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Pioderma gangrenoso

• Pústulas progresión rápida úlceras necróticas borde violáceo

• Dolor intenso

• Asociado a enfermedad inflamatoria intestinal

• Biopsia para H/E hallazgos no patognomónicos

• Cultivos negativos

 Diagnóstico de exclusión

DESBRIDAMIENTO CORTANTE CONTRAINDICADO!!!!!!!!!

Fenómeno de patergia







CRITERIO MAYOR

Biopsia con infiltrado neutrofílico

CRITERIOS MENORES

• Exclusión de infección

• Fenómeno de patergia

• Enfermedad inflamatoria intestinal o artritis reumatoide

• Úlceración de pápula, pústula o vesícula 3 días tras su aparición

• Eritema periférico, borde socavado, dolor en la úlcera

• Ulceras múltiples, una de ellas en cara anterior de pierna

• Cicatrices cribiformes

• Disminución del tamaño en el 1er mes con inmunosupresores 

= ó > 4+
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Ectima gangrenoso

• Inmunodeprimidos. Neutropenia grave

•  Pseudomona aeuriginosa, otros

OCLUSIÓN VASCULAR POR MATERIAL BASÓFILO 

GRANULAR (BACTERIAS)



Patrón vasculopático

Vasculopatía 
oclusiva

Vasculitis









Calcifilaxia



















“Úlceras supramaleolares por arteriolitis en grandes hipertensas”

Fernando Martorell, 1945





Mayor edad

Fumadores

Afectación exclusiva de piernas

Comorbilidades cardiovasculares (HTA, DM)

Más riesgo de sobreinfección

Martorell

















Lo que el ojo no ve en una herida por traumatismo en 
personas de edad avanzada

NECROSIS CELULAR

INFLAMACIÓN
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Tiempo  tras la producción de la herida
Día 0

Proliferación Remodelación

Meses- 2 años

Inflamación

Plaquetas

Neutrófilos

Macrófagos 
M1
Macrófagos 
M2
Fibroblastos

Miofibroblastos

Queratinocitos



Hipoxia tisular
Colonización 
bacteriana

Fase inflamatoria prolongada

Promoción de la 
formación de tejido 

de granulación

Estimulación de la 
epitelización

Acortamiento de fase 
inflamatoria

Remodelación



¿Cómo frenar este círculo 
vicioso?





Optimización del tratamiento local

Inmunosupresión sistémica

Fármacos biológicos

TERAPIA 
COMPRESIVA

Más allá del tratamiento inmunosupresor













TPN + Injertos en 
sello













1ª SERIE: 9 pacientes con úlceras venosas

Tras 1ª aplicación: 

Reducción EVA dolor de 7,4+/-0,5 a 2,1+/- 0,6

En aplicaciones posteriores (8/paciente): 7,2+/-2,3 a 1,1+/-0,6 

Duración media: 10 horas





30 pacientes, media 76+/- 6 años

4 semanas de tratamiento, 

Aplicación cada 48 h, 1ml/cm2

Latencia 2-7 min

Duración 8-18 horas





























Estrategia de tratamiento combinada

Corticoide oral + ciclosporina

Corticoide tópico

Inyecciones de Enoxaparina

Sevoflurano irrigado

Injertos en sello secuenciales

Terapia compresiva



















• Mujer, 62 años

• HTA, dislipemia, obesidad

• Síndrome ansioso-depresivo

o En tratamiento con 

venlafaxina, quetiapina

• Cirugía quistes hidatídicos en 

1990 y 1994

o Malla por eventración hace 

15 años

 MC: úlcera abdominal de 2 semanas de evolución

o Episodios similares en 1994 y 2013







Completa reepitelización 3 meses más tarde



1 mes más tarde

Prednisona 1 mg/kg/día



Prednisona 1 mg/kg/día Una semana después

Ciclosporina 3,5 mg/kg/día

Amoxicilina-clavulánico 875 mg/8 h

Ac fólico, vit B6, B12



Evolución





¿Y si no es un pioderma gangrenoso?

• Empeoramiento a pesar de tratamiento adecuado

Malestar general, ánimo deprimido, ansiedad

INGRESO

REPLANTEAMIENTO

DIAGNÓSTICO

SEGUIMIENTO 

ESTRECHO

PCR 27.5, resto sin alteraciones

Cultivo: P. mirabilis

Histología inespecífica

TC: afectación cutánea y grasa exclusiva 

ITC psiquiatría

Cura oclusiva

Suspensión ciclosporina y prednisona



3 semanas de ingreso Alta





1,5 meses tras el alta



4 días después





Úlceras simuladoras de pioderma gangrenoso

• Etiología venosa

• Vasculopatía oclusiva

• Vasculitis

• Etiología tumoral

• Enfermedad inflamatoria

• Índucidas por fármacos

• Causa exógena

 Dermatitis artefacta

Pioderma gangrenoso diagnóstico de exclusión

Roqer H, et al. Skin ulcers misdiagnosed as pyoderma gangrenosum. N Engl J Med,.2001



Quemaduras auto-inducidas 

por amoniaco

?
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