspidea,
ambas 8 afos antes.

El dia de su ingreso la paciente estaba afebril, presentaba
eritema alrededor de los puntos de sutura de la cirugia en
el dedo anular, con hipertermia de la zona e intenso dolor a
la palpacion (fig. 1); en la urgencia se procedio a la retirada
de los puntos de sutura, obteniéndose un exudado purulento
que se mando cultivar. Posteriormente se lavo la herida con
suero salino fisiologico y clorhexidina.

En la analitica inicial, la proteina C reactiva (PCR) era
de 84,30mg/l, con una leucocitosis de 22.750/pl, con
17.300 neutrofilos/ul. Se inicié antibioterapia empirica
con vancomicina.

El segundo dia de su ingreso se decidi6 lavar de forma
urgente la herida en quirdfano ante la falta de mejoria.

En los 7dias posteriores se realizaron otros 3 lavados
quirtrgicos, modificandose asi mismo la antibioterapia en
3 ocasiones (vancomicina, amoxicilina-clavulanico, merope-
nem), con empeoramiento del cuadro a pesar de los gestos
terapéuticos (fig. 2). Entre otros gestos quirdrgicos, se rea-
liz6 una liberacion del tanel del carpo.

Durante su ingreso todos los cultivos fueron negativos
y persistia la leucocitosis con un marcado aumento de la
PCR (tabla 1). Clinicamente persistia un dolor intenso y
empeoramiento del aspecto de la mano, que presentaba una
importante tumefaccion, epidermolisis, aumento de la ulce-
racion hacia proximal y distal, drenaje seroso abundante
y una dificil movilidad de los dedos indice a mehique. Asi
mismo, el dedo medio presentaba un aspecto necroético. En
todo momento la paciente estuvo afebril y sus glucemias se
mantuvieron estables.

El undécimo dia de su ingreso (dia +19 postoperatorio)
la paciente fue valorada en conjunto por nuestro servicio

Figura 1  Aspecto de la herida el dia que fue atendida en el
servicio de urgencias. Notese la similitud con una infeccion de
la herida quirurgica.

y los de medicina interna y dermatologia, momento en el
cual se sospecho un PG dada la negatividad de los culti-
vos, el empeoramiento con los lavados, la falta de respuesta
al tratamiento antibiético de amplio espectro y el aspecto
eritematoso y violaceo de los bordes de la lesion alrede-
dor de las heridas quirlrgicas. Se inicié en ese momento el
tratamiento con corticoides intravenosos a altas dosis (pred-
nisona 80 mg/24 h) y se evitaron la rehabilitacion y ulteriores
gestos quirdrgicos.

La mejoria analitica y clinica (tabla 1y fig. 3) fue nota-
ble desde el inicio del tratamiento corticoide. A los 7 dias
de ser introducido el tratamiento corticoide, la paciente
desarrollé un ictus isquémico embolico en el territorio M1
de la arteria cerebral media, tratado de urgencia mediante
trombectomia con recanalizacion completa y sin secuelas
neuroldgicas.

La paciente fue dada de alta a los 38 dias de su ingreso
(+47 dia postoperatorio), siendo revisada semanalmente en
nuestras consultas. El tratamiento corticoide fue retirado a
los 61 dias (+79 postoperatorio), iniciandose en ese momento
el tratamiento rehabilitador.
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Tabla 1 Determinaciones analiticas de proteina C reactiva (PCR) y de leucocitos (LEU)
PCR (mg/ml) 84,3 203,0 >250 150,4 74,4 20,5 11,9 2,9
LEU (x10%/pl) 22,75 25,12 25,05 21,36 18,43 17,61 13,70 14,36 11,37

Nota: Los dias estan expresados en dia de postoperatorio.
a El dia +9 corresponde al ingreso.
b Los lavados quirirgicos* se realizaron entre el dia +11y +17.
¢ El dia +19 fue introducido el tratamiento corticoide.

Figura 2  Aspecto postoperatorio tras el tercer lavado. Se
visualizan las bullas y bordes violaceos, con centro necrético,
tipicos del pioderma gangrenoso.

F
-

Figura 3  Aspecto de la mano 17 dias después de la introduc-
cion del tratamiento corticoide intravenoso. Se observa una
cierta mejoria, con tejido de granulacion en la base de las
lesiones.

A los 92dias (+111 desde la cirugia) de haber iniciado
el tratamiento corticoide, las lesiones ulcerosas y las heri-
das quirurgicas habian epitelizado completamente (fig. 4),
mejorando progresivamente la movilidad de los dedos,

Figura 4 Aspecto de la mano a los 92 dias de iniciarse el tra-
tamiento corticoide. Se observa la completa epitelizacion de la
lesion.

dejandose la mano descubierta e invitando a la paciente
a recuperar progresivamente su actividad manual habitual

(fig. 5).

Discusion

Después de una busqueda en MEDLINE solo se han encon-
trado 3 casos, en la literatura inglesa, de PG tras una cirugia
de la mano®’. Consideramos nuestro caso excepcional hasta
ahora.

El PG es una enfermedad de base inmunoldgica de origen
desconocido, donde se sospecha que hay una disfunciona-
lidad de los linfocitos T*. Hasta en el 70% de los casos
va asociada a enfermedades sistémicas, en especial la
enfermedad inflamatoria intestinal, asi como la artritis reu-
matoide y otros’. Solo en el 20-30% de los casos hay un
trauma o cirugia previa, siendo excepcional en cirugia de
la mano®.

En el PG, el paciente desarrolla placas eritematosas, asi
como pustulas con una rapida evolucion hacia Ulceras de
centro necrotico y bordes violaceos. El paciente referira
un dolor intenso asociado a las lesiones, siendo posible la
aparicion de fiebre y otros sintomas sistémicos®.

Debido a la baja sospecha diagnéstica, los retrasos en
el diagnostico son muy frecuentes y pueden oscilar desde
varias semanas hasta meses”'°. El diagndstico precoz es fun-
damental tanto para poder tratar a tiempo esta enfermedad
como para evitar agravarla con los lavados quirlrgicos. Para
evitar los retrasos en el diagndstico es fundamental una



34

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 07/07/2017. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

B. Occhi Gomez et al.

Figura 5 Flexion de los dedos a los 92dias de iniciarse el
tratamiento corticoide.

intervencion multidisciplinar, incluyendo en esta a derma-
tologia.

Por lo tanto, ante una herida quirdrgica que no responde
al tratamiento antibiético ni a los lavados quirlrgicos, sino
que ademas empeora con ellos, asi como la presencia de cul-
tivos negativos, debe hacernos sospechar un PG>*19, Dicho
diagnostico debe ser clinico. En nuestro caso, otro marca-
dor indirecto de sospecha para PG fue la normalidad en las
glucemias de la paciente.

Los estudios anatomopatologicos arrojan poca luz para el
diagndstico definitivo, y este debe basarse en la evolucion
positiva tras administrarse corticoides intravenosos a altas
dosis® 10,

La cura local de la herida se basara en la limpieza con
suero salino fisiologico, cobertura con apositos impregnados
y gasas, sin otros gestos agresivos.

Se han propuesto tratamientos alternativos en caso de
falta de respuesta a los corticoides, como la dapsona, aza-
tioprina, ciclofosfamida, ciclosporina e infliximab, entre
otros*?.

En nuestro caso, los niveles de PCR sirvieron como mar-
cador en la respuesta al tratamiento, a pesar de su baja
especificidad®.

Los lavados quirtrgicos deben evitarse en el PG, asi como
la rehabilitacion precoz.
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