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Dermatitis psoriasiforme por dipsomania
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Alcohol-induced psoriasiform dermatitis.

Hugo N Cabrera,! Daniela Hermida,? José G Casas?®

ANTECEDENTES

Se denomina dipsomania a la tendencia irresistible al abuso de bebidas
alcohélicas (Diccionario Espasa-Calpe, 2005). El consumo de alcohol y
su abuso pueden dar lugar a una variedad de manifestaciones cutaneas.’
Comunicamos una observacién particular.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 67 afios de edad, que consulté por padecer
eritema extensivo de tres meses de evolucién, que comenzé en las
axilas y la raiz de miembros inferiores (pliegues).

Como antecedente, el paciente estaba en control psiquiatrico por
alcoholismo, era hipertenso y recibia tratamiento desde hacia varios
afos con candesartan 16 mg/dia.

No tenia antecedentes familiares de importancia. Los estudios de la-
boratorio de rutina fueron normales.

Inicialmente el paciente recibio corticoesteroides durante 15 dias y ante
la falta de respuesta se agregd metotrexato a dosis de 15 mg/semana.

Al examen fisico se encontré en buen estado general, afebril. Tenfa
una dermatosis casi eritrodérmica, con eritema que abarcaba todo el
tronco, sin afectacion de la zona umbilical, los brazos y los antebrazos,
con predominio en la zona flexural y menor dafo en los miembros
inferiores, con placas irregulares, confluentes. En la superficie habia
escamas, casi todas furfurdceas, con aspecto mas estratificado, casi
psoriasiforme, en la cara externa de los brazos. En la zona inguino-
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crural el eritema era més intenso, simétrico, casi
sin escamas. En la zona pectoral superior habia
areas de piel sin afectacion y el eritema tomaba
una tonalidad anaranjada. Las escamas en los
flancos tenfan disposicion circinada (Figuras 1
a 3). El paciente tenfa prurito moderado.

El estudio histopatolégico informé: en la
epidermis hiperparaqueratosis con acantosis
irregular, que en un borde remedaban badajos
de campana, pero en otras zonas era en meseta
o serrucho. No habia microabscesos de Munro,
ni neutréfilos, por el contrario, se observaban
algunos linfocitos; sectores con espongiosis. En
la dermis habia vasodilatacién de capilares papi-
lares, pero sin las caracteristicas de los capilares
de la psoriasis; infiltrado linfocitario perivascular

Figura 1. Vista panoramica de la dermatitis psoria-
siforme.
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Figura 2. Vista lateral de la dermatitis psoriasiforme.

Figura 3. Region inguinal de las dermatosis.

(Figuras 4 y 5). Conclusién: dermatitis espongi6-
tica psoriasiforme subaguda.

El paciente no respondié al tratamiento prescrito,
mejoré al agregar antihistaminicos de tercera
generacion (loratadina 30 mg/dia).

Evolucioné por brotes, todos ellos similares,
que se manifiestaban entre 24 y 48 horas
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Figura 4. Biopsia que muestra: en la epidermis hi-
perparaqueratosis con acantosis irregular, con borde
similar a badajos de campana.

Figura 5. Vasodilatacién de capilares papilares e
infiltrado linfocitario perivascular.

después de la ingesta de bebidas alcohdlicas
en exceso.

COMENTARIO

El alcoholismo tiene vinculacién con una serie

de signos cutdneos y dermatosis, que pueden ser
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previas y exacerbadas por esa adiccién o surgir
de novo a causa de la misma. En los Cuadros 1 a
4 se enumeran los diferentes cuadros clinicos.?

En 2006, Wahie y Lawrence® comunicaron el
caso de tres mujeres con antecedente de abuso
de alcohol, quienes tenian una peculiar erupcion
eccematosa con las siguientes caracteristicas,
similares a las de nuestro paciente: erupcién
eritematoescamosa, simétrica, extendida, co-
mienzo en el periné y las piernas, sin afectacion
del ombligo, hp: acantosis, paraqueratosis, aus.

Signos cutaneos clasicos del alcoholismo

Piel opaca pélido-amarillenta

Ictericia

Hiperpigmentacion

Rubeosis

Telangiectasias arafa, telangiectasia unilateral nevoide
Atrofia cutdnea (tipo papel moneda)

Xerodermia

Eritema palmar (palmas hepaticas)

Onixis (leuconiquia, ufias Terry, lGnula roja, coiloniquia)
Prurito

Alteraciones orales (gingivitis, lengua roja)

Infecciones cutdneas

Cuadro 2. Dermatosis exacerbadas por el alcohol

 Psoriasis

» Dermatitis seborreica
» Rosacea

* Acné

Enfermedades relacionadas con el alcohol

Lipomatosis de Madelung
Contractura de Dupuytren
Eccema numular

Pirpura pigmentada crénica

Cuadro 4. Enfermedades inducidas por el alcohol

« Pelagra. Deficiencias nutricionales
e Porfiria
» Dermatitis psoriasiforme por dipsomania
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granulosa, espongiosis, infiltrados linfocitarios
perivasculares.

Los autores atribuyeron la dermatosis a deficien-
cia de cinc, pero la dieta complementaria de cinc
no modificé el cuadro. Pensaron que era posible
que el alcohol indujera la erupcién inflamatoria
por diferentes mecanismos: depresién de la fun-
cién de linfocitos T, facilitacién de produccién
de IgE 0 aumento de susceptibilidad a antigenos
externos. Recordemos también que el consumo
de alcohol aumenta la permeabilidad intestinal,
con incremento de las concentraciones de endo-
toxinas, que puede repercutir en la piel. También
aumenta las especies reactivas de oxigeno, con
incremento del estrés oxidativo, lo que determina
dano tisular.”®

Las caracteristicas clinico-patolégicas de esta
afeccion que recuerdan en cierta medida a la
psoriasis hacen pensar también en un factor ge-
nético condicionante, similar a esta enfermedad,
que pensamos esta subdiagnosticada.
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