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Resumen

INTRODUCCION. El ectima gangrenoso () es una Ulcera cutanea con bacteriemia, en general es fulminante, suele
aparecer en personas inmunosuprimidas. Clasicamente el EG se considerd una infecciéon patognomaonica ocasio-
nada por Pseudomonas aeruginosa.

OBJETIVO. Reportar el caso de una paciente con ectima gangrenoso, sin septicemia, asociado a una Ulcera venosa
cronica.

DESCRIPCION DEL CAsO. Mujer de 61 afios de edad, acudié por una dermatosis localizada en la extremidad inferior
derecha que afectaba la cara medial y lateral de la rodilla, caracterizada por placas eritematoviolaceas y edema-
tosas con centro necrético de bordes irregulares, mal definidos y escama en la periferia. En el tercio distal de la
misma extremidad tenfa otra dermatosis de 15 aflos de evolucion, caracterizada por una Ulcera de bordes irregu-
lares, bien definidos, lecho 50% granulado y 50% fibrina compatible con una Ulcera venosa, la cual fue tratada
con sulfadiazina de plata en crema cada 24 horas y vendaje compresivo. Se aislé Escherichia coli y Pseudomonas
aeruginosa del cultivo por gramo de tejido de la lesién de la rodilla.

DIscUsION. El ectima gangrenoso es una infeccion cutanea que suele aparecer en personas inmunocomprome-
tidas con sepsis, pero no exclusivamente, y afecta a todos los grupos de edad y sexo. En la actualidad ya se
reconocen dentro de esta entidad patégenos distintos a 2 aeruginosa.
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Abstract

INTRODUCTION. Ecthyma gangrenosum (gg) is a skin ulcer with usually fulminant bacteremia that usually occurs in
immunosuppressed individuals. G has been considered as a Pseudomonas aeruginosa pathognomonic infection.

OBJECTIVE. To report the case of a patient with ecthyma gangrenosum without sepsis, associated with a chronic
venous ulcer.

CLINICAL CASE. 61-year-old woman with a dermatosis, localized to the right lower extremity affecting medial and
lateral knee area, characterized by erythematous-violaceous and edematous plaques with a necrotic center with
irregular, poorly defined borders and scaling at the periphery. In the distal third of the same extremity she devel-
oped another dermatosis of 15 years evolution characterized by an ulcer with irregular borders, well defined, with
50% granular tissue and 50% fibrin. The venous ulcer was treated with silver sulfadiazine cream every 24 hours
and compressive bandage. £scherichia coli and Pseudomonas aeruginosa were isolated in tissue culture.

DiscussioN. Ecthyma gangrenosum is a skin infection that usually occurs in immunocompromised individuals
with sepsis but not exclusively, affects all age and sex groups. Pathogens other than P aeruginosa are now rec-
ognized within this entity.
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Introduccion

El ectima gangrenoso (eG) es una infeccion de tejidos blan-
dos que se presenta como una Ulcera cutanea que puede
estar asociada a bacteriemia y suele aparecer en personas
inmunosuprimidas. Clasicamente el ec se considerd una
infeccion patognomdnica ocasionada por Pseudomonas
aeruginosa, sin embargo, en la actualidad se reconocen
otras bacterias gram negativas y hongos, también se ha
documentado su manifestacién en huéspedes inmunocom-
petentes, aunque con una incidencia menor." Las lesiones
aparecen como Ulceras necroéticas con bordes eritematosos
predominantemente en las regiones axilar y anogenital. La
invasién perivasculary la necrosis isquémica resultante de la
infeccion cutanea dan lugar al aspecto macroscoépico clasi-
co.? Exponemos el caso de una paciente sin septicemia con
ectima gangrenoso asociado a una Ulcera venosa crénica.

Caso clinico

Mujer de 61 afos de edad, acudié por primera vez a la
clinica de heridas con una dermatosis localizada en la ex-
tremidad inferior derecha que afectaba cara medial y lateral
de la rodilla, caracterizada por placas eritematoviolaceas vy
edematosas, con centro necrético de bordes irregulares
mal definidos y escama en la periferia (figura 1a y b). En
el tercio distal de la extremidad descrita presentaba otra
dermatosis de 15 afos de evolucién, caracterizada por una
Ulcera de bordes irregulares, bien definidos, adheridos,
lecho 50% granulado y 50% fibrina (figura 2a). Se decidié la
toma de una biopsia incisional del borde de la lesién interna
de la rodilla derecha, se envié una muestra para cultivo por
gramo de tejido y se continué manejo antibidtico con T™p/
smz mas doxiciclina hasta completar 14 dias. El estudio his-
tolégico mostrd piel con epidermis ulcerada con colonias
bacterianas cocoides en la porcién superficial. Se observd
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necrosis de la epidermis, la dermis y la hipodermis con in-
tenso infiltrado inflamatorio por neutrdéfilos, extravasacion
de eritrocitos y hemosideréfagos. En la dermis se observo
proliferacion de vasos sanguineos con disposicidon nodular,
células endoteliales prominentes y paredes hialinizadas in-
filtradas por neutrdfilos. La tincion de pas resaltd la necrosis
fibrinoide, asf como trombos parciales intraluminales subya-
centes a la Ulcera (figura 3a y b).

La paciente inicié su padecimiento actual el 20 de
mayo de 2023 con edema en la extremidad inferior derecha,
dolor durante la deambulacién y cambios en la coloracion.
El 27 de mayo acudié al Servicio de Urgencias por cuadro de
gastroenteritis aguda complicada con choque hipovolémi-
co, en la exploracién se evidenciaron ampollas en la rodilla
derecha. Durante su internamiento se tomaron hemoculti-
vos, los cuales no tuvieron crecimiento para microorganis-
mos. Se interconsulté con el Servicio de Ortopedia, donde
se descarto artritis séptica. Por mejoria del cuadro gastroin-
testinal y hemodinédmico se realiz6 el egreso con esquema
antibidtico (trimetroprim/sulfametoxazol 800 mg/160 mg
cada 12 horas més doxiciclina 100 mg cada 12 horas).

La Ulcera venosa fue tratada con argentafil (sulfadi-
azina de plata) en crema cada 24 horas y vendaje compre-
sivo. Se aislé Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa
del cultivo de la lesion de la rodilla, se envié al Servicio de
Infectologia donde se decidié no modificar el esquema an-
tibiotico debido a la importante mejora clinica.

La paciente contaba con antecedente de mieloma
multiple diagnosticado en 2014, recibidé cuatro lineas de
tratamiento con quimioterapia. A partir de 2020 inicié man-
tenimiento con talidomida 100 mg via oral cada 24 horas. En
2019 presentd trombosis venosa profunda tratada con trom-
bectomia y anticoagulacién con rivaroxaban. Desde 2020
hipertension arterial sistémica en tratamiento con losartan
50 mg cada 12 horas y amlodipino 10 mg cada 24 horas,
asi como enfermedad pulmonar obstructiva crénica GoLb B
desde 2020, secundaria a exposiciéon de biomasa, tratada
con budesonida cada 12 horas y salbutamol de rescate.

Figura 1.
Ay B: Rodilla derecha con presencia de placas eritematoedematosas con escama en la periferia
y centro necroético con exulceraciones
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Figura 2.

Figura 4.
Respuesta terapéutica favorable tres semanas
después del tratamiento antibidtico

A: Pierna derecha con Ulcera de bordes irregulares, bien
definidos, lecho con tejido de granulacion y fibrina, piel perile-
sional ocre y areas de cicatriz

B: Pierna derecha tres semanas posteriores al tratamiento con
sulfadiazina de plata y terapia compresiva

Figura 3.
Ay B: Ulcera dermoepidérmica con infiltrado neutro-
filico superficial y profundo asociado a necrosis
(A: 4%, B: 40%)
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Discusion

El ectima gangrenoso (EG) es una enfermedad relativamente
infrecuente. Hasta 1970 se considerd patognomonica de
sepsis causada por P aeruginosa, este agente continla sien-
do el mas comun, sin embargo, también hay otros agentes
causantes. Vaiman y colaboradores?® realizaron una busque-
da exhaustiva de articulos sobre el tema, publicados desde
1975 hasta 2014, se analizaron 167 casos de G de diversas
etiologias. La mayoria de los articulos describieron de uno a
tres casos clinicos. De los 167 casos publicados, se aislé P
aeruginosa en 123 (73.65%). Se detectaron otras etiologias
bacterianas en 29 casos (17.35%), como Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Citrobac-
ter freundi, Neisseria gonorrhoea, Yersinia pestis, Morgane-
lla morgani, Aeromonas hydrophila, Klebsiella pneumoniae,
asi como hongos en 15 casos (9%), entre los que se inclu-
yeron Mucor pusillus, Candida tropicalis y Fusarium solani.
PR aeruginosa es principalmente un patégeno nosocomial
oportunista, ya que sobrevive en el medio hospitalario de-
bido a que es resistente a altas temperaturas, e incluso a
antisépticos y antimicrobianos, se encuentra en el suelo y el
agua. Como patdgeno, en el ser humano se aisla en sangre,
piel, materia fecal, liquido peritoneal, liquido pleural, liquido
cefalorraquideo, oido, médula ésea, orina y cerebro. La co-
lonizacién suele iniciar en el tubo digestivo y se diseminan
a lugares huimedos de la piel, como las axilas y el perinég,
pudiendo afectar a multiples érganos y sistemas.* El ectima
gangrenoso es una infeccién cutanea que suele aparecer
en personas inmunocomprometidas con sepsis, pero no
exclusivamente, y afecta a todos los grupos de edad vy se-
x0.% Se han descrito diversos factores de riesgo asociados
a 6 como diabetes, neutropenia, hipogammaglobulinemia
y otros estados de inmunosupresién,® como en el caso de
nuestra paciente.

El ectima gangrenoso se divide en dos formas cli-
nicas: bacterémica, la forma maéas frecuente, y no bacteré-
mica. En la variante bacterémica el organismo causante se
disemina de manera hematdgena a los capilares e invade las
capas media y adventicia de las arterias y venas. La invasién
perivascular conduce finalmente a la necrosis isquémica de
la piel circundante. En la forma no bacterémica, como la que
presentd nuestra paciente, las lesiones se desarrollan en el
lugar de la inoculacién directa en la epidermis. Las toxinas
de virulencia y las enzimas producidas por P aeruginosa,
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como la exotoxina A, la elastasa y la fosfolipasa c, causan
destruccion cuténea y vascular.! La teoria de como se obtu-
vo la infeccién en el caso que se presenta, es que la Ulcera
crénica en la misma extremidad y los aseos que se realiza-
ron de forma externa fueron el probable foco de infeccién.

Aparece como una macula indolora eritematosa
en el centro que se convierte en ampolla o pustula, y pos-
teriormente nodular, con una base y borde eritematoso e
indurado.” Por Ultimo, se forma una Ulcera necrética en
sacabocado, rodeada de un halo eritematoso y fondo ne-
crotico con fibrina y exudado amarillento.® Las infecciones
secundarias en la piel, desde las capas externas hasta las
mas profundas, son las que con mayor frecuencia pueden
originar sepsis, osteomielitis, artritis o bacteriemia.® Hasta
57% de las lesiones se producen en los gliteos y en la re-
gién perineal, 30% implica a las extremidades y 12% esta
en el tronco y en la cara.® El estudio histopatolégico mues-
tra un marcado infiltrado inflamatorio, vasculitis necrosante
con trombosis y ectasia capilar, asi como abundantes detri-
tus celulares e intenso infiltrado inflamatorio por neutréfilos,
extravasacion de eritrocitos y hemosideréfagos. Con tincio-
nes especiales es posible identificar las bacterias gram ne-
gativas entre los haces de colageno y en las capas media y
adventicia de los pequeios vasos.® En nuestro caso sélo se
observaron cocos gram positivos, los cuales son microbiota
normal de la piel, y no se mostraron bacilos gram negativos
correspondientes a lo aislado en el cultivo, esto probable-
mente secundario a que la paciente tenia mas de siete dias
con esquema antibidtico.

El diagnostico diferencial se hace con la entidad
[lamada “ectima”, que es una infeccion dermohipodérmi-
ca causada por Streptococcus pyogenes o Staphylococus
aureus, afecta principalmente las extremidades inferiores
y se caracteriza por pustulas que generan Ulceras en saca-
bocados y es mas frecuente en individuos desnutridos o
alcohdlicos cronicos.™

En nuestro caso se aislaron dos agentes en el cul-
tivo por gramo de tejido, esto coincidié con la informacion
descrita anteriormente en la literatura, lo interesante de este
caso en especifico es que la Ulcera venosa crénica fue la
probable fuente y origen de microorganismos que ocasio-
naron la infeccién en una paciente susceptible.
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