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Pioderma gangrenoso en paciente gran quemado L))
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Paciente mujer, con quemaduras por fuego del 41,5% de SCT tipo AB-B, que evoluciona con heridas cronicas, caracterizadas
por lesiones ampolloso-ulcerativas de dificil cicatrizacion sobre piel previamente traumatizada, muy dolorosas, descartando
en ellas la etiologia infecciosa y reumatologica. Se realiza biopsia cutanea con caracteristicas de dermatitis intersticial y
perivascular superficial con granulocitos neutrofilos intraepiteliales y edema. Se sospecha pioderma gangrenoso, basandonos
en la evolucion de las heridas, llegando a ella por exclusion y con apoyo del estudio histopatologico que se presenta con
infiltrado granulocitico. Se continla el manejo con infiltraciones de betametasona subcutanea en zonas dadoras profundiza-
das, ademas de curaciones con clobetasol propionato 0,05% topico, logrando la reduccion de las zonas cruentas y la mejora
clinica, con cicatrizacion de las heridas ulcerativas; posteriormente inicia ciclosporina enteral y contin(a las infiltraciones
intralesionales con corticoides, logrando la mejoria clinica completa y la cicatrizacion en 8 semanas, con alta hospitalaria
y seguimiento ambulatorio (figs. 1 y 2). Se le practica una biopsia cutanea con tincion de hematoxilina eosina y tincion
Van Gieson (fig. 3): fragmento de piel revestido por una epidermis con discreta ortoqueratosis laminillar compacta, con
focos de hipergranulacion y granulocitos neutrofilos en la capa cornea. En la dermis papilar se aprecia infiltrado inflamatorio
cronico linfoplasmocitario en disposicion intersticial y perivascular, ademas de aislado grupo de granulocitos en la interfaz
dermoepidérmica y perivascular superficial.
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