A MAGENeS eN MEDicivA

Paciente masculino de 39 afios, acude al
servicio de dermatologia con un cuadro
clinico de aproximadamente 10 meses de
evolucion. Este se caracteriza por presentar
al examen fisico: papulas o placas eritema-
tosas, de crecimiento progresivo, de bordes
bien delimitados, cubiertas por varias capas
de escamas gruesas, secas, plateadas o blan-
ca nacaradas, adheridas hacia el centro de la
lesidn, la cual tiene limites netos, localizadas
en ambas manos a nivel interfaldngico y en
la regién glutea. Ademds muestra lesion en
las uiias con presencia de foveas en la placa
ungueal, surcos transversales y cambios de
color de la placa que se torna amarilla, que-
bradiza y con hiperqueratosis en su borde
libre y lecho. La remocién progresiva de las
escamas muestra la aparicién de pequenos
puntos sangrantes en la superficie de la piel
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(signo de Auspitz). Refiere no haber toma-
do ningtin medicamento, sin antecedentes
familiares del mismo cuadro. Se llega al
diagnoéstico de psoriasis.

La psoriasis es una enfermedad inflama-
toria cutdnea crénica y recidivante de la
piel, hiperproliferativa, inducida y sosteni-
da por linfocitos-T, de causa desconocida,
aunque se acepta que existe una predispo-
sicién genética. Su diagndstico es funda-
mentalmente clinico: placas eritematosas
con escamas nacaradas y bordes definidos.
Puede afectar a la piel, ufas, articulaciones
y con menor frecuencia a las mucosas. Las
localizaciones mds frecuentes son: codos,
rodillas, drea lumbosacra, cuero cabellu-
do. Tiene una incidencia en la raza blanca:
1,5-3% (en Espana 1,4%). Presenta una fre-
cuencia bimodal, con dos picos de méxima
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incidencia: segunda década y 55-60 afos.
Puede persistir toda la vida o durar sélo
unos meses. Histoldgicamente se caracte-
riza por: hiperplasia epidérmica, hiperque-
ratosis con paraqueratosis, disminucion de
la capa granulosa, vasos papilares tortuosos
y dilatados en asociacién con un infiltrado
linfocitario perivascular superficial; absceso
de Munro y pustulas de Kogoj. Diagndstico
diferencial con: parapsoriasis, dermatitis se-
borreica, tifia de la ufa, dermatitis numular,
micosis fungoide, sifilis secundaria, pitiria-
sis rosada, liquen plano. Tratamiento tépico
con emolientes, queratoliticos, corticoides

topicos; calcipotriol, fototerapia y fotoqui-
mioterapia (UVB y PUVA). Tratamientos
sistémicos con metotrexato, ciclosporina .
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