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Mujer, 75 años 

• No AMC. No hábitos tóxicos. Medio rural. 

• FRCV: HTA, dislipemia

• Osteoporosis

• FA no valvular 

• IQx: Apendicitis, fractura de tobillo y calcáneo derechos (2013).

Rivaroxabán 20 mg/24h
Atorvatatina 20 mg / Ezetimiba 10 mg 
/24 horas
Carvedilol 6,25 mg: 1-0-0. 
Ácido alendrónico 70 mg/semanal.



Acude a consulta de MI por… 

Lesión cutánea en seguimiento por Dermatología 

MAP: Levofloxacino 
+ GC tópico + 
Prednisona 30 

mg/24h

2 meses→ 
Dermatología: 

Biopsia + GC VO + 
Minociclina (5 

cajas)

No mejoría: 
Ciclosporina A 100 
mg/12h (suspende 
por HTA y ↑ PFH)

Adalimumab 40 
mg/sem durante 4 

meses



Exploración física

• Anodina, salvo la arritmia 
cardiaca a 70 lpm, sin soplos.

• Cara interna de la pierna izda: 
lesión ulcerada, dolorosa e 
intensamente exudativa de 10 X 
8,5 cm de diámetros



Pruebas complementarias

• Bioquímica:  Glucosa 88, urea 48, ácido úrico 4,31, 
creatinina 0,93 mg/dl. FG 62. GOT 28, GPT 23, F 
Alcalina 108, GGT 26 UI/L. Colesterol total 221, 
Triglicéridos 92, HDL-c 76, LDL-c 127, calcio 10,2, 
fósforo 3,52, Bilirrubina total 0,59 mg/dl. Iones 
normales. PCR 2. TSH 1,22. Hb A1C 5,6%. 
Interferón-TB : 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 3,3 (0-10). IgM 4,2 (0-10).

• Hemograma: Leucocitos 7300, 
43,2%N, 46,3%L, 8,8%M, 1,4% E, 
0,3%B. Hb 14 g/dl, VCM 94,8; 
Plaquetas 152000/ml. VSG 4 mm.

• Coagulación: Actividad de 
Protrombina 60%; INR 1,42; 
Fibrinógeno 448 mg/dl.

• Serología: Marcadores de hepatitis 
B, C, VIH y Lúes: Negativos.



En resumen…



Diagnóstico
diferencial de la 
úlcera cutánea
en extremidades
inferiores



Causas comunes



Causas comunes



Causas poco 
comunes
Descartamos: 

• Lesiones traumáticas

• Enfermedad de Buerguer

• Fármacos

• Sarcoma de Kaposi

• Necrobiasis lipoidica



Úlceras infecciosas y por picaduras

• Típicamente por Staphylococcus o 
Streptococcus.

• Otros patógenos (en ID): 
micobacterias, sífilis (guma), 
hongos (histoplasmocitosis, 
blastomicosis, cocidiodomicosis), 
protozoos (leishmaniasis), P. 
aureginosa (ectima gangrenoso)



Vasculopatías y vasculitis

VA S CUL I T I S  L IVE L OI D E

• Curación lenta àatrofia blanca 

• Normalmente bilaterales

• De pequeño o mediano vaso.

• Asociadas a ANCA

• Púrpura palpable à úlcera. 

VA S CUL I T I S



Estados de hipercoagulabilidad y trastornos 
vaso-oclusivos
H I P E R C OAGULAB I L I DAD

• Muchos de ellos heredados. 
Adquiridos: SAF...

• Historia previa de abortos, 
ETEV…

T R A S T OR N O S  VE N O - O CLUS IVO S

• Crioglobulinemia

• Ateroembolia de colesterol

• Oxalosis

• Calcifilaxis



Pioderma gangrenoso

• Pápula, nódulo, que evoluciona a úlcera de bordes 
violáceos/necróticos.

• Asociada a EII, artritis, enfermedad hematológica

• Puede cursar con fenómeno de patergia, fiebre, 
leucocitosis. 

• Diferentes variantes

• Diagnóstico de exclusión. Biopsia. 



Paniculitis
D E F I CI T  D E  α 1  
AN T I -T R I P S I NA

• Rara la afectación 
cutánea, con paniculitis 
necrotizante, dolorosa. 

• Puede estar asociada 
con poliserositis

PAN I C UL I T I S  
PAN CR E ÁT I CA

• Nódulos dolorosos 
subcutáneos con 
supuración oleosa. 

• Asociado a pancreatitis.

E R I T E MA  
I N D UR AD O

• Idiopático, asociado a 
TBC, otras infecciones o 
a fármacos.

• Mujeres jóvenes o 
mediana edad. 



Neoplasias
T UMO R E S  C U TÁN E O S  
P R I MAR I O S

• Carcinoma basocelular

• Carcinoma escamoso

• Linfomas cutáneos

ÚL CE R A S  MAL IGN I F ICADA S

• Tardan en curar o progresan a pesar de 
tto

• Bordes irregulares



En resumen

Pioderma 
gangrenoso

Eritema 
indurado

Úlcera venosa Úlcera 
malignif icada

Carcinoma 
cutáneo 
(epidermoide)

Dx exclusión
 

Causas 
múltiples

¿Morfología 
compatible?

Lesión persistente a 
pesar de 
tratamiento

Lesión persistente a 
pesar de tratamiento

Dx exclusión ¿Edad? No otras lesiones Origen primario de 
la lesión 

Hiperqueratosis



Impresión diagnóstica

• Pioderma gangrenoso

• ¿Úlcera malignificada?



¿Qué hacemos?

• Cultivo de la herida

• Biopsia cutánea: exéresis completa (si 
pequeña) o del borde, lesiones agudas, 
hasta el tejido subcutáneo. 

• Ecografía Doppler de EEII. 

• Colonoscopia. 

• Rx tórax. 

• Completar historia clínica: 
• Duración de la lesión, aspecto al 

comienzo, ¿dolor en aumento?

• ¿Síntomas acompañantes?

• ¿Antecedentes de viajes, AF de EII? 

• EF: otras lesiones cutáneas, ¿patergia?...

• Completar analítica



¡MUCHAS GRACIAS!
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- Mujer de 75 años de edad
- Medio rural
- Lesión extensa en la pierna izquierda

- Evolución tórpida de más de 6 meses
- Sin respuesta al tratamiento administrado: antibiótico, 

corticoides, ciclosporina A y adalimumab.



› Junio-2021  à BIOPSIA CUTÁNEA: 
Inflamación supurativa necrotizante con ulceración dermo-
hipodérmica compatible con:

PIODERMA GANGRENOSO



› Abril-2022 -->     2ª BIOPSIA CUTÁNEA :
El resultado de las técnicas de HISTOQUÍMICA pone de 
manifiesto la presencia de hifas y esporas a nivel de la capa 
córnea y a nivel intradérmico entremezcladas con el infiltrado 
inflamatorio abscesificado.

Estos hallazgos son COMPATIBLES con una MICOSIS PROFUNDA, 
ANULANDO POR TANTO EL DIAGNÓSTICO PREVIAMENTE 
EMITIDO DE PIODERMA GANGRENOSO.



MICROBIOLOGÍA

ØMICOBACTERIAS: Tinción de auramina negativa.
Cultivos en medios sólido y líquido negativo a las 6 semanas de 
incubación.

ØCultivo en medios aerobio y anaerobio: Negativos.



MICROBIOLOGÍA

Ø Cultivo en medio para hongos: Positivo.

Alternaria alternata



Alternaria alternata
(Sinónimo Alternaria tenuis)

› Descrito por Nees en 1816.
› Distribución mundial: suelos, plantas  

y sustratos orgánicos.

› Faehifomicosis.
› Causante de neumonía por 

hipersensibilidad, sinusitis, rinitis 
alérgica, asma bronquial, queratitis

› Micosis cutáneas 



Alternaria alternata
(Sinónimo Alternaria tenuis)

› Características macroscópicas:
Aspecto lanoso, verde oscuro a negro. 



Alternaria alternata
(Sinónimo Alternaria tenuis)

› Características microscópicas: 
Tinción de Masson- Fontana



Alternaria alternata
(Sinónimo Alternaria tenuis)

› Periodo de incubación desde 2 meses hasta años.
› Tratamiento: Itraconazol, voriconazol , posaconazol.
› Exéresis quirúrgica. 



27-05-2022



01-07-2022



30-09-2022



18-11-2022
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