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l Pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis neutrofílica 
de etiopatogenia desconocida e infrecuente, que se presenta 
con úlceras cutáneas dolorosas de rápido desarrollo, caracte-

rizadas por bordes socavados y eritema periférico. Suele asociarse con 
enfermedades inmunomediadas, como la enfermedad in!amatoria in-
testinal (EII) y la artritis reumatoide1.

El PG afecta de 3 a 10 personas por millón, más común en mujeres, de 
20 a 50 años2. El Pioderma Gangrenoso periostomal (PGP), una varian-
te rara, ocurre en el 0.6% de las cirugías abdominales con ostomía y se 
asocia con enfermedades sistémicas en el 86% de los casos, siendo la EII 
la más frecuente con un 17.6%3.

El PGP rara vez se asocia con carcinoma colorrectal. Su diagnóstico 
diferencial puede confundirse con afecciones cutáneas o extensión pe-
riostomal de EII . Esta enfermedad debilitante afecta la calidad de vida, 
di"culta la "jación y sellado del dispositivo de ostomía y el manejo del 
estoma4.

Las claves para el diagnóstico son una historia clínica detallada y el 
examen de la lesión. La biopsia no es patognomónica, pero apoyará el 
diagnóstico descartando otras afecciones. La realización de cultivos del 
lecho ulceroso permite pesquisar una infección5 y los exámenes de labo-
ratorio especí"cos realizar diagnósticos diferenciales.
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Respecto al tratamiento no hay una línea deter-
minada, lo que sí se advierte en la literatura es 
el manejo precoz del PGP para evitar secuelas, 
teniendo en cuenta la patología de base, comen-
zando inmunosupresión sistémica utilizando 
corticoides, macrólidos inmunosupresores e 
Inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa. 
Los tratamientos tópicos para el manejo local de 
la lesión ayudan a controlar la sobreinfección y 
favorecen el seguimiento. El cambio de sitio de 
la ostomía o el cierre precoz de éstas se debe rea-
lizar con precaución por el riesgo de patergia6.

Propósito: Presentar un caso de PGP desarro-
llando un plan terapéutico interdisciplinar, su-
pervisar la respuesta al tratamiento y proporcio-
nar intervención al paciente de manera efectiva 
y oportuna.

Palabras claves: Pioderma gangrenoso, ileosto-
mía, colitis ulcerosa, complicaciones periosto-
males.

Fuente "nanciamiento: El tratamiento fue "-
nanciado por el paciente.

Declaración de con!ictos de interés: Los autores 
declaran no tener con!ictos de interés.

Declaración a la privacidad y consentimiento 
informado: La autora principal ha obtenido el 
consentimiento informado del paciente referido 
a este caso clínico.

METODOLOGÍA

Paciente masculino, de 67 años, idioma nativo 
inglés (comprensión de español básico), profe-
sor, separado, con pareja, residente en La Serena. 
Tiene antecedentes de hipertensión arterial, co-
litis ulcerosa diagnosticada a los 27 años, tratada 
con sulfasalazina, corticoides y mesalazina; Co-
lectomía total e ileostomía en 2012. En el 2018 
se diagnostica cáncer de recto localizado, reali-

zándose quimioterapia, radioterapia y posterior  
proctectomía e ileostomía terminal de"nitiva.

Desde el 2018 hasta la fecha permanece estable 
con patología de base y ostomía. Realiza contro-
les anuales con enfermera especialista.

El 20/04/2024 consulta por telemedicina al 
equipo tratante, re"riendo la aparición de lesio-
nes periostomales de aproximadamente 1 mes 
de evolución, exacerbadas las últimas 2 semanas, 
agregando dolor local EVA 6/10. Sin lesiones 
en otra parte del cuerpo. Se decide hospitaliza-
ción para diagnóstico, manejo y tratamiento el 
22/4/2024

Para la valoración piel periostomal se utilizó la 
herramienta SACS, Imagen 1.

A su ingreso el estoma estaba vital,18mm de diá-
metro, bajo per"l, ori"cio de drenaje 3 horaria. 
Piel periostomal L4 TI-TIV de 2 x 2 cm, con 0.5 
cm de profundidad, bordes irregulares, modera-
do exudado turbio, sin mal olor, tejido friable de 
hipergranulación, Fotografía 1.

Se realizó curación avanzada con arrastre mecá-
nico utilizando solución "siológica y toma de 
cultivo aeróbico. Dermatología realizó biopsia 

1 FOTOGRAFÍA 22-04-24
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de lesión periostomal e indicó exámenes de in-
munosupresión. Se continúa curación utilizan-
do polihexanida con betaína (PB) tópica. Como 
apósito primario carboximetilcelulosa con Ag +, 
pasta sellante de hidrocoloide y sistema de 2 pie-
zas convexo de 60 mm rígido.

El 23/4/2024, la biopsia indicó dermatosis neu-
trofílica mixta, sugerente de PGP, y el cultivo pe-
riostomal mostró Staphylococcus gallolyticus/
equinus. Se inició tratamiento con antibióticos 
orales y corticoides locales. Evolucionó favora-
blemente en 48 horas y se dio alta con curación 
avanzada ambulatoria.

Protocolo Curación avanzada:

Arrastre mecánico utilizando solución "siológi-
ca (SF) y polihexanida con betaína (PB), aplica-
ción de corticoide tópico en pomada en lesiones 

periostomales, cobertura con apósito transpa-
rente no adhesivo, pasta sellante de hidrocoloide 
en pliegues e instalación de sistema de 2 piezas 
convexo 60 mm rígido. Frecuencia de curación 
cada 48 horas.

Plan de tratamiento al alta hospitalaria:

 ■ Minociclina 100 mg/ día por 8 semanas VO.

 ■ Clobetasol 0.05%. Aplicar pomada diaria-
mente por 1 mes en toda la super"cie perios-
tomal, excepto en la mucosa.

Cambio de sistema de ostomía cada 48 horas se-
gún protocolo. Se educó al paciente y pareja so-
bre cambios diarios en casa (barrera idiomática). 
Control de enfermería cada 48 horas.

El 15/5/2024 la lesión L3 en TIV - TI (50% de 
regresión aproximadamente). Continuó proto-
colo de curación con aplicación de clobetasol 

1 IMAGEN SACS
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según indicación de dermatología y cambio de 
dispositivo cada 5 días, Fotografía 2.

El 20/6/2024 la piel periostomal 99% epiteliza-
da, L2 en TIV equivalente al 1%. Tejido perios-
tomal cicatrizado en cuna.

Finaliza tratamiento de corticoide tópico y anti-
biótico según indicación médica. Continúa con 
cambios de sistema de ostomía cada 5 días, Fo-
tografía 3.

RESULTADOS

La piel periostomal logró un 99% de cicatriza-
ción quedando un lecho en forma de cuna tal 
como lo describe la literatura7.

En este caso la remisión del PGP se logró con el 
uso de corticoides tópicos sin requerir de terapia 
sistémica.

El tratamiento multidisciplinar, oportuno y 
adecuado logró la cicatrización del PGP en 70 
días, requiriendo 30 curaciones avanzadas con el 
protocolo de curaciones descrito anteriormente, 
permitiendo al paciente retomar las actividades 
de su vida diaria.

DISCUSIÓN

Dada la historia médica del paciente ostomiza-
do, se debe considerar la posibilidad de com-
plicaciones dermatológicas, como el PGP, es-
pecialmente cuando existen factores de riesgo 
asociados 5.

En este caso, hubo una respuesta satisfactoria 
a una línea de tratamiento; sin embargo, no 
es aplicable a todos los escenarios clínicos, tal 
como lo indica la evidencia. El seguimiento de 
enfermería permite la detección precoz de posi-
bles complicaciones en pacientes ostomizados, 
logrando así un diagnóstico oportuno y el inicio 
del tratamiento adecuado.

2 FOTOGRAFÍA 15-05-24

3 FOTOGRAFÍA 20-06-24
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