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Psoriasis inversa en un paciente pediatrico

Inverse psoriasis in a pediatric patient
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Reverse psoriasis is an unusual clinical pattern that affects 2 to 6% of psoriatic
patients. The skinfold compromise makes difficult to reach a timely diagnosis
due to its similarity to a fungal infection which should always be ruled out.
There is little epidemiological data and few case reports about this psoriasis
subtype in pediatric population.

We report the case of a 4-year-old girl with reverse psoriasis.

KKEY WORDS: Psoriasis; children, preschool; betamethasone, vitamin D.

INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica mediada inmunolégicamente,
que afecta la piel, las ufias y las articulaciones. Se presenta en nifios y adultos, con
predomina en estos iltimos, con una prevalencia estimada de 2,5 a 3 %, en compara-
cién con una de 0,12 a 1,2% en la poblacién infantil “?. En un tercio de los pacientes
se manifiestan lesiones caracteristicas de psoriasis antes de los 16,1 afios 54 y el 15%
de todos los casos afectan a menores de 10 afios ©.
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La psoriasis inversa, también llamada intertriginosa o
psoriasis de las flexuras o pliegues, es una forma de la
enfermedad que se presenta como placas eritematosas
con poca o ninguna descamacion ® y afecta a 3a 7 % de
todos los casos de psoriasis .

REPORTE DE CASO

Se trata de una paciente de cuatro afios de edad, sin
antecedentes de importancia, que presentaba un
cuadro clinico de ocho meses de evolucién caracteri-
zado por lesiones eritematosas con descamacion que
se iniciaron en la regién posterior del muslo izquierdo.
Recibi6 inicialmente dos ciclos de tratamiento topico
diario de mometasona en crema al 0,1 % en la noche,
asociada a una de tacrolimus en crema al 1 %; cada
ciclo fue de 20 dias continuos separados por 10 dias
libres de medicacion, Durante el periodo terapéutico
se observd un adecuado control de las lesiones, con
notable mejoria.

Una semana después de la culminacién de este trata-
miento, la paciente presenté reagudizacion de las le-
siones previas, con extension a los glteos, la region
interglitea y los pliegues gliteos.

Torre, S; Molina, V; Ruiz, AC

La paciente consultdé nuevamente seis meses después
debido a inconvenientes con el sistema de salud. En
esta ocasion, se observaron placas eritematosas con
descamacion en los gliteos, la region interglitea y los
pliegues gluteos, sin compromiso del area genital ni de
otras estructuras corporales (figuras 1y 2).

Ante estas lesiones, se decidi6 descartar inicialmente
una infeccion fangica y el examen directo con hi-
droxido de potasio (KOH) fue negativo. Entonces, se
enfoc6 el diagnostico en una posible psoriasis inversa
y se practic6 una biopsia de piel del gliteo izquierdo.
En el estudio de histopatologia se inform6 hiperque-
ratosis y paraqueratosis confluente, con algunos agre-
gados de polimorfonucleares neutréfilos intracérneos
y capa granular atenuada. En la epidermis habia hi-
perplasia importante con zonas irregulares y otras
psoriasiformes, con algunos neutréfilos en el estrato
espinoso, y en la dermis, leve infiltrado inflamatorio
linfocitario perivascular superficial. Estos hallazgos
correspondian a una psoriasis (figuras 3y 4).

Con este resultado, se inici6 el tratamiento tépico con
un analogo de la vitamina D mas betametasona dos
veces al dia durante un mes y emulsiéon humectante
corporal a base de urea dos veces al dia. Hubo una

Figuras 1y 2. Placas eritematosas con descamacion en gltteos, regiéon
interglitea y pliegues gltteos
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Figuras 3y 4. Hiperqueratosis y paraqueratosis confluente con agregados
de neutroéfilos intracérneos , epidermis con hiperplasia importante y
dermis con infiltrado linfocitario perivascular. Hematoxilina y eosina,10X
y 40X.

buena reaccion terapéutica y se logro la resolucion de
las lesiones.

DISCUSION

La incidencia de psoriasis en la poblacion pediatrica
es de 33,2 por 100.000, aproximadamente. Se ha obser-
vado un incremento ostensible en el nimero de casos
en los ltimos afos: en el periodo de 1970 a 1974, la in-
cidencia fue de 29,6 por 100.000, y en el de 1995 a 1999,
fue de 62,7 por 100.000 ?.

La presentacion clinica de la psoriasis en nifios muestra
varios subtipos similares a los del adulto; se diferen-
cian, especialmente, por ser lesiones mas delgadas,
de consistencia mas suave, con menos escamas y mas
pruriginosas ®¥, Los patrones clinicos en su orden, de
mas frecuentes a menos frecuentes, son: psoriasis en
placas, de cuero cabelludo, en gotas (guttata), de los
pliegues (flexural), eritrodérmica pustular y ungular ©.
La psoriasis inversa es una presentacion clinica rara
reportada en 2 a 6 % de los pacientes con psoriasi *°.
Se encuentra con mayor frecuencia en la poblacién in-
fantil que en los adultos, y se caracteriza por el com-
promiso circunscrito en sitios de flexién*?, con predo-
minio en el area perianal hasta en 44 % de los casos®.

Tollegson evalud la incidencia de la psoriasis en nifios y
encontr6 que el compromiso intergliteo y perianal s6lo
se presentd en 6 % de todos los pacientes’. Lysell, en
un estudio para caracterizar clinicamente la psoriasis
en menores de 16 afios, encontrd la mayor proporcion
de casos de psoriasis inversa antes de la pubertad *.
Este tipo de psoriasis es dificil de diagnosticar; siempre
debe sospecharse ante un caso de dermatitis inflama-
toria cronica, de tipo intertrigo candidiasico o tifia, que
no mejore con el tratamiento antifingico o cuando la
prueba para hongos sea negativa .

La psoriasis inversa también es dificil de tratar y re-
presenta todo un reto debido a que no mejora con el
tratamiento convencional . La recomendacién tera-
péutica de la American Academy of Dermatology es,
como primera linea, corticoesteroides de baja a me-
diana potencia durante un curso corto (2 a 4 semanas)
y, como tratamiento a largo plazo, analogos de la vi-
tamina D (calcipotriol) o inmunomoduladores topicos
(tacrolimus, pimecrolimus), con el fin de minimizar los
efectos adversos del uso prolongado de esteroides *. La
seguridad de estos medicamentos ha sido probada en
varios estudios 2.
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