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RESUMEN

La Psoriasis es una condicion inflamatoria cronica que se caracteriza clinicamente por la presencia de placas
eritematoescamosas e histopatologicamente por presentar acantosis, paraqueratosis e infiltrado neutrofilico en la dermis
suprapapilar. El eccema es un desorden inflamatorio de la piel pruriginoso, que presenta clinicamente criterios de la dermatitis
atopica y a la histopatologia presenta vesiculacion, hiperqueratosis y espongiosis. Para los casos en donde las caracteristicas
clinicas e histologicas de ambas condiciones se superponen se puede denominar Psoriasis overlap eccema o usar el término
PSEMA (Psoriasis y Eccema). . Las exploraciones del genoma han identificado superposicion con psoriasis y dermatitis
atopica y las probabilidades de que ocurra son raras. Presentamos 2 casos clinicos de PSEMA, diagnosticados mediante

clinica e histopatologia.
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ABSTRACT

Psoriasis is a chronic inflammatory condition that is clinically
characterized by the presence of erythematous plaques and
histologically to present acantosis, parakeratosis and neutrophilic
infiltrate in the dermis suprapapillary. Eczema is a pruritic
inflammatory skin disorder that presents clinically criteria atopic
dermatitis and histopathology has vesiculation, hyperkeratosis
and spongiosis. For cases where the clinical and histological
features of both conditions overlap can be referred to eczema or
psoriasis overlap using the term PSEMA (Psoriasis and Eczema).
Genome scans have identified overlap with psoriasis and atopic
dermatitis and the likelihood that happening are rare. We report a
case of PSEMA diagnosed by clinical and histopathology.
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INTRODUCCION

La Psoriasis se caracteriza clinicamente por la presencia
de placas eritematoescamosas e histopatologicamente por
presentar acantosis, paraqueratosis e infiltrado neutrofilico
en la dermis suprapapilar. El eccema es un desorden
inflamatorio de la piel pruriginoso, que presenta clinicamente
criterios de la dermatitis atopica y a la histopatologia
presenta vesiculacion, hiperqueratosis y espongiosis.
Existen pacientes en donde es dificil diferenciar entre
Psoriasis y Eccema o si se trata de Psoriasis overlap eccema
para lo cual se requiere un estudio clinico e histopatologico
minucioso, y en ocasiones biopsias seriadas. Se presentan 2
casos clinicos de Psoriasis overlap eccema diagnosticados
por clinica e histopatologia.

CASO CLINICO 1

Paciente varon de 14 afios natural y procedente de Lima,
estudiante sin antecedentes contributorios. Acude al
Servicio de Pediatria del Hospital Militar Central (HMC)
con un tiempo de enfermedad aproximado de 7 afios de
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Figura 1. Placas eritematoescamosas infiltradas en cuero cabelludo.

Figura 3. Eritema, descamacion, y fisuracion retroauricular, descamacion en
cuero cabelludo.

Figura 2. Placas alopécicas algunas eritemotosas en apolillado en cuero cabelludo.

inicio insidioso y curso progresivo que inicia con resequedad
de piel cabelluda con prurito ocasional, le diagnostican
Tifa Capitis y recibe tratamiento con leve mejoria. Hace
cuatro afios acude a Dermatologia y recibe tratamiento
con corticoides topicos con mejoria parcial. Hace un
aflo se agrega descamacion retroauricular y lesiones se
generalizan a tronco y extremidades por lo que se indica
una biopsia. El examen fisico evidencio en cuero cabelludo
placas eritematoescamosas infiltradas y placas alopécicas

Figura 4. Mdltiples papulas eritematosas distribuidas en torax anterior y brazos,
eritema y descamacion periumbilical.

algunas eritematosas en apolillado. (figura 1 y 2). En cara
eritema y descamacion asi como escasas pustulas y algunas
papulas eritematosas. Eritema, descamacion, y fisuracion
retroauricular, descamacion en cuero cabelludo (figura 3).
Multiples papulas eritematosas distribuidas en torax anterior
y brazos, eritema y descamacion periumbilical (figura 4).
Fisuras y eritema en axilas, con zonas de hiperpigmentacion
postinflamatoria (figura 5). Pustulas aisladas en codo,
xerosis marcada y eritema en zona de flexion (figura 6).
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Figura 5. Fisuras y eritema en axilas, con zonas de hiperpigmentacion
postinflamatoria.

Figura 6. Papulas eritematosas en brazos y placas eritematosas en torax
anterior, pustulas aisladas en codo, xerosis marcada y eritema en zona de flexion.
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Figura 7. Papulas y placas eritematosas en miembros inferiores.

Papulas y placas eritematosas en miembros inferiores.
(figura 7). Con estos hallazgos clinicos e histopatologicos,
se planted el diagnostico presuntivo de Dermatosis
eritematodescamativa de Psoriasis vs Dermatitis Seborreica
vs Dermatitis Atopica vs Dermatitis infectiva. Los examenes
auxiliares muestran HTLV [ y II: Negativo, IgE: 2409 U /
ml (0-100) PCR: 5.7 mg/dl (0-5). Examen micologico de
cuero cabelludo: Directo: artrosporas: ectotrix, cultivo:
negativo. El estudio anatomopatologico de la muestra en
cuero cabelludo revela hiperqueratosis con paraqueratosis,
hipogranulosis,  acantosis  psoriasiforme, infiltrado
inflamatorio perivascular (figura 8), en la muestra de placa
de brazo se espongiosis leve (figura 9, y en la pustula de
brazo se aprecia hiperqueratosis, neutréfilos intracorneales:
microabceso de munro, hipogranulosis leve, espongiosis,
ectasis vascular e infiltrado linfocitico perivascular (figura
10). Los hallazgos clinicos de placas eritematoescamosas
en cuero cabelludo, eritema y descamacion en zona
axilar, asi como la histologia de paraqueratosis, acantosis
psoriasiforme, infiltrado inflamatorio perivascular, ectasia
vascular y microabceso de munro compatible con Psoriasis.
La clinica de xerosis marcada, eccema flexural en codos,
los hallazgos de laboratorio de IgE elevada y la histologia
de espongiosis en placa de brazo compatible con Eccema.
Los hallazgos clinicos e histopatologicos de las diferentes
lesiones nos llevan a plantear el diagnostico de Psoriasis
overlap Eccema y se inicia tratamiento con Metotrexate,
corticoides topicos ¢ hidratantes.
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Figura 9. Infiltrado linfocitico perivascular, ectasia vascular, neutrdfilos, leve
espongiosis, neutrofilos intracorneales: microabceso de munro.

DISCUSION

Psoriasis es una condicion de activacion de células T
¢ hiperplasia epidermal caracterizada clinicamente por
placas eritematosas bien demarcadas con descamacion
e histologicamente acantosis, paraqueratosis e infiltrado
neutrofilico en la dermis suprapapilar.' Es una enfermedad
diagnosticada clinica e histopatologicamente, sin embargo
los criterios diagnosticos no estan establecidos.” En la
poblacion pediatrica es, comunmente, confundida con
Dermatitis Atopica, por eso es necesario identificar
las caracteristicas que las diferencian.® La Psoriasis se
caracteriza por ser una enfermedad en que la respuesta de
linfocitos TH1 juega un rol en el desarrollo y mantenimiento
de las lesiones de piel.**

Eccema se refiere a un grupo de desordenes inflamatorios
de la piel agudos o cronicos superficiales, pruriginosos
caracterizados histologicamente por inflamacion, edema
intercelular (espongiosis), vesiculacion y paraqueratosis.!
Las caracteristicas clinicas de la dermatitis atopica
incluyen piel seca generalizada, eccema flexural visible,
historia de “eccema flexural.® La respuesta inmunologica
es basicamente de linfocitos TH2.%

Algunos reportes sugirieron que ambas entidades eran
mutuamente excluyentes.*’ Sin embargo, nuevos estudios
muestran que pueden ocurrir concomitantemente,'%!11213
Psoriasis y Dermatitis atopica comparten caracteristicas
similares como en la fase cronica de la Dermatitis Atopica
con hiperplasia epidermal y una diferenciacion terminal
de queratinocitos alterada.'* Aproximadamente 5% de
la poblacién pediatrica muestra una superposicion entre
eccema y psoriasis.’

Se ha observado coincidencia gendmica entre Dermatitis
Atépica y Psoriasis y las probabilidades de que ocurra
esta superposicion entre Psoriasis y Dermatitis atopica al
azar son de 3 en 100.000.16 Las exploraciones del genoma
han identificado multiples loci ligados a cada enfermedad
y revelaron superposicion con psoriasis y dermatitis
atopica en los loci de los cromosomas 1g21, 321, 17q25 y
20p12."%1 En un analisis de alelos de riesgo identificados
previamente para la enfermedad atopica y la psoriasis
cuatro variantes mostraron perfiles de riesgo equivalentes
entre Dermatitis Atopica y la psoriasis, de tal manera que
ambas enfermedades se asociaron con los mismos alelos
incluyendo una variante comun en el gen CARD14.2*
CARDI14 se expresa predominantemente en la piel,
donde se activa la via NF- kB aumentando la respuesta de
queratinocitos a las citoquinas inflamatorias.!'*

En una contribucion original realizada por Abramovits y
col, estudiaron 100 pacientes con psoriasis y encontraron
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PP Clinical features characteristic of PSORIASIS
Histologic features characteristic of PSORIASIS
| Clinical features do not allow diagnosis of either PSORIASIS or ECZEMA In time,
it is expected that progression of characteristics will permit differentiation into
PSORIASIS, ECZEMA, or UNDETERMINED disease
2 Clinical features characteristic of both PSORIASIS and ECZEMA
3 Clinical features characteristic of both PSORIASIS and ECZEMA
Histologic features characteristic of both PSORIASIS and ECZEMA
4 Clinical features vacillate in time between ECZEMA and PSORIASIS
5 Clinical features characteristic of PSORIASIS
Histologic features characteristic of ECZEMA
6 Clinical features characteristic of ECZEMA
Histologic features characteristic of PSORIASIS
7 Clinical features characteristic of PSORIASIS
Histologic features characteristic of INTERMEDIATE type
8 Clinical features characteristic of ECZEMA
Histologic features characteristic of INTERMEDIATE type
9 Clinical features characteristic of both PSORIASIS and ECZEMA
Histologic features characteristic of PSORIASIS
10 Clinical features characteristic of both PSORIASIS and ECZEMA
Histologic features characteristic of ECZEMA
EE  Clinical features characteristic of ECZEMA
Histologic features characteristic of ECZEMA

Figura I1. El espectro de condiciones inflamatorias de la piel entre psoriasis
y eccema.!

que el 20% de pacientes podria ser diagnosticado
como intermedio (figura 11) ya que tenian lesiones con
caracteristicas de Psoriasis y Eccema o historia personal
de ambos y sugieren nombrar esta categoria de enfermedad
inflamatoria como PsEMa a esta condicion de superposicion
en donde las caracteristicas clinicas, el analisis histologico,
las caracteristicas moleculares y bioldgicas y la respuesta
terapéutica muestra caracteristicas de Psoriasis y Eccema.'

En un estudio comparativo entre la psoriasis de la infancia y
dermatitis atopica encuentran que la psoriasis y la dermatitis
atopica difieren de la de un adulto, y los nifios con ambas
entidades, se asemejan clinicamente mas a Psoriasis y a su
tratamiento, los pacientes con Psoriasis y con Psoriasis mas
Dermatitis responden mejor a tratamiento con corticoides
topicos potentes, alquitran, calcipotriol y fototerapia.3
Hallazgos que permiten un mejor entendimiento de la
condicion de superposicion de psoriasis/eccema.
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Se presenta este caso debido a la dificultad para llegar a
un diagnodstico ya que el paciente presenta caracteristicas
de Psoriasis y Eccema. La superposicion de ambas
enfermedades es poco frecuente, siendo controversial su
manejo y debido al incremento de psoriasis en nifios, es
necesario identificarla y tratarla tempranamente.
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