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PsEma: una infrecuente afeccion
dermatoldgica con caracteristicas de
psoriasis y eccema

PsEma: A rare dermatological entity with
features of psoriasis and eczema.
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Chaparro Reyes?

Resumen

ANTECEDENTES: La psoriasis y el eccema son enfermedades inflamatorias crénicas
de la piel que pueden manifestar caracteristicas clinicas, fisiopatoldgicas y genéticas
superpuestas, lo que dificulta su diagnéstico y tratamiento. El término PsEma describe
casos con solapamiento entre psoriasis y eccema.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 59 afios con lesiones descamativas en las
manos, de ocho anos de evolucién, inicialmente diagnosticado con dermatitis de
contacto. Ante la falta de respuesta al tratamiento, consulté a nuestra institucién. Se
documentaron placas eritematosas descamativas en las manos y alteraciones ungulares
sugerentes de psoriasis. Las biopsias de piel y unas mostraron caracteristicas histolégicas
de ambas enfermedades, que confirmaron el diagnéstico de PsEma.

CONCLUSIONES: Este caso ilustra la complejidad diagndstica de PsEma. La coexis-
tencia de hallazgos clinicos e histolégicos de psoriasis y eccema puede dificultar el
diagnéstico diferencial. Es decisivo considerar la posibilidad de PsEma en pacientes
con manifestaciones atipicas o falta de respuesta al tratamiento convencional. Un
mayor conocimiento de la interrelacion patogénica entre psoriasis y eccema permitira
optimizar el tratamiento de estos casos.
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Abstract

BACKGROUND: Psoriasis and eczema are chronic inflammatory skin diseases that can
present overlapping clinical, physiopathological, and genetic features, making diagnosis
and treatment challenging. The term PsEma describes cases with overlapping features
of psoriasis and eczema.

CLINICAL CASE: A 59-year-old male patient with an 8-year history of desquamative
lesions on hands, initially diagnosed with contact dermatitis. Due to the lack of response
to treatment, he consulted our institution. Erythematous desquamative plaques on the
hands and nail changes suggestive of psoriasis were documented. Skin and nail biop-
sies showed histological features of both diseases, confirming the diagnosis of PsEma.

CONCLUSIONS: This case illustrates the diagnostic complexity of PsEma. The coexis-
tence of clinical and histological findings of psoriasis and eczema can hinder differential
diagnosis. It is crucial to consider the possibility of PsEma in patients with atypical
manifestations or lack of response to conventional treatment. A better understanding of
the pathogenic interrelationship between psoriasis and eczema will allow for optimized
management of these cases.
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ANTECEDENTES

La psoriasis y el eccema son afecciones infla-
matorias cronicas que reflejan una respuesta
inmunitaria sistémica desregulada, con una pre-
valencia significativa en distintos grupos etarios.'
Aunque tradicionalmente se han considerado
afecciones diferenciadas, comparten caracte-
risticas clinicas, fisiopatolégicas y genotipicas
superpuestas que plantean un desafio diagndstico
y terapéutico en la practica médica.>®

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce a
la psoriasis como una enfermedad grave no tras-
misible, con una prevalencia en adultos entre el
0.27 yel 11.4% (1C95%: 0-17 a 0.36) y en nifos
entreel 0y el 1.3%.” En Colombia, la prevalencia
estimada es del 0.069%.° En contraste, el Global
Burden of Disease Studly reporté una prevalencia
de eccema del 15 al 20% en nifos e, incluso,
del 10% en adultos.® En Colombia se estima un
14%, pero s6lo un 6% cuenta con diagnostico
médico,’ lo que evidencia un subdiagnostico
significativo.

En cuanto al aspecto clinico, la psoriasis se
distingue por placas eritematoescamosas bien
definidas, mientras que el eccema se mani-
fiesta con lesiones pruriginosas y exudativas.'*
Sin embargo, la diferenciacién entre estas dos
afecciones no siempre es evidente.” En ciertas
circunstancias, la psoriasis puede causar un
prurito intenso, andlogo al del eccema e, in-
cluso, lesiones que simulan el liquen simple
crénico o prurigo nodular como consecuencia
del tratamiento. De igual manera, el eccema
puede afectar areas atipicas y manifestarse con
placas que recuerdan a las observadas en la
psoriasis.'®"" Esta dificultad diagnéstica se ve
acentuada en lesiones de localizacion palmar o
plantar, donde la diferenciacion clinica puede
resultar especialmente compleja.

A pesar de que la psoriasis se asocia con una
respuesta inmunitaria mediada por Th1 vy el
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eccema con una respuesta Th2, la coexistencia
de ambas afecciones en un mismo paciente es
posible.>® La evidencia reciente sugiere una in-
terrelacion entre las vias Th1 y Th2, con estudios
que demuestran una mayor prevalencia de enfer-
medades atopicas mediadas por Th2, como asma
y rinitis alérgica, en pacientes con psoriasis.>”

Esta superposicion clinica e inmunolégica ha
llevado a la propuesta del término PsEma para
designar a los casos en los que la manifestacion
clinica, histologia y respuesta al tratamiento
reflejan un solapamiento entre la psoriasis y el
eccema.'?"

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 59 afios con un cuadro
clinico de ocho anos de evolucion, caracterizado
por lesiones descamativas en las manos. Inicial-
mente se le diagnosticé dermatitis de contacto
en otra institucién, por lo que recibié mdltiples
esquemas terapéuticos que incluyeron corticos-
teroides tépicos de alta potencia, inhibidores
de la calcineurina y andlogos de la vitamina D,
ademds de recomendaciones especificas para el
mantenimiento de la barrera cutanea. No obs-
tante, la respuesta terapéutica fue insatisfactoria.
Una primera biopsia de piel reporté hallazgos
compatibles con eccema crénico liquenificado.

Ante la persistencia de las lesiones, el paciente
acudié a nuestra institucion. A la exploracion
fisica se observaron placas eritematosas des-
camativas localizadas en la region palmar vy el
dorso de ambas manos. Figura 1

Con la impresion diagnéstica de eccema cro-
nico, se inicié tratamiento con propionato de
clobetasol al 0.05% en crema bajo oclusion,
complementado con emolientes.

La respuesta al tratamiento fue parcial, por lo que
se procedi6 a tomar una nueva biopsia cutanea,
mientras se intensificaban las medidas de hidra-

561



562

Dermatologia Revista mexicana

Figura 1. Placas eritematosas y de superficie descama-
tiva que se extienden a la regién palmar de las manos,
de forma bilateral y asimétrica.

tacion cutanea. Durante el procedimiento, se
evidenciaron alteraciones ungueales significati-
vas: onicdlisis, manchas de aceite y hemorragias
en astilla, lo que sugirié la posibilidad de pso-
riasis ungueal (Figura 2). Este hallazgo motivé la
toma adicional de una muestra de tejido ungueal
para analisis histopatologico.

El estudio microscépico de la biopsia cutanea
revel6 hiperqueratosis con paraqueratosis,
acantosis psoriasiforme, exocitosis de linfocitos
y espongiosis con vesiculas intraepidérmicas,
patrén histolégico compatible con eccema dis-
hidrético. Figura 3

La biopsia de lamina ungueal demostré hiper-
queratosis subungueal, hiperplasia psoriasiforme
del epitelio del lecho ungueal y dilatacion
vascular en las papilas dérmicas, caracteristicas
consistentes con psoriasis ungueal. Figura 4
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Figura 2. A. Hemorragias en astilla y mancha de aceite
en el segundo dedo de la mano derecha. B. Onicolisis
distal, leuconiquia y mancha de aceite en el quinto
dedo de la mano derecha.

Figura 3. Histopatologia de piel de la palma izquierda.
Los cortes muestran piel acral en tincion con hema-
toxilina y eosina con aumento de 10x. Hay acentua-
cién de la hiperqueratosis fisiolégica con focos de
paraqueratosis sin neutrdfilos. La capa granulosa esta
preservada. La epidermis muestra acantosis psoriasi-
forme, exocitosis de linfocitos y marcada espongiosis
con formacion de vesiculas intraepidérmicas. En la
dermis superficial hay un infiltrado inflamatorio peri-
vascular e intersticial linfohistiocitario.

La interpretacion diagndstica se vio dificultada
por la coexistencia de hallazgos histolégicos
compartidos entre ambas afecciones, particu-
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Figura 4. Histopatologia de la una del quinto dedo
de la mano derecha. Los cortes muestran piel acral
en tincién con hematoxilina y eosina con aumento
de 20x. Se observa hiperqueratosis subungueal con
paraqueratosis sin neutrdfilos. El epitelio del lecho
muestra hiperplasia psoriasiforme con adelgazamien-
tos suprapapilares. En las papilas dérmicas se observan
vasos sanguineos gruesos y tortuosos.

larmente la dermatitis espongiforme. Si bien
la existencia de elementos como las vesicu-
las espongidticas y la ausencia de infiltrado
neutrofilico sugerian un proceso eccematoso,
la afectacion ungueal caracteristica y la res-
puesta terapéutica parcial a los tratamientos
convencionales para eccema orientaban hacia
un componente psoridsico.

La constelacion de hallazgos clinicos e histo-
patoldgicos observados en este paciente llevé a
considerar un diagnéstico de superposicion de
psoriasis y eccema, lo que ilustra la complejidad
que puede haber en el diagndstico diferencial
de estas afecciones dermatoldgicas.
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DISCUSION

La psoriasis y el eccema son enfermedades in-
flamatorias crénicas de la piel, tradicionalmente
conceptualizadas como afecciones dermatolégi-
cas independientes; sin embargo, han mostrado
patrones de superposicion clinica e histopatolé-
gica que desaffan este paradigma dicotémico.'
La evidencia cientifica reciente sugiere que
pueden coexistir e, incluso, superponerse en
algunos pacientes, lo que representa un desafio
significativo para el diagndstico diferencial y
para el tratamiento.>'>1017

Este caso ilustra esta complejidad diagndstica
porque el paciente tenia caracteristicas clinicas
e histolégicas de ambas enfermedades. Inicial-
mente, la manifestacion clinica y la primera
biopsia de piel sugirieron un eccema crénico.
Sin embargo, la falta de respuesta a multiples
tratamientos, la onicélisis y hemorragias en asti-
[lay los hallazgos de la segunda biopsia de piel,
que mostré acantosis psoriasiforme, plantearon
la sospecha de psoriasis. Finalmente, la biopsia
de lamina ungueal confirmé el diagnéstico de
psoriasis ungueal.

Este caso coincide con la bibliografia que des-
cribe la coexistencia de psoriasis y eccema.
Se estima que aproximadamente el 5% de la
poblacién pediatrica tiene una superposicion
entre eccema y psoriasis.'®

Diversos factores pueden explicar esta super-
posicién. En primer lugar, ambas enfermedades
comparten caracteristicas histolégicas, como
la dermatitis espongidtica, lo que dificulta su
diferenciacion en algunos casos. Ademads, existe
evidencia de una coincidencia genémica entre
psoriasis y dermatitis atépica, con varios locus
compartidos en los cromosomas 1q21, 3qg21,
17925 y 20p12.7°2921 Un estudio identifico
variantes genéticas comunes a ambas enfer-
medades, incluida una en el gen CARD14, que
codifica una proteina implicada en la activacion
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de la via NF-kB en los queratinocitos.?? Esta via
desempeia un papel decisivo en la respuesta
inflamatoria de la piel.

Abramovits y su grupo'? propusieron el término
PsEMa para describir esta condicion de super-
posicion, en la que los pacientes manifiestan
caracteristicas clinicas, histolégicas, moleculares
y biolégicas, asi como respuestas terapéuticas,
de ambas enfermedades. En el paciente del ca-
so la dificultad para establecer un diagnéstico
preciso y la coexistencia de elementos de am-
bas enfermedades apoyaron la nocién de esta
superposicion.

CONCLUSIONES

Este caso demuestra la complejidad en el diag-
nostico de la psoriasis y el eccema cuando
coexisten o se superponen. Las manifestaciones
atipicas, la falta de respuesta al tratamiento con-
vencional y la necesidad de recurrir a biopsias
de piel y ufias para confirmar el diagndstico
son elementos a considerar en estos pacientes.
La profundizacién en el conocimiento de las
interrelaciones patogénicas y los determinantes
genético-inmunoloégicos subyacentes resulta
fundamental para optimizar las estrategias diag-
nosticas y terapéuticas en estos casos complejos.
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