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RESUMEN

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta piel,
mucosas, ufias y en algunos casos articulaciones. Cuando las lesiones aparecen en region
facial y regiones intertriginosas no es facil realizar el diagnostico diferencial con la
dermatitis seborreica, incluso en algunos casos se utiliza el término de sebopsoriasis.
Presentacion del caso: Se presenta paciente femenina de 26 afios de edad, con lesiones
eritematoescamosas, localizadas en cuero cabelludo, tronco y pliegues corporales, de seis
afios de evolucién. Se le habia diagnosticado una dermatitis seborreica y se le indico
tratamiento sin obtener mejoria. Acude a nuestro hospital donde se le indica biopsia de
piel y se confirma diagnostico de psoriasis.

Conclusiones: Se presenta el caso por la dificultad de realizar en ocasiones el diagnostico
diferencial entre ambas entidades.
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ABSTRACT
Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory disease that affects the skin, mucous

membranes, nails and joints, in some cases. When the lesions appear in the facial region
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and intertriginous regions, it is difficult to make the differential diagnosis with seborrheic
dermatitis, even in some cases the term sebopsoriasis is used.

Case report: A 26-year-old female patient is reported with erythematous lesions, located
on the scalp, trunk and body folds, of six years of evolution. She had been diagnosed with
seborrheic dermatitis and treatment was indicated without improvement. She came to our
hospital. A skin biopsy was indicated and a diagnosis of psoriasis was confirmed.
Conclusions: The case is reported due to the difficulty in making the differential
diagnosis between both entities.

Keywords: psoriasis; seborrheic dermatitis; sebopsoriasis.
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta la piel, las mucosas, las
ufias y, en algunos casos, las articulaciones, y tiene importantes implicaciones
metabolicas. Su etiopatogenia aun no estd completamente esclarecida, pero se sabe que
de forma adicional a la predisposicion genética (presencia de HLA especificos,
especialmente Cw6, y a la existencia de un locus de susceptibilidad psoriasica PSORS1),
la accion de distintos factores desencadenantes entre los que se encuentran infecciones,
traumatismos, farmacos, tabaquismo y exposicién a radiaciones UVB induce una
respuesta inflamatoria principalmente de linfocitos Thl, que da lugar a una
queratinopoyesis acelerada y a hiperproliferacion epidérmica anormal.t)

La prevalencia mundial de psoriasis se estima entre 1y 3 %. En México, se considera una
enfermedad frecuente, ya que afecta al 2 % de la poblacién general, sin predominio de
uno u otro sexo.?®) En cuanto a la prevalencia de psoriasis facial y areas intertriginosas,
ésta difiere en diversas series publicadas. En EE.UU. se calcula que afecta al 10,8 % de
los pacientes con psoriasis,® mientras que en Europa, la cifra esta entre 17 ay 46 %.™ En
las ultimas décadas la incidencia de este tipo de psoriasis ha aumentado, probablemente

debido a la asociacion con la infeccion por VIH.®
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La psoriasis es una enfermedad que afecta a ambos sexos por igual.” Su inicio suele ser
posterior a la pubertad, y es muy raro verla antes de los 2 afios de edad. Su forma
congénita es excepcional. Su presentacion clinica suele ser similar al adulto.® Las
lesiones son papulas y placas eritematodescamativas muy bien definidas, de diferentes
tamanos, con una escama gris plateada que se puede eliminar con facilidad. Las lesiones
se distribuyen simétricamente y afectan las superficies de extension de codos, rodillas y
tronco e incluso pueden afectar exclusivamente el cuero cabelludo.®

Su evolucién es cronica en forma de brotes, y el diagnostico es fundamentalmente clinico,
aunque algunas veces se precisara una biopsia cutanea para confirmarlo.(”)

No existe una norma fija de tratamiento para todos los pacientes, este debe ser
individualizado.® El uso de sustancias queratoliticas, reductoras, antinflamatorias e
inmunomoduladoras, ya sea por via tdpica o sistémica, se encuentran entre los farmacos

mas empleados.(”)

Presentacion del caso

Se presenta una paciente femenina, fototipo de piel V, de 26 afos de edad, con
antecedentes patologicos personales de hipertension arterial para lo cual lleva
tratamiento con clortalidona (25 mg) una tableta al dia.

La paciente acude a consulta porque refiere que hace aproximadamente seis afios
comenzd a presentar lesiones en la piel, las que describe en forma de manchas rojas,
mal olientes, y que le provocaban mucho prurito. Se le diagnostico una dermatitis
seborreica y se le indico tratamiento con diferentes cremas antimicaticas tales como
ketoconazol, terbinafina, tolnaftato, pero las lesiones persistian y se habian
extendido a todos los pliegues del cuerpo, a la cara y el cuero cabelludo, motivo por
el cual acude a nuestro hospital.

Al examen fisico presentaba una erupcion diseminada que interesaba cuero
cabelludo, surcos nasogenianos, conductos auditivos, region esternal, pliegue
submamario, abdomen, ombligo, region interescapular, pliegues axilares, region
inguinal y pliegue intergluteo dada por lesiones eritematoescamosas, en placas de

tamarno variable que oscilaban entre 0,5 cm y 20 cm de diametro, de bordes bien

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 SCIMED | Folia Dermatolégica Cubana. 2021:15(3):e283

definidos y elevados, con eritema intenso, con escamas en su superficie,

blanquecinas, oleosas, en numero y tamafo variable (Figs. 1, 2, y 3).

Fig. 1 — Lesiones eritematoescamosas a nivel de linea de implantacién de cuero cabelludo.

Fig. 2 — Lesiones eritematoescamosas en placas, en pliegue submamario y tronco.

Se indican exdmenes complementarios, los cuales estan todos dentro de parametros
normales.

Se realiza biopsia de piel que confirma el diagndstico de psoriasis (Fig. 3).
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Fig. 3 - Psoriasis. Presencia de hiperqueratosis con ligera paraqueratosis, las redes de crestas
muestran elongacion regular con engrosamiento en su porcion inferior. Papilas dérmicas

alongadas y edematosas. Hematoxilina y Eosina 8X.

Se le explica al paciente y familiares en qué consiste esta enfermedad, su evolucién y la
importancia de cumplir correctamente el tratamiento. Por la extension del cuadro se indica
el uso de metrotexato (tabletas de 2,5 mg) a dosis de 7,5 mg semanales durante 6 meses,
y de cremas esteroideas de alta potencia como el clobetasol. Se constata mejoria clinica

de la paciente y se le indica seguimiento por consulta.

Discusion

La psoriasis es una enfermedad crénica que se distingue por exacerbaciones y
remisiones.® Muestra un espectro clinico muy amplio y diferentes grados de afeccion,
por lo que no existe un sistema tnico de clasificacion.®

No existe consenso sobre si la psoriasis facial debe considerarse un tipo diferente de
psoriasis 0 s6lo una localizacion especial de psoriasis en placas. Si bien hasta hace
algunos afios se creia que la psoriasis facial era mas frecuente en la infancia que en la
vida adulta, lo que algunos autores atribuyeron a la presunta capacidad antipsoriasica de
la secrecion sebacea y a la exposicion cronica a la radiacion ultravioleta,” recientemente
se publico que afecta incluso al 46 % de los pacientes adultos con esta enfermedad.®

La psoriasis en la cara muestra distintas expresiones clinicas, y se propone clasificarlas
en: periférica, centrofacial, mixta, psoriasis facial verdadera y sebopsoriasis.®) La
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periférica es la forma mas frecuente y se localiza en el tercio superior de la frente donde
puede afectar la linea de implantacion del pelo. Se asocia con el dafio extenso y severo de
la piel cabelluda. La psoriasis centrofacial afecta los pliegues nasolabiales, el centro de
las mejillas, la nariz, las orejas y las cejas. En la psoriasis mixta, las lesiones son
periféricas y centrofaciales.®?

La sebopsoriasis es llamada asi por su similitud topografica y morfoldgica con la
dermatitis seborreica. Algunos autores opinan que se trata de la modificacién de una
dermatitis seborreica en un paciente con susceptibilidad genética para padecer psoriasis.
Afecta las mismas areas que la psoriasis facial, pero también puede extenderse hacia la
linea de implantacion del pelo, la region preesternal, interescapular y pliegues.®

El diagnostico se realiza con base en el cuadro clinico caracteristico y se confirma por
medio de estudio histopatoldgico. En ausencia de hallazgos tipicos de psoriasis en otra
localizacion corporal, el diagndstico diferencial de psoriasis facial con dermatitis
seborreica resulta dificil, por lo que el diagnéstico de sebopsoriasis es muy eficaz cuando
se tienen dudas de estar en frente a una seborrea intensa o a una variante de psoriasis. Los
datos que orientan hacia un origen psoriasico son: antecedente familiar, afeccion del
pliegue retroauricular, escama blanquecina y seca en lugar de amarilla y untuosa, y
alteraciones ungueales.®?

El término sebopsoriasis se ha utilizado indistintamente para nombrar la psoriasis facial
que se manifiesta en areas seborreicas, y a los cuadros en los que no es posible distinguir
entre una dermatitis seborreica y una psoriasis, por lo que su definicion se ha prestado a
confusion. Sin embargo, se propone que cuando existan elementos que orienten hacia el
origen psoriasico, se denomine simplemente psoriasis invertida, y que el término
sebopsoriasis se reserve para los cuadros en los que, a pesar de haber realizado un
protocolo de estudio cuidadoso, no sea posible llegar a un diagnostico diferencial e

incluso se trate de la coexistencia de las dos enfermedades.

Consideraciones finales

En el caso que se comunica, el patron clinico de las lesiones impide orientarlo hacia un
origen exclusivamente psoriatico, o un origen seborreico. No obstante, el estudio

histopatoldgico confirmo el diagndstico de psoriasis.
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Se presenta el caso por la dificultad de realizar en ocasiones el diagnostico diferencial

entre ambas entidades, lo que representa todo un reto para el dermatélogo.
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