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Mujer, 75 afios

No AMC. No habitos toxicos. Medio rural.
FRCV: HTA, dislipemia
Osteoporosis

FA no valvular

10x: Apendicitis, fractura de tobillo y calcaneo derechos (2015).




Acude a consulta de M1 por...

Lesion cutanea en seguimiento por Dermatologia

MAP: Levofloxacino No mejoria:
+ GC topico + Ciclosporina A 100
Prednisona 30 mg/12h (suspende
mg/24h por HTA y 1 PF'H)

2 meses— Adalimumab 40
Dermatologia: mg/sem durante 4
Biopsia + GC VO + meses
Minociclina (5
cajas)




Exploracion fisica

* Anodina, salvo la arritmia
cardiaca a 70 Ipm, sin soplos.

 (Cara interna de la pierna izda:

lesion ulcerada, dolorosa e
intensamente exudativa de 10 X
8,5 cm de diametros




Pruebas complementarias

 Bioquimica: Glucosa 88, urea 48, acido urico 4,31,
creatinina 0,93 mg/dl. FG 62. GOT 28, GPT 23, F
Alcalina 108, GGT 26 Ul/L. Colesterol total 221,
Triglicéridos 92, HDL.-c¢ 76, LLDI.-c 127, calcio 10,2,
fosforo 3,52, Bilirrubina total 0,59 mg/dl. lones
normales. PCR 2. TSH 1,22. Hb A1C 5.6%.

« Hemograma: I.eucocitos 7300,
45,2%N, 46,5%1., 8,8% M, 14% K,
0,5%8B. Hb 14 g/dl, VCM 94.8;
Plaquetas 152000/ml. VSG 4 mm.

+ Coagulacion: Actividad de
Protrombina 60%o; INR 142;
Fibrinogeno 448 mg/dl.

Interferon-T'B : Negativo.

Factor reumatoide IgM 60.6. Ac Péptido citrulinado
3,5. Crioglobulinas negativas, Ac anti Nucleares,
anti DNA nativo, ANCAs, Anti ENAS negativos. Ac
anti cardiolipina IgG 5,5 (0-10). IgM 4,2 (0-10).

* Serologia: Marcadores de hepatitis
B, C, VIH y Luies: Negativos.




En resumen...




Diagnostico
diferencial de la
ulcera cutanea
en extremidades
inferiores



Causas comunes
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Location

Pain

Morphology

Surrounding skin

Other physical
examination
findings

Relevant studies

Venous

Prior deep venous
thrombosis, stroke,
miscarriages

Obesity, multiple
pregnancies

Pain upon prolonged
standing

Gaiter distribution

Malleolar regions
(medial > lateral)

Mild to moderate
Irregular borders
Shallow

Pigmentation
secondary to
hemosiderin

Lipodermatosclerosis
Varicosities
Peripheral edema

Stasis dermatitis

Duplex
ultrascnography

Arterial
Cigarette smoking
Diabetes
Dyslipidemia

Intermittent
claudication

Pressure sites

Distal points (toes)

Severe
Necrotic eschar
Punched out

Shiny atrophic skin
with hair loss

Weak/absent
peripheral pulses

Prolonged capillary
refilling time (>3
to 4 seconds)

Pallor on leg
elevation (45° for
1 min)

Ankle-brachial
index

Computed
tomography
angiography (CTA)
Magnetic
resonance

angiography (MRA) ‘

Neuropathic

Diabetes

Other causes of
peripheral
neurcpathy

Pressure sites

Painless

Punched out

Thick callus
surrounding ulcer

Peripheral
neuropathy with
decreased
sensation




Causas comunes
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Location

Pain

Morphology

Surrounding skin

Other physical
examination
findings

Relevant studies

Venous

Prior deep venous
thrombosis, stroke,
miscarriages

Obesity, multiple
pregnancies

Pain upon prolonged
standing

Gaiter distribution

Malleolar regions
(medial > lateral)

Mild to moderate
Irregular borders
Shallow

Pigmentation
secondary to
hemosiderin

Lipodermatosclerosis

Varicosities
Peripheral edema

Stasis dermatitis

Duplex
ultrascnography

Neuropathic

Arterial

Cigarette smoking = Diabetes

Other causes of
peripheral
neurcpathy

Diabetes
Dyslipidemia

Intermittent
claudication

Pressure sites Pressure sites

Distal points (toes)

Sev.

Pallor on leg
elevation (45° for
1 min)

Ankle-brachial
index

Computed
tomography
angiography (CTA)
Magnetic

resonance ‘
angiography (MRA) ‘




Causas poco
COMunNes

Descartamos:
L.esiones traumaticas
Enfermedad de Buerguer
Farmacos
Sarcoma de Kaposi

Necrobiasis lipoidice

Uncommon
Physical

Bites

Infection
Vasculopathies

Hypercoagulable
states (inherited and
acquired)

Vaso-occlusive
disorders

Vasculitis (small and
medium-sized vessel)

Pyoderma
gangrenosum

Necrobiosis lipoidica

Panniculitis

Neoplastic conditions

Systemic sclerosis
Hematologic disease
Drugs

Metabolic

Thermal burns, cold injury, radiation, trauma, factitial
Spider

Bacterial, fungal, spirochete, protozoal

Livedoid vasculopathy, Buerger's disease

Factor V Leiden, antiphospholipid antibody syndrome,
protein C and S deficiency, anti-thrombin III deficiency,
prothrombin G20210A mutation, hyperhomocysteinemia
and methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR)
polymorphism

Calciphylaxis, cholestercl emboli, type I
cryoglobulinemia, cryofibrincgenemia, oxalosis

Henoch-Schénlein purpura, rheumatoid vasculitis, mixed
cryoglobulinemia, polyarteritis nodosa, granulomatosis
with polyangiitis, lupus erythematosus

Alpha-1-antitrypsin deficiency, pancreatic fat necrosis,
erythema induratum (nodular vasculitis)

Squamous cell carcinoma, basal cell carcinoma,
cutaneous T and B cell lymphoma, Kaposi's sarcoma

Hemoglobinopathies, thrombocytosis
Hydroxyurea, warfarin, heparin

Calcinosis cutis, gout, prolidase deficiency, leukocyte
adhesion deficiency, Werner syndromg




Ulceras infecciosas y por picaduras

 Tipicamente por Staphylococcus o
Streptococcus.

 Otros patogenos (en 1D):
micobacterias, sifilis (guma),
hongos (histoplasmocitosis,

yw visualdx.com © 2014 Logicakimages:ii

blastomicosis, cocidiodomicosis),
protozoos (leishmaniasis), P.

aureginosa (ectima gangrenoso)

www.visualdx.co




Vasculopatias y vasculitis

VASCULITIS LIVELOIDE VASCULITIS

 Curacion lenta - atrofia blanca * De pequenio o mediano vaso.

 Normalmente bilaterales * Asociadas a ANCA

 Purpura palpable = ulcera.




Fistados de hipercoagulabilidad y trastornos
vaso-oclusivos

HIPERCOAGULABILIDAD TRASTORNOS VENO-OCLUSIVOS

« Muchos de ellos heredados. * Crioglobulinemia
Adquiridos: SAF... Ateroembolia de colesterol

 Historia previa de abortos, Oxalosis

ETEV... Calcifilaxis
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Pioderma gangrenoso

Papula, nodulo, que evoluciona a ulcera de bordes

violaceos/necroticos.
Asociada a ElIl, artritis, enfermedad hematologica

Puede cursar con fenomeno de patergia, fiebre,

leucocitosis.
Diferentes variantes

Diagnostico de exclusion. Biopsia.

© 2012 Logical Images, Inc.



Paniculitis

DEFICIT DE al
ANTI-TRIPSINA

Rara la afectacion
cutanea, con paniculitis
necrotizante, dolorosa.

Puede estar asociada
con poliserositis

ERITEMA
INDURADO

* ldiopatico, asociado a
TBC, otras infecciones o
a farmacos.

* Mujeres jovenes o

mediana edad.

PANTCULITIS
PANCREATICA

Nodulos dolorosos
subcutaneos con
supuracion oleosa.

Asociado a pancreatitis.




Neoplasias

TUMORES CUTANEOS ,
PRIMARIOS ULCERAS MALIGNIFICADAS

» Carcinoma basocelular « Tardan en curar o progresan a pesar de

) tto
* (Carcinoma escamoso

. ,  Bordes irreculares
* [Linfomas cutanecos s




En resumen

Dx exclusion

Dx exclusion

Causas
multiples

cEdad?

¢Morfologia
compatible?

No otras lesiones

Lesion persistente a
pesar de
lratamiento

Origen primario de
la lesion

Lesion persistente a
pesar de tratamiento

Hiperqueratosis




Impresion diagnostica

* Pioderma gangrenoso

« (Ulcera malignificada?




cOue hacemos?

« Completar historia clinica:

* Duracion de la lesion, aspecto al
comienzo, ¢dolor en aumento?

« ¢Sintomas acompanantes?

« /JAntecedentes de viajes, AF de EII?

» EF: otras lesiones cutaneas, /patergia?...

« Completar analitica

Cultivo de la herida

Biopsia cutanea: exc¢resis completa (si
pequefia) o del borde, lesiones agudas,
hasta el tejido subcutaneo.

Ecografia Doppler de EEIL

Colonoscopia.

Rx torax.




MUCHAS GRACIAS!
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Mujer de 75 anos de edad

Medio rural

Lesion extensa en la pierna izquierda

Evolucion torpida de mas de 6 meses

Sin respuesta al tratamiento administrado: antibiotico,
corticoides, ciclosporina A y adalimumab.




> Junio-2021 > BIOPSIA CUTANEA:

Inflamacion supurativa necrotizante con ulceracion dermo-
hipodérmica compatible con:

PIODERMA GANGRENQOSO




> Abril-2022 --> 22 BIOPSIA CUTANEA :

~ El resultado de las técnicas de HISTOQUIMICA pone de

manifiesto la presencia de hifas y esporas a nivel de |la capa
corneay a nivel intradérmico entremezcladas con el infiltrado
inflamatorio abscesificado.

Estos hallazgos son COMPATIBLES con una MICOSIS PROFUNDA,

Il &, ANULANDO POR TANTO EL DIAGNOSTICO PREVIAMENTE
il B EMITIDO DE PIODERMA GANGRENOSO.




MICROBIOLOGIA

» MICOBACTERIAS: Tincién de auramina negativa.

Cultivos en medios solido y liguido negativo a las 6 semanas de
incubacion.

» Cultivo en medios aerobio y anaerobio: Negativos.




MICROBIOLOGIA

» Cultivo en medio para hongos: Positivo.

Alternaria alternata




Alternaria alternata
(Sinonimo Alternaria tenuis)

> Descrito por Nees en 1816.

> Distribucion mundial: suelos, plantas
y sustratos organicos.

> Faehifomicosis.

> Causante de neumonia por
hipersensibilidad, sinusitis, rinitis
alérgica, asma bronquial, queratitis

> Micosis cutaneas

1573424
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Alternaria alternata
(Sinonimo Alternaria tenuis)

> Caracteristicas macroscopicas:

Aspecto lanoso, verde oscuro a negro.




Alternaria alternata
(Sinonimo Alternaria tenuis)

> Caracteristicas microscopicas:

Tincion de Masson- Fontana




Alternaria alternata
(Sinonimo Alternaria tenuis)

> Periodo de incubacion desde 2 meses hasta anos.
> Tratamiento: ltraconazol, voriconazol , posaconazol.

> Exéresis quirurgica.
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