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Resumen

Distintos estudios muestran que la incidencia de la psoriasis en pacientes con vitiligo no es mayor
que en la poblacion general. Cuando se asocian, la aparicion del vitiligo suele preceder a las lesiones
psoriasicas, que se extienden indistintamente sobre piel normal y piel afecta por vitiligo. Se presenta
el caso de un paciente masculino de 15 anos, con diagnostico de vitiligo segmentario desde los 9
anos de edad, que 10 dias antes de acudir a la consulta de dermatologia comienza con lesiones en
piel eritematoescamosas, pruriginosas, se realiza biopsia y se confirma diagnostico de psoriasis. El
paciente requirio tratamiento con Metotrexate por generalizacion de las lesiones y fototerapia, con
evolucion favorable. Se presenta el caso por lo poco frecuente de esta asociacion en nuestro medio,
y lo interesante del mismo.
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AbstractDifferent studies show that the incidence of psoriasis in patients with vitiligo is not higher
than in the general population. When they are associated, the appearance of vitiligo usually precedes
psoriatic lesions, wich extend equally over normal skin and skin affected by vitiligo. The case of a
15-year-old male patient is presented, with a diagnosis of segmental vitiligo since he was 9 years
old, who 10 days before going to the dermatology consultation begins with erythematous, scaly,
pruritic skin lesions, a boipsy is performed and a diagnosis of psoriasis is confirmed.The patient
required treatment with methotrexate due to generalization of the lesions and phototherapy, with
favorable evolution. The case is presented because of the rarity of these addictions in our
environment, and its interesting nature.
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El vitiligo es una enfermedad pigmentaria adquirida, por destruccion selectiva parcial o completa
de melanocitos, que afecta piel y mucosas, caracterizado por manchas hipocromicas y acromicas,
asintomaticas, de curso crénico e impredecible. ¢

Se clasifica en: segmentario, no segmentario, localizado, generalizado, y universal. Una variedad
poco frecuente es la leucopatia punctata et reticularis simeétrica o enfermedad de Saft, variedad
reticulada diseminada y simétrica que predomina en las islas de Japon.

La psoriasis es una enfermedad sistéemica, inflamatoria, cronica, generalmente pruriginosa. Se
caracteriza por lesiones en placas eritematoescamosas, que tienden a ser bilaterales y simetricas y
evolucionan por brotes. Las escamas son gruesas, de color blanconacarado. ¢

Las lesiones se localizan con mas frecuencia en cuero cabelludo, codos, rodillas, region sacra y cara
de extension de extremidades. También puede afectar palmas de manos, cara, genitales, ufas y
mucosas. No produce alopecia porque el pelo es capaz de atravesar la escama, y las lesiones
sobrepasan la linea de implantacion del cuero cabelludo. > ©

Al examen fisico se describen tres signos patognomonicos: signo de la vela o de la mancha de

esperma, signo de la pelicula despegable fina de Brocq y signo del rocio sangrante o de Auspitz. "
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Distintos estudios muestran que la incidencia de psoriasis en pacientes con vitiligo no es mayor que

en la poblacion general. ™

Caso clinico

Se presenta paciente masculino de 14 afios, antecedentes de padecer de Vitiligo desde los 9 afios,
para lo que ha llevado tratamiento con cremas esteroideas (clobetasol), y melagenina. Que ahora
acude porque desde hace mas menos 10 dias comienza con lesiones en piel, que al inicio aparecieron
sobre las lesiones de vitiligo, pero posteriormente se extendieron a ambos miembros inferiores,
superiores y tronco, acudio al medico de su area de salud quien diagnostico dermatitis alergica y le
indico tratamiento con cremas esteroideas, sin observar el paciente mejoria.

Examen dermatologico: Presenta macula acromica de gran tamafio, bordes bien definidos, en cara

externa de pierna derecha, que se extiende al muslo (Figura 1).

Fig. 1 - Macula acromica de gran tamafio, bordes bien definidos, en cara externa de miembro

inferior derecho.
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Se observan ademas numerosas placas eritematoescamosas, de pequeno y mediano tamano, bordes
precisos, con escamas gruesas, blancas, diseminadas por toda la superficie corporal, que se

acompanan de prurito moderado (Figuras 2 y 3).

Fig. 2 - Placas eritematoescamosas, de pequefio y mediano tamafio, bordes precisos, con escamas

gruesas, localizadas en tronco.

Fig. 3 — Placas eritematoescamosas bilaterales y simétricas en ambas piernas

Ante este cuadro clinico se sospecha diagnostico de psoriasis en placa. Se indica biopsia de piel
(Figura 4), examenes de laboratorio. Se comienza tratamiento con antihistaminicos

(difenhidramina), cremas esteroideas (clobetasol) y se cita para seguimiento.

Fig. 4 — Imagen histolégica compatible con psoriasis.

Complementarios realizados: Hemograma, leucograma, VSG, glicemia, creatinina, pruebas de
funcion hepatica y renal, VDRL, HIV, exudado nasal, farigeo y otro, todos dentro de limites
normales.

Al acudir nuevamente el paciente a la consulta, se observa aumento del nimero de lesiones, las
cuales ya estan generalizadas. Refiere no haber mejorado con el tratamiento.

Se discute el caso en colectivo, y por la extension de las lesiones, y la resistencia al tratamiento
topico, se decide comenzar tratamiento con metotrexate a dosis de 7.5 mg semanales, y
seguimiento del paciente semanal. Se mantiene crema esteroidea.

Se decide ademas interconsulta con psicologia.

A la semana del tratamiento con metotrexate se observa evidente mejoria clinica de las lesiones de

psoriasis, y luego del mes paciente totalmente libre de las mismas (Figura 5).
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Fig. 5 - Paciente luego de concluido el mes de tratamiento con metotrexate libre de lesiones de
psoriasis.
En estos momentos el paciente se mantiene libre de lesiones de psoriasis y con tratamiento de

fototerapia para el vitiligo, con seguimiento por Dermatologia.

Comentarios

Cuando la psoriasis y el vitiligo se asocian, la aparicion del vitiligo suele preceder a las lesiones

psoriasicas, que se extienden indistintamente sobre piel normal y piel afecta por vitiligo. '

En la literatura medica se han descrito muy pocos pacientes con lesiones de psoriasis que se

extendian tmicamente por areas de vitiligo. © En nuestro caso, aunque las lesiones comenzaron por

las zonas del vitiligo posteriormente se extendieron a toda la superficie corporal.

Aunque existen casos de aparicion simultanea el vitiligo suele ser previo. 7 Nuestro paciente

coincide con lo reportado en la literatura, pues cuando acudio a la consulta con lesiones de psoriasis
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ya tenia diagnostico de vitiligo segmentario.

Se desconoce la patogenia de esta correlacion anatomica estricta entre las papulas psoriasicas y las
4 o K 1 . . nd .

maculas de vitiligo, pero este patron es lo suficientemente especifico para no ser una simple

coincidencia. ®

Hay distintas teorias basadas en el fenomeno de Koebner, neuropéptidos o autoinmunidad. @9

Conclusiones

Aunque los estudios muestran que la incidencia de la psoriasis en pacientes con vitiligo no es mayor
que en la poblacion general, si se ha demostrado la asociacion entre ambas entidades.

Se presenta el caso por lo interesante del mismo, y aunque existen reportes en la literatura de esta

asociacion, no es frecuente en nuestro medio.
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