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RESUMEN

Se presentd paciente de sexo femenino de 48 afos de edad con antecedentes de psoriasis de 15 afnos de evolucién (confirmada con
estudio histopatoldgico). Su primer brote se relacioné con evento estresante personal. Hace un aio comenzé con lesiones diseminadas, que
empeoraban con el sol, producian cicatrices y no respondian al tratamiento habitual. Por tal motivo acude nuevamente a nuestro centro. En esta
ocasion se le diagnostico lupus eritematoso, el cual se confirmé con la histologia. La paciente no aquejaba sintomatologia articular ni sistémica. Todos
sus estudios (hemdticos, hemoquimicos, inmunoldgicos y de funcion renal) fueron normales. Finalmente se concluy6 con el diagnéstico de lupus

eritematoso cutaneo discoide crénico asociado a psoriasis vulgar.

Palabras calves: Lupus eritematoso cronico discoide, psoriasis vulgar.

ABSTRACT

We present a 48 vyears old female patient, with a
personal history of psoriasis since 15 years ago (confirmed by histological
study). The first episode was related with a personal stressant event. Since
one year ago the patient presented lesions that shown a different location
and get worse with sun exposure, healed with scars, and present a poor
response to the habitual treatment. At that moment the patient was diag-
nosed with discoid lupus erythematous confirmed by histological study,
she never complaint any articular or systemic symptoms and the
haematological and immune lab findings and renal tests were normal. We
concluded that the diagnosis was discoid lupus erythematous associated
to psoriasis vulgaris.
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INTRODUCCION

Psoriasis, palabra derivada del griego, etimolégicamente
significa: psor: prurito, iasis: estado'". Se define como una
dermatosis crénica y recidivante, caracterizada por papulas
y placas eritemato-escamosas con infiltracion variable, bien
definidas, que se localizan principalmente en codos, rodillas,
region sacray piel cabelluda, aunque puede afectar también,
toda la superficie cutanea, incluyendo las uias'™,

Lupus, palabra derivada del latin, etimolégicamente significa
lobo, refiriéndose a que la enfermedad destruye y corroe la
piel, al igual que la mordida de un lobo. El lupus eritematoso
tiene distintos estadios de su espectro inmunoldgico (formas
sistémicas, sudagudas o crénicas), a pesar de ser una entidad
Unica. El lupus eritematoso crénico discoide o lupus eritematoso
cutaneo cronico se define como una dermatosis de curso
crénico y etiologia desconocida, caracterizada por placas
eritemato-escamoatrdficas, de bordes irregulares, pero bien
definidas, que se localizan con mayor frecuencia en la cara
(region malary nariz), el cuero cabelludo y el oido externo,
aunque puede afectar también otras areas fotoexpuestas
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como lav del escote, el dorso de las manos, antebrazos y
brazos®”,

La psoriasis y el lupus son dos dermatosis independientes,
que desde el punto de vista clinico e histopatolégico son
totalmente distinguibles y diferenciables. En ambas
enfermedades la patogenia es desconocida, sin embargo tienen
en comun un probable origen autoinmune. Este probable
origen comdn pudiese favorecer la asociacion de ambas
enfermedades en un mismo paciente.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 48 anos de edad, quien hace
15 anos atras, posteriormente a la pérdida de un ser amado,
presento lesiones eritemato-escamosas infiltradas, localizadas
en codos y rodillas, asociados a prurito ligero. Se le diagnostico
psoriasis (corroborado con el estudio histoldgico. Figura 1)y
se le prescribié tratamiento tépico con crema de
triamcinolona. La paciente logré remision de las lesiones en
pocos dias, recidivando muchas veces, y mejorando con algin
tratamiento tépico (aloe, clobetasol, triamcinolona,
betametasona, dexametasona, hidrocortisona, coriodermina,
vimang, calcipotriol, etc.). Hace un afilo comenzd con lesiones
eritematoescamosas en mejillas, dorso de nariz, cuero
cabelludo y pabellones auriculares, al inicio la paciente no les
dio importancia por pensar que se trataban de lesiones de su
enfermedad de base, sin embargo la rebeldia a la terapéutica
y la aparicion de cicatrices en las lesiones motivaron acudir a
nuestro centro. En la consulta se constatan placas
eritematoescamoatrdficas en ambas mejillas (Figura 2), dorso
de nariz y concha de la oreja derecha asociadas a pequena
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area de alopecia cicatricial localizada en la region parietal
ipsilateral. En esta ocasion se realizo el diagnéstico clinico de
lupus eritematoso cutaneo discoide crénico y se corrobord
con una biopsia de piel (Figura 3). La paciente no aquejaba
sintomatologia articular ni sistémica.

La biopsia por inmunofluorescencia directa fue positiva en la
piel enfermay negativa en la piel sana expuesta. Se realizaron
analisis de sangre (serie hematica y hemoquimica), estudios
inmunoldgicos (VDRL, ANA, ICC, C3, C4, factor reumatoideo,
células LE, anti DNA de doble cadena), proteinuria de 24
horas y Addis de 2 horas. Todos los resultados fueron
normales.

Se concluy6 con el diagndstico de lupus eritematoso discoide
crénico asociado a psoriasis vulgar.

DISCUSION

En la psoriasis y en el lupus eritematoso la etiologia es
desconocida aunque probablemente se traten de dos
dermatosis de origen autoinmune**7), En su génesis parecen
influir factores inmunitarios, genéticos, psicosomaticos,
ambientales e infecciosos®?.

En ambas afecciones hay varios datos que sugieren la
participacion del sistema inmune en su etiologia y patogenia.
Entre los mas importantes se pueden mencionar*¥1112): |
presencia de numerosas células T en el interior de ambas
lesiones; en el lupus eritematoso existen depésitos
policlonales de inmunoglobulinas (IgA, IgG, IgM) y
complemento (C1, C3) en la unién dermoepidérmica (prueba
de banda lipica), la presencia de autoanticuerpos e

Figura 1. H&E. 25 X

Figura 2. Lesiones eritemato-esca-
mosas atroficas en mejillas y dor-
so de nariz

Figura 3. H&E 10X
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inmunocomplejos circulantes en la forma sistémica del lu-
pus; las alteraciones de la cantidad y distribucién de las células
de Langerhans y los macréfagos fagociticos (pacientes
psoridsicos); la expresion inmunodependiente de moléculas
de adhesion sobre los queratinocitos (pacientes psoriasicos);
los efectos beneficiosos de modalidades terapéuticas que
afectan en grado significativo al sistema inmune!''?). En este
caso los hallazgos coinciden con lo reportado por la literatura
paraambas afecciones, y la prueba de banda ltipica fue negativa
en la piel sana expuesta, al igual que los inmunocomplejos
circulantes, pues no se trata de la forma sistémica de la
enfermedad.

Desde el punto de vista genético se han visto asociaciones
entre estas enfermedades y los productos genéticos del
complejo mayor de histocompatibilidad (MHC) #1319 En el
presente caso no se determinaron los HLA.

En ambas afecciones se ha visto estrecha relacion entre la
aparicion y/o exacerbacién de las lesiones con el estrés
emocional (muerte de seres queridos, accidentes, guerras,
ocupaciones estresantes)!">*”), En el caso reportado los brotes
de ambas enfermedades tuvieron relacién con el estrés.

Desde el punto de vista ambiental la psoriasis tiende a
empeorar en el invierno y mejorar en el verano, y en el lupus
los sujetos sufren exacerbaciones de su padecimiento en
verano, con la exposicion alaluz solar, aunque otros empeoran
bajo lainfluencia del frio y el viento!"**7), El comportamiento
clinico del caso reportado coincidié con lo planteado en la
literatura, o sea, las lesiones de psoriasis mejoraban en verano
y las de lupus empeoraban en verano.

En el 20% de los pacientes psoriaticos, en los sitios de trauma,
se reproducen las lesiones especificas de la enfermedad
(fendmeno isomérfico de Koebner). En el lupus se ha descrito
la aparicidn ocasional de lesiones tipicas de la enfermedad en
areas como el muslo o el gliteo tras un traumatismo
(quemaduras térmicas o contusiones) en sujetos que
presentaban previamente lesiones normalmente distribuidas
en la caray el cuero cabelludo"**7), El presente caso solo
mostré fenémeno de Koebner asociado a la psoriasis.

Ciertos medicamentos son capaces de exacerbar o agravar
brotes de psoriasis, tales como betabloqueadores,
antimalricos, antinflamatorios no esteroideos y otros. Existen
medicamentos que pueden producir trastornos cutaneos que
semejan un lupus, entre estos se encuentran hidralazina,
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tetraciclina, penicilina, metildopa, captopril, sulfonamidas,
penicilamina, estreptomicina, sales de oro, y otros"*7, En el
caso reportado ninguna de estas afecciones se asocio a la
ingestion de medicamentos.

Existen microorganismos que al actuar como superantigenos
pueden desencadenar y/o exacerbar brotes de psoriasis, en-
tre los cuales se encuentran el estreptococo beta hemolitico,
estafilococo aureus y el virus de lainmunodeficiencia humana.
En el lupus se ha planteado posible asociacion con infecciones
probablemente retrovirales, paramixovirus o por
micoplasma.(>¢71%17 En |a paciente nose detectd ningtin foco
séptico.

La psoriasis se ha visto asociada a colitis ulcerativa
inmunoldgica, enfermedad de Crohn, espondilitis anquilosante,
penfigoide buloso. Se ha descrito la asociacion de lupus
eritematoso con liquen plano, alopecia areata, eritema
multiforme, urticaria, eritema nudoso'*'”), En la presente
paciente se asocian ambas entidades nosoldgicas: psoriasis y
lupus eritematoso discoide cronico. Su asociacion tal vez
pueda deberse al posible origen autoinmune de ambas der-
matosis.
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