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El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofílica, de causa desconocida, que se manifiesta como úlceras 

cutáneas dolorosas. 

El diagnóstico se basa en la clínica y la exclusión de otras causas de ulceración mediante la histología y 

estudios microbiológicos. 

Varón de 47 años de edad, con antecedentes personales de espondilitis anquilosante HLA B 27 positivo, 

diagnosticada a los 22 años de edad. 

Acude a consulta por presentar lesión ulcerada con pérdida de sustancia y halo eritemato-violáceo en región 

anterior de pierna izquierda. Afebril, sin dolor abdominal, ni alteración en el ritmo intestinal, no afectación 

articular ni ocular. 

Se realizó biopsia de la úlcera mostrando un infiltrado inflamatorio mixto y formación de un absceso en su 

base. El borde de la úlcera presenta hiperplasia pseudoepiteliomatosa. 

En la colonoscopia se objetivó una severa afectacIón pancolónica y perianal, con patrón fistulizante. 

El paciente se diagnosticó de enfermedad de Crohn asociada a pioderma gangrenoso. Dada la severidad 

del cuadro, se inició tratamiento con infliximab, con buena respuesta. 

Los cuadros clínicos de las personas con enfermedades 

autoinmunes pueden variar mucho. Esto, en combinación con el 

desconocimiento y la poca concienciación en términos generales 

sobre este tipo de enfermedades, hace necesario un apoyo 

diagnóstico mejor. Los análisis de sangre pueden satisfacer esta 

necesidad. 
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