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El tratamiento del hepatocarcinoma ha sido objeto de importantes avances recientes. Sin embargo, sorafenib es aún un pilar del arsenal
terapéutico de la enfermedad avanzada. El pioderma gangrenoso es un efecto adverso muy poco frecuente de sorafenib. Presentamos un caso
de pioderma gangrenoso secundario a sorafenib en un paciente con hepatocarcinoma avanzado.

INTRODUCCIÓN

Varón de 64 años afecto de hepatocarcinoma multicéntrico
irresecable. En septiembre de 2020 progresa a los
tratamientos locales e inicia sorafenib 400mg, 2 veces al día.
- En noviembre de 2020: dos lesiones costrosas y ulceradas 

en mejilla derecha y región infraumbilical que se tratan con 
doxiciclina oral y ácido fusídico tópico. 

- Rebrote de las lesiones en julio y noviembre de 2021 con 
cultivo positivo para morganella morganii y streptococcus
anginosus tratados con antibióticos. 

- En julio de 2022 progresa a sorafenib y se remite a 
oncología médica para valorar 2ª línea de tratamiento.

Lesión infraumbilical ulcerada de 
18x11cm, borde sobreelevado rosado 
y costroso (imagen 1).

HISTORIA CLÍNICA PREVIA EXPLORACIÓN FÍSICA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

IMÁGENES

TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN

-Microbiología negativa

-Anatomía patológica (punch 
dérmico): negativa para malignidad

Inicia corticoide tópico y doxiciclina oral, se suspende el tratamiento con sorafenib y se deriva a
dermatología. Inicial evolución tórpida por lo que empieza prednisona oral 30mg/día. Posterior mejoría
progresiva de las lesiones (imagen 2) que permiten una pauta descendente de prednisona hasta 2.5mg/día
actual. Se remite el caso al servicio de farmacovigilancia regional.

Actualmente, paciente incluido en ensayo clínico en 2ª línea de tratamiento sistémico con inmunoterapia,
pendiente de valoración de respuesta al tratamiento oncológico.

DISCUSIÓN

El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofílica poco frecuente que se presenta como una lesión inflamatoria y ulcerativa cutánea
secundaria a procesos inflamatorios o al uso de ciertos fármacos1,2. El diagnóstico es clínico-patológico y el tratamiento se basa en los
glucocorticoides (orales en enfermedad extensa o severa) y en caso de evolución tórpida, en otros inmunosupresores. En ocasiones se
producen sobreinfecciones que se tratan con antibióticos.

Se han descrito casos de pioderma gangrenoso secundarios a inhibidores de tirosina-quinasa, sobre todo a sunitinib1,3. En la base de datos de
farmacovigilancia Eudravigilance4, se registran 3 casos de pioderma gangrenoso por sorafenib. En dos el cuadro mejora a la retirada del
fármaco (uno llega a resolverse por completo).

La escala de probabilidad de Naranjo puntúa este efecto adverso como probable (5 puntos)5. La colaboración con el servicio de dermatología
es fundamental. Es importante reportar los efectos adversos a los servicios de farmacovigilancia para mejorar la seguridad de los pacientes.
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Imagen 1. Primera visita en oncología médica

Imagen 2. Evolución tras el tratamiento
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