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Imagen 1. A: lesion inicial pustulas inflamatorias. B: ulceras supurativas con borde
eritematoso, costras y descamacion. C: ulceras en resolucion.

Paciente femenina de 68 afios, con antecedentes patologicos de artritis reumatoide de més
de 15 afios de evolucién en tratamiento con leflunomida 20mg al dia, prednisona 5mg
al dia e HTA mal controlada. Acude por lesiones cuténeas dolorosas en regién suprama-
leolar interna bilateral, de 2 afios de evolucién, con respuesta parcial a diferentes trata-
mientos. Las lesiones iniciaron como pustulas sobre un fondo eritematoso e irregular que
ripidamente evolucionan a ulceras supurativas. Al examen fisico: Lesiones ulcerosas dolo-
rosas con bordes irregulares eritematosos con secrecién purulenta, algunas en resoluciéon
con costras y descamacion, sobre las regiones supramaleolares internas.
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Ex de laboratorio: FR (122Ul/ml), AntiCCP (166U/ml), PCR (31mg/l), ANA (-),
ANCAS (-)

Las cuatro biopsias realizadas no fueron concluyentes y las lesiones empeoraban después
de ellas (fenémeno de patergia).

Se realiza un diagnéstico de pioderma gangrenoso (PG) y se inicia tratamiento con
prednisona 40mg via oral e infliximab 5mg/kg 0,2,6 semanas y posteriormente cada 8
semanas. La paciente presento una resolucién completa de las lesiones cuténeas posterior
a recibir la quinta dosis de infliximab.

El PG es poco frecuente y es un diagndstico de exclusion. La presentacién mis comin de
PG es una o varias pustulas inflamatorias que progresan a tlceras dolorosas con bordes
eritemato-violdceos y una base purulenta.’

Mis de la mitad de los pacientes con PG presentan una enfermedad sistémica subya-
cente como enfermedad inflamatoria intestinal, trastornos hematoldgicos y artritis reu-
matoide.!

Los regimenes de tratamiento con infliximab y el tiempo de respuesta varian considera-
blemente. Po lo cual el régimen de tratamiento 6ptimo atin no se ha determinado?
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