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CONTRIBUCIÓN A.L CONOCIMIENTO 
DE LAS PIODERMITIS VEGETANTES '1· 

por el profesor 

JAIM:E PEYRÍ 
Catedrútico de Dermatología y Sifiliografía 

de la ·cniversidad <le llarcelona 

Dcjanclo aparte la publicación por A:'-!TOXY ( 1902 ), dc 
una dermitis verugosa producicla por el colihacilo y que 
acaso f ué una epiclermitis vegetante, tiene la priori daci 
ck la publicación de las producciones piodérmicas vege­
tantes, "\zúA en colaboración histològica con SALA (1903) 
quienes con el nombre de pseudo-epiteliomas puhlicaron 
dos casos de unas producciones verrugosas de las manos 
y muslos que histo!ógicamente parecían epiteliomas, pcro 
qué la cura antiséptica resol vió: mús adelante .AzúA pu­
blicó tm caso de piodermitis crónica ycgetante papilo­
matosa ( r9o8), clemostranclo entonccs bacteriològica e 
histológicamente, que se trataha dc una piodermitis y 
asimilanclola a sus pseudo-epiteliomas, si hien en npa­
riencia mas neoplasica y màs cbramente epitelioma tosa; 
mús aclelantc aún, clicho autor puhlicó tm caso de der­
mitis papilomatosa vegetante ocurrida en la región pú­
bica, de un enfermo que era otra variante de piodermi­
tis Yegetante pcro màs acercacla al epitelioma clàsico. 
El doctor LEDO puhlicó en I9I2 un caso de piodermitis 
crúnica, Yegetante papilomatosa con reacción epite~ial­
la córnea de AzúA-que es con este detalle como pu­
hlicó • \zúA sus casos. 

En el intermedio de estas publicaciones esparcidas 
( rgos). BosELLIXJ publicó dos casos de dermitis verru­
coide de la mano y posteriormente, de dermitis verru­
coide de las partes descuhiertas. 

Dcspues muchos autores se h<:n ocupado, a la caheza 
de e'los Gm.:GEROT. en discutir f ormaciones vegetantes 
Yerrugosas o papilomatosas en las úlceras quirúrgicas. 
cspecialmente en las de guerra y màs cspecialmente aún 
en las piernas. 

Es cosa sahida que mucha.s úlceras de las piernas se 
hacen verrugosas y mils aún se sahe . que una de !as 
complicaciones mils comunes de las úlcera s de las pi er­
nas es el que prep::ran el terreno a. l1>S infiltrados ele­
fantiàsicos y a la evolución epiteliomizante. 

Pero no se trata de esto. se trata de una variedad de 
piodermitis primitiYamcnte vegetante, que conviene ca­
nocer y etiquetaria al lado de las otras piodermitis, como 
c;-pecie morbosa hien indiviclualizacla como en los impé­
llg-os, ectimas. foliculitis o intér~rigos. 

Por esto precisa que en primer término las separemos: 

r ·
0 

De las otras variedades de pioclcrmtis o dc las 

( ¡ ) C'onttmicación al III Couo rrso dc n enn ató/ogos Jo' Sifiliógrafos de 
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úlceras comunes a iraumaticos pioclérmicos que se hacen 
en algún elemento Yegetantes. 

2." De ~as Yarieclacles de piodermitis con costra aper­
gaminada, aconchada y psoriasiforme, que como dice 
el nombre, no pueclen ser mis que aparentemente vege­
!antcs (GocGEROT). 

3." Clínicamente, de procesos scmejantes como el de 
dermat i t. is hlastomicética, per o con micro-abcesos es­
pecial es, el núivo, como el de las esporotricosis, los 
pcqueños gGmas v el ctúivo daran la. nota · diferencial 
suficiente. -

..¡. . De prGcesos tuberculosos: la tuberculo5"is YClï'll-
g-osa es la que mas fàcilmente puede confundirse, pero 
la multiplicidad de las lesiones en la piodermitis. la co­
existencia de algún clemento piodérmico no vegetante, 
dato que pucde ialtar. la mayor rapidez evolutiva, qur 
no ohstantc. dada la cr~mocidad dc algun os casos, puecle 
ser un carúcter de dcsorientación. 

Dic ho cs~o como antecedentcs del estudio dc estos pro. 
ccdimientos, veamos de prohar sus clescripción: 

AzúA los clefinía diciendo: prcwesos de na!uraleza in­
iectiYa con morfologí;c flictcnosa o púpulo-pustulosa ini­
cial formada dc un estaclo wgetante papilomatoso con 
ahscesos nucleares, costro laminosos aclherentcs. localiza­
ción en las partes descuhicrtas, cficacia granclc de las 
curas antisépticas. 

Tra'aremos de reunir los casos suyos y lo~ nnestros 
para hacer el rcsumen. 

, \.-TXJCTACJ(¡x DEL PTWCESO 

f,zúA en su c<.sos, T'ro SELLlxr en los suyos y los 
nuestros comicnzan onlinariamcntc, por un papulo-pús­
tula y mit,; raramente por una flictena; alrededor se ya 
formando la Yegctación, cDnst ituyéndosc placa única 
o sembra nd osc crrca de la región f oc os nuevos. 

B.-E\'OLCCJÓX 

Descle el primer momento el proceso c1ue eYoluciona. 
tórpidamentc, con escasas molestias s ub j eti ,-as, toma la 
fisonomía Yegetante con modalicladcs asimilahles a las 
formaciones neoplàsica s. Yerrugosas o papilomatosas; 
ptteclen encontrarsc ]ns caracteres mczclados, pera ordi­
narir mentr 5"on los mcnos. ya que en la mis ma región 
la fisonomía es semejantc. 

Los bordes dc las placas son rojos. hiselados y ]isns; 
en la me. eta se ecuentra la 'cgetación màs o menos fir­
me . cgún los casos. pero clihujàndosc el granaclo dc las 
\'errugas; en medi o se Ye ~ lgún ~urco ulcerado o ctt­
hierto dc una co:;tra oscura y aclherente. rh·hajo de la 
costra. si exi~tc. se ¡mede. r xprimicndn. hacer rczumar 
una D varias go~as de pus. 

C'n;¡ la tcrapéntic;: !'C ap'ana el procc~o y se puede 
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clcjar ya aplanado y cicalrizaclo en medio de la cicatriz 
algún pequeño relieve digitado que cliagnostican re­
trospecti vam en te el proceso 

Es demostrable en toclos los casos la presencia de 
estafilococos y en los frotes experimentales provocaní. 
una piodermitis no necesariamente vegetante. 

Es de creer que la forma vegetante mejor ·depende 
de ciicunstancias - local es de preparación (profesionales 
en los enfermos ?.lbañiles), o de reacción individual, de 
preferencia a condiciones especiales de virulencia mi­
crobiana. La' terapéutica antiséptica (agua Alibour su­
blimaclo, nitra to argéntico) si puede ser a la vez ~ate­
rética; los càusticos actua les (micro cauteri o y gal vano) 
pàra los noclulos i11Ús rebelcles pueden terminar el pro­
ceso . · 

e_:._ VARI ANTES 

. \çlmiti'mos tres varianles o moclalidades: 
1 -~ - .::\Iodalidacl pseudo-neoplasica. 
2.;· · :\Ioclalidad nrrucoide 
3·;' l\Iodalidad papilomatos~, dentro de 'la cua! se 

pucde -induir la- botriomicrosis. 

I. a .-P,:sèud0-1icop1císica 

He aquí la dcscripción que ela AzúA de su caso tipo: 

· 'Cua muj er de 43 aiios, asturiana, . campes i na buena saluet 
ha~ta I~ aparición de la enfermedacl; nada de sífiÍis, ni tubercu­
losis, m personal ni familiar. 

Hacía catorce meses que apareció en el dorso de la mano 
y. en la. par te media el~! scgundo metacarpiana, s in erosión pre­
Yia y sm causa conoc1da, una papu lo ro jo oscura de cons is ten. 
cia firme que se pustuliza en s u vértice creando una costra · 
la· lcsión--sc esparcc lleganclo a cubrir I~ mano; reblandccién: 
dose algunas clcvaciones y dcjanclo ulceracioncs · superficiales; 
los primeros mescs fué indolcntc, nús- tarde se hizo algo dolo­
rosa y aparecieron adenitis axilarcs. La tumoración era clara­
me'nte limitada, Ja SUJ.lerficic del rellano era desigual, abombada, 
de color rojo oscuro y prcscntaba esparciclas aquí y alia algu­
nas .ulceri tas 'de las cua les había alg:unas cubiertas de costras: 
las _u!Ce~itas cran fu-ngosas, sangraban -Y rezitmab.an Úna sc­
creciól1 · purulenta. La lcsión era bh:inda y e•sponjosa casi en 
tqcl;'ls - parte·s ; · en ·]os bordes, de u nos sc is milímetros dc eleva­
ciÇm; había pe_queiios abscesos. El olor ' era nauscabunclo, era 
dolorosa y las molestias sc irracliaban al brazo, ganglios axi­
lares dolorósos·; ninguna otra placa por el cuerpo. 

Deprcsión dc fucrzas y abatimiento; algún día hubo clécimas 
de· tem'pe.ratura . . . . 

La histologia mue,tra unas inültracioncs malpigianas que 
parecían un epitelioma, pcro conservaban la orientación y as­
pecto nprmalcs. que tcnían tcndencia. a invadir el dermis y sc 
véían í1úc!eos de disqueratosis. Sc buscó histológica y bactcrio~ 
lógiciu11ente ·¡a. bhstoú1icosis, confrontados con preparacioncs 
clél ' .propio ' Gn:cH.RIS, . sÍ11 resultada . . 

·Con · los - fomentos- de sublimado y la ignipuntura despttés, 
aèabàron. <:~I cabo de mescs córi el proceso. 

-. J ', ' . - • 

: H~ aqui nttestro: caso de mi tirlo. igual: · 

S. T .. 17 aiíos, labrador, pcro hacía tiempo que trabajaba 
en el ~~Ietro el marzo dc 1925 comenzó una rinitis estafilóge­
na izquiercl~ que produjo una fucrte reacción en la pic! del 
dorso, en meclio dc cuya rcgión y un poco en el borde de la 
región palpebral se notó una formación nodular a~ultacla que 
~e abrió v dió salicla a un liquido gomoso; el agu¡cro se en­
sanchó y- se enclureció el nódulo, en meclio c\~1 agujero apare­
cicron producciones vegetantes, cuyas secrecwnes s~ conden­
saran formando una coslra grucsa y dura, casi cornca. Al 

SE!'TJ E)IIJRE DE 192G 

mi>mo tiempo aparccicron en la partc externa del pié d h 
un nódulo -" en la partc intcr11a "' e11 el · · f erec 0 

J espacw mter ahí.ngico 
otr? semejante al de la nariz, después otro en la región mc 
tomana y otro en el pómulo. n-
. ,La placa don de sc vcía màs clara y donde era mayor la ¡ . 

SIO~ al mgresar en mayo en nuestra clínica, era en el pié. e 
l' orma~Ja una ma sa tumoral elevada de 6 a 7 milímetros so­

bre la p1el :sana; · forma ba una meseta abombada en donde s 
veían nódulos duros, poco elasticos _dc color viohí.ceo y de Ut~ 
ama_nllo ter~oso; algunos eran ab1ertos, dispersos, se veían 
agu¡eros cubiCrt?s _unos con_ costras, otros con vegetación que 
segrcgaba un !Jqmdo pega¡oso, en escasa canticlacl, de oio~ 
mohoso. 

El primer diaguóstico fué dc esporotricosis, que las siem. 
bras rcpctidas demostrareu iuexaclo, ya que sólo aparecían 
estafilococos bló;!ncos eu todas las sicmbras; pensam os en blas­
tomicosis, cuya iuvestigacióu resultó infructuosa!, la rapidez 
relativa evolutiva y la falta dc antecedcntes rechazan la tu­
berculosis y la \Yassermanu negativa aleja la idea dc sífilis· 
a pesar de esto y pcnsando en la idea de esporotricosis Imeva: 
mentc yocluramos -activamente al eufermo y las lesiones perma­
uccieron indif(_Orcute~ a la mcclicación yódica. Entonces y estu­
diando la "biopsia, que da al primer golpè de vista la idea de 
una epiteliómafósis; pensamos en las pseudo-cpitcliomas de 
Az0.1, variedaD. de piodermitis vegetante. En cfeclo la fisouo· 
mía de la lcsión es de una proliferación epitelial que conserva 
con todo la reacción de las capas epidérmicas, con proliferación 
dc los clenientos- cilíuclricos y de los elcmentos córneos hasta 
formar -globos córneos o hialianos euquistaclos, cu los cspacios 
conjunti-vos sc ven los clcmentos de inyección vascular alredc­
dor .. dc los cua les hay la proliferación celular propia de las 
iliflamaciones crónicas y semcjantcs a los granulomas (micro­
fotografia núm. I). 

El caso ha sic\o actuado por el cobre y las lesiones se han 
ccrrado bellamcntc y qucdan por ccrrar las úlceras del pómulo 
y un pequeiio punto del pié. 

Dejan una cicatriz irregular con. digitaciones cica~rici_ales 
scmejantes a las que clejan otros granulomas, blastomiCOSis Y 
tuberculosis por ejemplo. 

La semejanza histológica " clínica con el primer 
caso de pseudo-epitelioma de .\z(;A es perfecta, si hien 
las el imcnsiónes de la neo f ormación e ran en aq u el caso 

ma n)res. 

2."-!Jl oda!idad vcrr'ugosa 

1\ z é.\ como BosELLI xr, clescuhrer\ estos pocesos en 
l~s reo·iones descubiertas l ' .l)rincipalmente en el dorso 

b - 1 
de la mano. Sc· traüt c.:: si siempe de abscesos manua es, 
cle pro f esiones que procluccn irritación físico-química 
sobre la piel, emp'eados de cloacas, albañiles, lab,ra_do­
res y el proceso comicnza por una papula cro111c~, 
dura ,. roja que es el centro de un absceso que de]a 
una 1~1aclriguera, en algunos . casos aparecienclo como 
una f oliculitis total. 

Al csparcirse la lesión inicial por aparición de nue· 
vas papulas que se hacen confluentes y clan. ~ugar a 
una o varias. placas salientes de uno a tres mllnnetros 
sobre la superfit:ie sana con tm borde desigual, fomen­
tosa " -un centro compttesto de pequeños nódulo~ 
duros. con escama s gruesa v úlceras de fondo gran u-

' - t loso, secretantes y cubiertas de una escamo-cos ra 
gruesa y adherente; hay nóclulos que exprimiendo apa-
rece una gotita de pu . , ·' sta 

El proceso es poco doloroso, pero la re~wn e 
inmoYilizada y el en fermo no puede contmuar s u 

oficio. 
Las dudas con la tuberculosis se resolvieron por 
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LAS PIODERMITIS VEGETANTES 

Prof. )Ail'IE PEYI1Í 

Fig. 2 Fig. 3 

Fig. 5 Fig. 6 



Fig. 7 Fig-. 8 

Microfotografia 

Fig. 1."-Región dorsal de la mano. Repro­
ducción d~ un molde, sacado después de rne­
iorar la lesión y disminuir, parcialmente, el es­
tado papilomatoso de las erosiones. 

Fig. 2."-Piodermilis vegetantes. Modalidad 
pseudo-neoplasica. 

Fig. 3.• - Piodermitis vegetante. Modalidad 
verrugosa. 

Fig. 4." Piodermitis veg~tante. Modalidad 
ve1·rugosa, en completa regresiòn y casi cu ­
rada. 

Fig. 5.3 - Piodermitis papilomatosa vegetante. 

Fig. 6."-Piodermilis crònica vegetante papi­
lomatosa, con reacción epitelial quística, cór­
nca, de A~tiA ~caso Leoo). 

'Fig. 7.• -Piodermitis crònica, vegetante pa­
pilomatosa, en placas con reacciòn epitelial 
quislica córnea. Dermilis verrugosa probable­
mente originada por el colihacilo com(m (AN· 
TONY, 4902) Dermatitis crònica verrugosa de las 
partes descubiertas (BoseLLINI, 1907 y 1909.) 

Fig.s.• Piodermitis vegetante papilomatosa. 

Microfotografia t. • - Piodermitis vegetante 
pseudo-neopléísica. Se ve la formación inicial 
del micro-abceso. 

Microfotografia 2.•- Piodermitis vegetante 
papilomatosa. 

Micl'ofotogrdfia 2 
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Ja evolución mas nípida, por la coexistencia de ele­
mentos pioclérmicos dispersos menos verrugosos o no 
yerrugosos, por la mayor irritabiliclad de las lesiones 
en la piodermitis verrugosa. 

El proceso retrocede con una terapéutica antisép­
tica sobre todo la fungicida, el cobre, dejando unas 
digitaciones cicatriciales que son también consecutivas 
de las otras modaliclades y que responden o las forma­
ciones córnca, quística, descritas, esta última por 
,\zúA. 

La histología demuestra formaciones verrugosas 
con elementos de disqueratosis o quísticos; 1a siemhra 
da Jugar a piógenos. 

3·"-M odaf.idad papi! oma tosa 

La formación de vegetaciones como causa de ])ÏÓ­
gcnos es cosa conocida de toclos y . sabem os que · las 
úlceras· de las picirnas y las heridas infectaclas . son 
capaces de producirlas. GouGEROT estudiando Jas com­
plicaciones de h1s heridas de gueàa las ha clescrito 
con todo su polimorfismo vastísimo. · 

Ademas existen las botriomicosis que sabemos que 
son procesos pioclérmicos primero y especialísimo de 
cicrtas regiones· (palma de la mano y dedos princi­
palmentc), condicionada por la resistencia de . la capa 
córnea que hace que ht vegetación · sm_.ja · como de 
un ojal. 

Fucra de csto, hay yegetaciones papilon1atosa~. hlan­
das primarias y AzúA describió ya un caso; nosotros 
!~s hemos Yisto hasta seis veces, coexistiendo con 
otros procesos pioclérmicos como en un caso en que 
se ve una perionixis flictenular también vegetante y 
una placa papilomatosa sl:'cretante, semejante a la for­
ma vcrrugosa pèro ·de papi las blanda s, secrctantes, que 
clínica e histológicamente son difei-entès, es la misma 
e! i ferencia dc la :-err_uga )' . el papiloma; en otra región 
como por cjemplo la pubiana, se forn:ian. vegetàcioncs 
claras que sin serio parecen las vcgetaciones papilosas 
n'néreas, · pero que se sitúan en regiones de piel seca, 
en don dc no se sitúa el papiloma no se observa; en la 
f rente e ri dos casos se parec en a un gran de botrio­
micoma. 

La histología muestra las f ormaciones papilares, con 
escasa hiperacantosis, hay pequeños abscesos miliares 
que se abren en la superficie, desecandose v cuhrién­
dose de los clementos córneos. (i\Iicrofotogt:afía nú-
mero 2). · ' 

RESUMEX 

· \ part e de las piodermitis que se pueden ha cer acci­
dentalmente Yegetantes, las hay· que comienzan, siendo 
primitivas y constantemente Yegetantes; de estas no 
hay mús que una modalidad que clíniec< e histológica-
111ente parcccn epiteliomas . otra modalidacl que parecen 
tuberculosis verrugosa o h:astomicosis y otra que pa­
recen papilomas. 

Es de interés clínico el conocimiento por cuanto es­
tos proce.-os que pueden con f un di rse con los o tros, a 
l r~ :tuc se ascmejan, se curan n'lpidamente con anti­
septJcos principalmcnte a base de fungicidas o sea el 
cobre. 
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UNA COMPLICACIÓN VASCULAR POCO 
FRECUENTE DE LAS INYECCIONES 
BISMÚTICAS INTRAMUSCULARES 

por el doctor 

JUA.N V A.NRELL 
de Barcelona 

La Clínica, tan varia en las pequeñas modaliclacles 
cle reacción individual como constante en la exterio­
~-izaCión de IDs grat~des síndromes que · respondén ··a 
procesos fisiopatológicos definiclos, guardà de · cuañdo 
én cuando para el pràctica sorpresas que, . si·- en ·los 
primél·os mom en tos èlesconciertan, el ·examen atent o 
de los hechos y el cònocimiei1to ¡)reciso de fas corre­
laciones funcionales v anatómica·s per.mifé en Ímichos 
casos ·referir en defi;1itiva ·a su causa ,;erdadera. 

El motivo de e:sta pequeña nota es · predsamente 
im hecho de esta nafuràlez~l apareciclo con c{)mÍ-tanCia 
con -Ütl~os ·síntomas dè localización distinta y apai-entc­
men"te inconexos del prim'ero pero . c¡ue im an{tlis.is 
dcteniclo del proceso permite atl~ibuir a idêntica ctio-
logía. . . . · · 

Los · accidentes vascularcs conseClÏtivos ·à. ·Jas in\'ec­
éion.es ii1tt·amuscularès ·dè los preparaclós insolub:le~ de 
bismutÓ son relativamente raros. ·Las cihras moclernas 
el ~ sifiliogrà fía ni siquiera los niencionan: ·En. la lite­
r<:tura mêdica hemos pÒcliclo recogcr tan sòlo nueve 
trahaj os ch;clicados al estuc! i o de la cucstión, · )· aÚil 
todos ellos se refieren exclusivamente a accidentes-v'aS­
culares locales, es decir aparcciclos en las proximiclades 
del sitio de la inyección. 
BARTIIELE~IY en una recientc comunicación al IU 

Congreso de clermatólogos y sifioJiógrafos de lengua 
francesa ,:esume así la sintomatología de estas- èompli­
caciones vascttlares : 

1." Dolor orèli11ariamcnte precoz. intenso y p·rogré­
sivo entre las 12 v 2-f horas que ·siguen. a ima ·im·ec­
ción . eil . a1'>at~ienci~ normal )' e¡ u e alcctnza a veces- Ull 

paroxismo tal ·que desa fía a la morfina. · · 
2." · "Tuniefacción en màsa con equiri1osis ·_ mtu; o 

menos extenso. 
3." :ResolÏ.tción lenta y a menttdo incompleta ya que 

en ocasion_es se tr'!-ta de gangrena superficia1 y a.~m 
hipodérmica con · impotencía prolongada y cicatrización 
tardía a conseruencia de vcrclaclcras cmbolía~~- arto-;·alcs 
hecho ptiesto en evidencia histológicamente por FREL":­

DENTHAL en 1924 y corroboraclo al año siguiente por 
N1(\0LAU. 

El proceso embólico puede alcanzar graclos diversos 
que van descle el C.'J:Illlfcma ((Írdcno o livedoidC' a la. 
gallgre11a dcrmo-hipodérmica, pasanclo por los estadios 
de placa cquimót.jco-f'ictcnular y dcrmitis gangrC'nosa. 

El primer proceso corresponde al cxa11fcma cmbólicn 
local de ]ADASSOHX y FREl'DEXTAr.. caracterizaclo 
por intensa dolor local poco después de la inyección, 
hipertermia, y aparición de un exantema de color vio­
litceo constituíclo por placas cíclicas, que adoptan ];1 

forma de hojas de helerho ( BARTUELE~!Y) y deja.n en•rr· 
si espacios blanco-lí \'Íclos, las cua les tardan dí as en 
rcgre ar. La cluración del accidente es de clos a tres 
semanas clurantc cuyo inten·alo ,·an menguando los 


