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Coexistencia de vitiligo y psoriasis. Reporte de un caso

Vitiligo and psoriasis’ coexistence: A case report
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RESUMEN

El vitlligo y la psoriasis son enfermedades crénicas de la piel con
una prevalencia de 2% y 3% en todo el mundo, respectivamen-
te. Koransky y Roenigk reportaron, en 1982, 25 casos de vitiligo
asociado a psoriasis. En la mayorifa de los casos, la presentacion
inicial fue vitiligo. Presentamos el caso de un paciente masculino
de 44 anos con diagndstico inicial de psoriasis y que 17 afios
después desarrollé vitiligo, con coexistencia de algunas lesiones.
Se analizé la epidemiologia, manifestacion clinica y las diferentes
teorias de su fisiopatogenia.
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Introduccién
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, so-
bre todo eritematoescamosa, de etiologia desconocida,
incurable y recidivante, que se presenta en brotes o de
manera constante por factores desencadenantes. El viti-
ligo se origina por trastornos de los melanocitos, es una
despigmentacién adquirida de piel y pelo, en algunas
ocasiones hereditaria, que trae como resultado la des-
truccién selectiva de melanocitos;? ambas condiciones
son comunes: el vitiligo tiene una prevalencia de 19, y la
psoriasis, de 2% a 3%, por lo que no sorprende que se en-
cuentren en el mismo individuo.>* Tanto el vitiligo como
la psoriasis se deben a diversas etiologias, entre las cuales
destaca el papel prominente del sistema inmunolégico en
su desarrollo.

Koransky y Roenigk reportaron, en 1982, 25 casos de
vitiligo asociado a psoriasis, en la mayoria de los cuales la
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presentacién inicial fue vitiligo,®” pero consideraron que
esta asociacién no era rara, sino més bien poco reportada,
y ain se considera asi en estudios actuales.’ Menter, en
1989, report6 el primer caso posible de psoriasis en gotas
asociado a vitiligo y restringido a lesiones acrémicas.® En
1998, Dhar y Malakar describieron el primer caso de vi-
tiligo asociado a psoriasis en un paciente pedidtrico,® asi
como otros reportes de su asociacién con otras patologias.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente masculino de 44 afos
de edad con varias méculas acrémicas predominantes en
cabeza, tronco y extremidades superiores, ademds de va-
rias placas eritematoescamosas en tronco, extremidades y
salientes seas; algunas de estas lesiones afectan la misma
localizacién (fotografias 1y 2).
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Fotografia 1. Lesiones eritematoescamosas y acromicas.

Fotografia 2. Coinciden ambas lesiones.

No cuenta con antecedentes personales ni familiares
de importancia. Inicié su padecimiento con placas eri-
tematoescamosas en cuello, tronco y extremidades com-
patibles con psoriasis de 17 afios de evolucién, durante
los cuales se sometié a diversos tratamientos tépicos con
periodos de mejoria y exacerbacién, ademds de notar hi-
perpigmentacién residual de ciertas lesiones. En el afio y
medio reciente observé manchas acrémicas en sitios de
resolucién de antiguas lesiones de psoriasis, tanto acom-
pafidndolas como de manera independiente a las lesiones
activas de psoriasis, para lo cual no llevé tratamiento.
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Fotografia 3. Acantosis con dreas de hipogranulosis con elongacién
de procesos interpapilares.

Fotografia 4. Tincién de Fontana-Masson.

Se realiz6 biopsia donde confluian ambas lesiones y se
observé en los cortes histolégicos datos caracteristicos de
psoriasis, y con la tincién de Fontana Masson se evidenci6
la ausencia de pigmento meldnico (fotografias 3y 4).

Discusion

Se ha referido que el riesgo de desarrollar vitiligo y en es-
pecial psoriasis es mds alto cuando existe historia familiar
positiva, pero no se ha observado diferencia estadistica
de presentacion de psoriasis en pacientes con vitiligo res-
pecto de la poblacién general, como lo demuestran estu-
dios en pacientes con diagnéstico de vitiligo por Mofty
en 1980, con 821 pacientes,’ y por Liu y colaboradores en
2005, con 4 118 pacientes.” En un estudio en 740 pacien-
tes sometidos a fototerapia, en el que a 35.27% se le diag-
nosticé vitiligo y a 44.72 % psoriasis, se observé asocia-
cién entre ellas en nueve pacientes, con un promedio de
presentacién de 32 afios de edad, de los cuales seis eran
hombres y tres mujeres, y s6lo se registré un paciente con
historia familiar de vitiligo, y, en tres casos, el fenémeno
de Koebner. No existen otros estudios que ofrezcan cifras
con valor estadistico en cuanto a los datos mencionados.
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Fisiopatologia

Algunos autores consideran que la coexistencia de estas
enfermedades en un individuo quizd sea coincidental y
que falta evidencia sustancial de un vinculo en la patogé-
nesis de ambas.” Pero encontramos varios casos en la bi-
bliografia que reportan ambas patologfas con coexistencia
de lesiones que se atribuyen al fenémeno de Koebner,*
mientras que otras, a radiaciones UV que desarrollan
cambios en melanocitos o neurotransmisores citot6xicos,’
y a factores genéticos™ y autoinmunes.”> En psoriasis y
vitiligo, la mayoria de los casos ocurre esporddicamente,
aunque se observa mayor frecuencia de la enfermedad
entre los padres, hijos y otros familiares cercanos; esto
sugiere que los factores familiares y genéticos (tal vez de
herencia poligénica no mendeliana) pueden relacionarse
con la patogénesis de estas enfermedades.”

Existe la hip6tesis de que el vitiligo generalizado es un
proceso autoinmune que se basa sobre todo en su asocia-
cién a otras patologias presumiblemente autoinmunes y
debido a la demostracién de anticuerpos antimelanoci-
to»3+5 En cuanto a la psoriasis, la mejoria importante
con ciclosporina fue la primera evidencia sélida de que se
trataba de una enfermedad autoinmune, y esto apoyé la
idea de que se trata de una enfermedad mediada por cé-
lulas Ty de manera mds especifica, sustenté la nocién de
que se debe a los cambios patolégicos que se dirigen de
manera importante por citoquinas, como interleucina 2
(IL-2), interfer6n-gama (IFN-gamma) y factor de necro-
sis tumoral-alfa (TNF-alfa), que pertenecen sobre todo a
la familia de citoquinas de células T cooperadoras;’ por
esto se considera la psoriasis una enfermedad autoinmu-
ne mediada por células T mds frecuentes. Dhar y cola-
boradores® concluyen que puede existir similitud estruc-
tural entre anticuerpos antiestrato cérneo y anticuerpos
antimelanocito, asi como la presencia de un neuropéptido
comin que puede ser responsable de la cohabitacién de
vitiligo y psoriasis.’

En un paciente que desarrolla vitiligo después de la
resolucién de placas psoridsicas durante la terapia con
PUVA se denota que el vitiligo puede preceder a algunas
enfermedades inflamatorias, como liquen plano, micosis
fungoide y psoriasis. También encontramos casos publi-
cados acerca de pacientes que desarrollan psoriasis en los
sitios anatémicos antes afectados por vitiligo después del
tratamiento con PUVA, lo que causa especulacién sobre
el papel de las células T activadas en el desarrollo y per-
sistencia de lesiones de psoriasis, pues el PUVA reduce de
manera importante el nimero de células T activadas en la
piel con psoriasis por medio de la induccién a apoptosis
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de células T3 por lo anterior, estos pacientes no deberian
desarrollar lesiones de psoriasis en las lesiones de vitiligo
tratadas con PUVA.

Para explicar esta paradoja por la hetererogeneidad
clinica de psoriasis se recurre al aparente patrén multi-
genético de herencia y a una combinacién de variables
en el desarrollo de psoriasis, ademds de una explicacién
alterna, el fenédmeno de Koebner; el cual sabemos es una
caracteristica tipica de ambas patologfas: la presentacién
de lesiones cutineas después de una irritacién local; su
mecanismo patogénico se atribuye a alteraciones en las ci-
tocinas locales en psoriasis o a la separacién y eliminacién
transepidérmica de melanocitos siguiendo algin trauma
menor en vitiligo. Papapdavis y colaboradores mencionan
que esto es posible en casos de psoriasis limitada a dreas
de vitiligo,*” mientras que otros autores refieren que sélo
se presenta en pacientes suceptibles. Sin embargo, obser-
vamos que otros autores no coinciden en esto, y refieren
que, si bien el fenémeno de Koebner es comin en ambas
patologias, no explicaria el retardo en la presentacién de
placas psoriasiformes ni la localizacién exacta de ambas
lesiones,’ por lo que se requiere mayor investigacién en
estos dmbitos para apoyar o descartar las diversas teorias.

Presentacion clinica

Cuando confluyen las dos dermatosis, no existe un patrén
de distribucién definido; es decir, las lesiones de vitiligo
y de psoriasis pueden sobreponerse total o parcialmente,
asi como encontrarse con una distribucién por completo
distinta, y la localizacién anatémica estricta se mencio-
na sélo de forma ocasional.” La mayorfa de los reportes
menciona que el vitiligo precede a la psoriasis.+>>'*7 Ya
los primeros reportes de Powell y Dicken mencionan que
lo observaron en 14 de 29 pacientes, y sélo en un paciente
se mostré de manera simultdnea; denotaron también que
la presencia de vitiligo no influia en el tipo o gravedad de
la psoriasis.” Se considera que las dreas mds afectadas son
cabeza, rostro y extremidades superiores.”

La asociacién de su patogénesis tiene un componente
inmunolégico prominente, que resulta de un sistema in-
mune desequilibrado,” aunque algunos autores refieren
que, por esta misma razén, no sorprende que se encuen-
tren asociadas en un mismo individuo.

Comentario

Este caso es demostrativo de la asociacién de ambas der-
matosis, sin embargo, aun no contamos con elementos
para establecer si esta relacién es meramente fortuita o
existen elementos inmunolégicos de una de una u otra,
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o ambas, que faciliten su asociacién. Con todo esto nos
vemos en la necesidad de buscar terapias médicas ade-
cuadas que ofrezcan mejor prondstico para tratar ambos
tipos de lesiones.
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