
PIODERMA GANGRENOSO: UNA CURA 
CONT RAR R ELOJ

Introducción
El pioderma gangrenosoes una dermatosisneutrofílica caracterizadapor nódulos o pústulas
estériles que evolucionan rápidamente hacia úlceras dolorosas, purulentas, con bordes
irregulares,serpiginosos,edematososy de tonalidad violácea. Aunquesuafectaciónen la mama
esinusual, las lesionesconservanun aspectoclínicosimilar al piodermagangrenosoclásico. En
algunoscasos,puedeobservarseel fenómenode patergia,donde las lesionesaparecentras un
traumatismo,comodespuésde unaintervenciónquirúrgica.
El tratamiento combinacuidadoslocalesy corticoidessistémicos,siendoambosfundamentales
enel manejodeestacondición.
Alcoexistirla patologíaoncológicay el pioderma,la situaciónsecomplicade maneranotoria, ya
que se precisauna piel íntegra para poder aplicar la radioterapia. Además,hay que conseguir
queel tratamiento serealiceenunahorquilla de tiempo deunas12semanasaproximadamente.

Metodología
Presentarel caso de una mujer de 49 años
con diagnóstico de neoplasia de mama que
desarrolla pioderma gangrenoso
postquirúrgico tras tumorectomíademama.
Al estar concomitante la neoplasiade mama
no sepodíaretrasarel tratamiento oncológico
en una mujer joven, que, a su vez,para poder
radiar,precisaintegridad de la piel.

Objetivos

Reducir el 
dolor

Confort en 
el día a día.

Prevención 
de la 

infección

Mostrar la 
eficacia de un 

apósito 
antioxidante

Preservar la 
mama a futuro

Dolor disminuído 
durante las curas

Frecuencia de 
curas espaciada

Cierre de la herida 
con apósito 
antioxidante

Resultados

Conclusión
Tenercomo prioridad el confort de la paciente ha llevado al uso del apósito antioxidante a la
horade hacerlascuras.
El uso del apósito antioxidante ha sido clave para disminuir los tiempos de cicatrización y
conseguirla integridadde la piel.
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