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RESUMEN.-

Se describe el caso de una mujer de 63 afios con lesiones ulcerosas extensas en el abdomen y enfermedad
inflamatoria intestinal, que desarrollé mutilantes lesiones laringotraqueales luego de breves entubaciones
orotraqueales para limpieza quirtrgica de las heridas bajo anestesia general. La grave y desproporcionada
afectacion laringotraqueal de esta paciente fue secundaria al fenomeno de patergia subyacente, por lo cual
debemos manejar con cuidado las vias aéreas en este tipo de enfermedades.
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SUMMARY .-

We describe a 63 year-old woman case with extensive ulcerative lesions in the abdominal area and
inflammatory bowel disease who developed mutilating airways lesions after short period of orotracheal
intubation for surgical cleanliness of wounds under general anesthesia. The serious and disproportionate
laringotracheal involvement in this case was secondary to the pathergy phenomena, for this reason we

have to manage carefully the airways in this kind of diseases.
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INTRODUCCION

El Pioderma gangrenoso es un proceso ulcerativo cronico de la piel, asociado con
enfermedades sistémicas en el 50% de los casos, siendo la colitis ulcerativa la mas
frecuente (1). La afectacion del tracto respiratorio es inusual, hasta ahora se han descrito
solo dos casos asociado con traqueitis, ambos en nifios. (2-3 )

Las lesiones del Pioderma gangrenoso aparecen espontaneamente o luego de un
traumatismo menor, condicién conocida como patergia (4,16), condicién evidenciada

en esta paciente que desarrollo una traqueitis grave.

CASO CLINICO

Mujer de 63 afios que consultd por tlceras en el hipogastrio de dos meses de evolucion.
Una semana después del inicio de su enfermedad, la lesion aument6 progresivamente de
tamafio hasta comprometer todo el hipogastrio y la fosa iliaca izquierda.(Fig 1). Fue
tratada en su comunidad con amoxicilina-sulbactam sin mejoria. Posteriormente
aparecieron lesiones de iguales caracteristicas aunque de menor tamafio en la rodilla
(Fig 2), pie izquierdo y brazo derecho. En el transcurso de su internacién presentd
nuevas lesiones en la lengua, pabellon auricular y hombros.

Como antecedentes personales referia haber tenido una lesion de similares
caracteristicas en la pierna izquierda hace un afio que cerré espontaneamente dejando
una cicatriz cribiforme (Fig 2). No referia trastornos intestinales previos pero en el dia
18 de internacion presento rectorragia.

Por el intenso dolor la biopsia de piel fue realizada bajo anestesia general con
intubacion, ocasion aprovechada para retirar restos necroticos. Siete dias después de la
intubacién orotraqueal aparecié disfonia y dificultad respiratoria. La broncoscopia

mostrd ulceras necrotizantes en la epiglotis, con amputacion parcial de la misma,



ulceras en los pliegues de las cuerdas vocales, estenosis inflamatoria de la subglotis.y
varias lesiones exulcerativas del tercio proximal de la traquea. Debido a estos hallazgos
fue imperativa una traqueostomia cuya herida cutdnea desarrollé importantes signos
inflamatorios aumentando significativamente el didmetro del orificio poco tiempo
después.

La Anatomia patoldgica de la piel demostrd ulceracion recubierta por gruesas costras
fibrinoleucocitarias. La epidermis presentaba areas de acantosis y de hiperplasia
seudoepiteliomatosa. En todo el espesor de la dermis vasos sanguineos dilatados,
congestivos y denso infiltrado inflamatorio constituido por neutréfilos (fragmentados en
sectores), linfocitos, plasmocitos e histiocitos. En sectores aislados se agregan células
epitelioides, células gigantes multinucleadas y de tipo cuerpo extrafio. No se observo
agente etiologico (Fig 3). Estos hallazgos son compatibles con Pioderma Gangrenoso.
Varios estudios microbiologicos de la piel y de secreciones de las heridas fueron
negativos (frotis coloreados con Gram y Ziehl-Nielsen, examen directo con hidroxido
de potasio, también cultivos especificos para bacterias, hongos y parasitos).

Otros estudios laboratoriales mostraron en el hemograma series roja y blanca normales
en nimero pero 10% de los neutrofilos presentaban granulaciones toxicas, una
velocidad de sedimentacion globular de 70mm, PCR 12 mg/l (VN hasta 6).

Las determinaciones quimicas e inmunologicas (FR, ANA, complemento) fueron
normales. Determinaciones para HIV vy sifilis fueron negativas.

La colonoscopia inform6 Enfermedad inflamatoria intestinal activa grave a nivel de
colon descendente y sigmoides (edema, lesiones ulcerosas lineales profundas con
bordes mamelonados y muy friables) La Anatomia Patoldgica de la biopsia intestinal
confirmo el diagnéstico de Colitis ulcerativa. También se realizé endoscopia digestiva

alta que mostr6 ulceras géstricas y bulboduodenitis erosiva.



Fue tratada inicialmente con prednisona 50mg/dia y dapsona 100mg/dia. Al no
controlarse posteriormente se aumentd la prednisona a 100mg y se sustituyo la dapsona
por azatioprina 150mg/dia. Se plantearon otras terapéuticas (pulsos de
metilprednisolona y ciclosporina) al no responder a la medicacion anterior, pero no se
pudieron implementar por razones economicas.

Luego de algunos meses de internacion, con el progresivo deterioro de su estado

general, la paciente fallecié por complicaciones infecciosas.

Comentarios

El Pioderma gangrenoso es un proceso ulcerativo cronico que afecta la piel y en
ocasiones puede ser expresion de una enfermedad subyacente, mis comunmente
enfermedad inflamatoria intestinal, procesos reumatoldgicos, hematoldgicos y
neoplasias.(1) . Recientemente fue relacionado también en infeccioén por HIV. (6)

Sanz y col citan al Pioderma gangrenoso como un proceso grave, cuando aparece
en la enfermedad inflamatoria intestinal. Su incidencia varia entre el 1 y 2 % y esta
asociado a casos de intensa afectacion del colon. (8).

La paciente que estudiamos tuvo una rectocolitis ulcerativa grave, la cual se manifesto
luego de la aparicion de las lesiones cutaneas. Consideramos que el compromiso de vias
aéreas con traqueitis necrotizante grave y estenosis inflamatoria fue secundario al
trauma inducido por la entubacion orotraqueal en un terreno predispuesto.

La afectacion del tracto respiratorio en portadores de Pioderma gangrenoso es
infrecuente. Merke y col relatan el primer caso de Pioderma asociado a traqueitis

necrotizante en 1.996. (3) . Otro caso fue reportado en el 2003 por Takenchi y col (4)



Los aspectos inusuales de este caso con destruccion permanente de estructuras del tracto
respiratorio son expresion de la patergia que alcanzd su maxima expresion.

El tratamiento en esta paciente fue dificil debido a la agresividad de las
manifestaciones de la enfermedad y a la escasa respuesta al régimen establecido.

A menudo se hace dificil el control de estos casos agresivos requiriendo esquemas
terapéuticos complejos. Los regimenes con mejores resultados incluyen corticosteroides
sistémicos y ciclosporina.(8). Las combinaciones con corticosteroides sistémicos y
drogas citotoxicas como azatioprina, ciclofosfamida o clorambucil son electivos para
los casos resistentes a los corticosteroides sistémicos. (9).

En pacientes con Pioderma gangrenoso y colitis ulcerativa hay buena respuesta con
pulsos de metilprednisolona y ciclosporina. (10) En pacientes con Pioderma
gangrenoso refractario asociado a Enfermedad inflamatoria intestinal , infliximab
demostr6 ser efectivo, con resolucion completa de las lesiones cutaneas. (11-12)

El mofetil-micofenolato fue recientemente reportado como bastante promisorio en
los casos de dificil tratamiento.(13-14).

Un paciente con Pioderma extenso y recalcitrante que no respondid al tratamiento
con corticoides fue tratado con etarnecept, con rapida resoluciéon de las lesiones
cutaneas y sin efectos adversos. (15)

Pioderma gangrenoso es una enfermedad debilitante, capaz de causar la muerte de los
pacientes por sobreinfeccion, destruccion de estructuras profundas o complicaciones del

tratamiento, por lo que los enfermos merecen especial cuidado.

CONCLUSIONES
Consideramos que este caso es excepcional debido a que constituye el tercer caso de

Pioderma gangrenoso con afectacion traqueal descrito hasta ahora. El compromiso



severo del tracto respiratorio que ocasiona dafios permanentes de las estructuras y el
consiguiente deterioro de la calidad de vida del paciente nos obliga a pensar en el
fenémeno de la patergia, por lo que debemos maximizar los cuidados de las vias
adreas, ser mas cautos en la indicacion de toilletes quirurgicos y procedimientos
invasivos en estos pacientes.

Por ultimo, a pesar que el Pioderma gangrenoso es un desorden conocido desde hace

mas de 70 afios, continta siendo un desafio diagnostico y terapéutico.
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