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IMIDs TALKs 

 

- Varón de 57 años, antecedente de adenocarcinoma 
de recto metastásico tratado con quimioterapia 

- Úlceras perianales dolorosas (Fig 1), de evolución 
tórpida pese a terapias antimicrobianas y corticoides 
tópicos (Fig 2). 

- Refería uso crónico de crema ANSO. 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

Guselkumab en Pioderma Gangrenoso perianal en paciente con cáncer de recto 
metastásico asociado al uso de crema ANSO: a propósito de un caso 

 

• El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis neutrofílica infrecuente caracterizada por úlceras dolorosas 
de origen idiopático. Su patogenia es autoinmunitaria, destacando el fenómeno de patergia.  

• El diagnóstico es de exclusión, exigiendo correlación clínico-histológica, y su manejo es complejo. Guselkumab 
se ha propuesto como tratamiento en PG refractario (aún no aprobado en esta indicación).  

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 
- Biopsias: descartaron neoplasia e infecciones 
(PCR Leishmania, hongos, micobacterias 
negativas). Cultivo microbiológico: S. aureus y 
E. faecalis, (contaminantes). 

 

- Inicio de prednisona 1mg/kg/día, con mejoría parcial, pero rápido desarrollo de miopatía esteroidea.  

- Se solicitó a farmacia hospitalaria Guselkumab fuera de ficha técnica a dosis de 100mg s.c, con reducción de tejido 
de granulación y avance de epitelización (Fig 3). 

- Reducción progresiva de prednisona sin recidiva (Fig 4) y en seguimiento, sin necesidad de otros inmunosupresores. 

 

- Última biopsia:  úlcera con inflamación 
crónica reagudizada y necrosis, sin neoplasia; 
compatible con PG. 

 

• Cáncer colorrectal:  tumor digestivo más frecuentemente asociado a PG. Se han descrito úlceras perianales 
con la aplicación crónica de la crema ANSO (4). Y, por fenómeno de patergia, originar un PG. 

• Guselkumab actúa inhibiendo la IL-23. Concretamente, IL-23A, que está aumentada en el tejido afecto.  

• En conclusión, Guselkumab puede ser una alternativa muy eficaz y segura en caso de PG resistentes, 
ampliándose así el perfil de pacientes en los que podría emplearse, e incluyendo a pacientes oncológicos, 
donde otros inmunosupresores supondrían mayor riesgo.  

DISCUSIÓN 

Guselkumab 
 

Fig.1: Úlceras por ANSO Fig.2: Retirada de ANSO + 
inicio ácido fusídico 

Fig.3: Tras 1ª dosis de Guselkumab, mejoría significativa 
Fig.4: Reducción de prednisona, buen control 
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