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REsuUMEN

A PSORIASIS OSTRACEA SE CARACTERIZA POR PLACAS HIPERQUERAT()SICAS CUYAS ESCAMAS SUPERPUESTAS, DURAS Y CON-

CRETAS, RECUERDAN EL CAPARAZON DE LA OSTRA. 1LOS TERMINOS RUPIOIDE U OSTREACEA SE RELACIONAN CON SUBTIPOS

MORFOLOGICOS DISTINTOS A LOS DE PSORIASIS EN PLACA. SE COMUNICA EL CASO DE UN PACIENTE MASCULINO DE 54 ANoOs

DE EDAD CON LESIONES EN PIEL CABELLUDA, REGION RETROAURICULAR, ABDOMEN Y EXTREMIDADES INFERIORES DE PSORIASIS

OSTRACEA QUE TUVO ADECUADA RESPUESTA AL TRATAMIENTO TOPICO CON ACIDO SALICILICO Y ALQUITRI/\N DE HULLA.

PALABRAS CLAVE: PSORIASIS OSTRACEA, PSORIASIS RUPIOIDE, ACIDO SALICILICO
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ABSTRACT

SORIASIS OSTRACEOUS IS CHARACTERIZED BY HYPERKERATOTIC PLAQUES SIMILAR IN SHAPE TO OYSTER SHELLS. TuE TERMS

RUPIOID AND OSTRACEOUS DESCRIBE MORPHOLOGICAL SUBTYPES OF PSORIASIS. WE REPORT A 54 YEAR-OLD MALE WITH PSO-

RIASIS OF THE SCALP, EARS, ABDOMEN, AND LEGS. TREATMENT WITH TOPICAL SALICYLIC ACID AND COAL TAR YIELDED A

SATISFACTORY RESPONSE.

KEY wWorDs: PSORIASIS OSTRACEOUS, RUPIOID, SALICYLIC ACID
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Introduccién
La psoriasis es una enfermedad comun, crénica, recurrente,
poligénica, mediada inmunoldgicamente, que afecta piel,
articulaciones y ufias." 3 Tiene un significativo impacto ne-
gativo en el desenvolvimiento psicosocial, emocional y fisi-
co de los pacientes afectados.t Existen muchas formas clini-
cas de la enfermedad y su severidad varia dependiendo de
los factores hereditarios y ambientales.>3 En la mayoria de
los reportes se ha concluido que la psoriasis es una enferme-
dad multifactorial, pero se han encontrado multiples genes
involucrados.> %5

La prevalencia de la psoriasis se estima desde 0.5 a
4-6%, con rangos que varfan entre paises y razas. Tiende
a ser mds frecuente en latitudes altas que en bajas y mds en
caucdsicos que en otras razas.> En México se presenta en al-
rededor de 29 de la consulta dermatolégica. Afecta ambos
géneros y cualquier edad, desde la infancia hasta la octava
década de la vida y predomina entre el segundo y cuarto
decenio de la vida.>®7

Algunos pacientes presentan una enfermedad leve ca-
racterizada por placas eritematoescamosas en codos, rodillas
y piel cabelluda, seguidos en frecuencia de afeccién por uias,

manos, pies y tronco (incluyendo pliegues interglateos);?

en algunos individuos se desarrollan lesiones en palmas y
plantas (psoriasis palmoplantar) antes de que se afecten
otras regiones, y ocasionalmente puede afectar genitales;"?
mientras que otros pueden tener hasta 100% de su superfi-
cie corporal afectada (eritrodermia psoridsica).> > ©

La psoriasis en placas, que se presenta en 809 de los ca-
s0s, se caracteriza por placas eritematoescamosas, redondas-
ovales o numulares, bien delimitadas. Se puede observar un
anillo blanquecino (signo de Woronoff) en la piel de alre-
dedor de la placa psoridtica." Con extensién periférica gra-
dual, las placas pueden desarrollar diferentes configuracio-
nes dentro de las que se incluyen:

Proriasis gyrata: predominan patrones lineales curveados.

Psoriasis anular: se desarrollan lesiones semejantes a un
anillo secundario a una zona de aclaramiento central.

Proriasis follicularis: se presentan papulas con escamas en
las aberturas de los foliculos pilosebdceos.!
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Los términos rupioide y ostrdcea se encuentran relaciona-
dos con los diferentes subtipos morfolégicos de la psoriasis
en placa. Las placas de psoriasis rupioide son pequenas
(2-5 cm de didmetro) y muy hiperqueratdsicas, semejando
las valvas de una concha. La psoriasis ostricea se refiere a
placas hiperqueratésicas cuyas escamas superpuestas, duras
y concretas, recuerdan el caparazén de la ostra.” ® Existen
otras manifestaciones poco frecuentes, como la psoriasis in-
versa, la psoriasis congénita, la psoriasis elefantina, la pso-
riasis fotosensible y la psoriasis asociada a VIH.2 A conti-
nuacién se presenta un caso de psoriasis rupioide y se revisa
la literatura relacionada.

Caso clinico

Campesino de 54 afios de edad, originario y residente de
Michoacdn, con un cuadro de tres afios de evolucién que se
distinguia por la presencia de placas eritematosas acompa-
fiadas de escama fina en piel cabelluda, pruriginosas, que
con la manipulacién se desprendfan parcialmente. Fue es-
tudiado fuera de nuestro servicio, recibi6 tratamiento tépi-
co no especificado que el paciente utilizé de manera incons-
tante; en los meses subsecuentes presenté recurrencia y
extension de lesiones, y evolucion6 hacia la hiperqueratosis
en regién inguinal y cara lateral de muslos.

Durante el examen fisico presentaba dermatosis dise-
minada, bilateral y con tendencia a la simetria, que involu-
craba cabeza en piel cabelluda y regiones retroauriculares,
abdomen a nivel de hipogastrio (Fotos 1 a 3), asi como re-
gion inguinal derecha y caras laterales de muslos. En las
ufias se observé un punteado, depresién, espesamiento y
agrietamiento. Estaban presentes los signos de Auspitz,
Duncan-Bulkey, de la bujia de halo Woronoff, asi como el
fenémeno de Koebner.

Se realizé el estudio histopatolégico de las lesiones
(Fotos 4 a 6), el cual confirmé la impresién diagnéstica de
psoriasis por cimulos de neutréfilos en estrato cérneo for-
mando abscesos de Munro, y dreas con exocitosis de neu-
tréfilos que formaban pustulas espongiformes de Kojog.

Recibi6 tratamiento con crema salicilada y alquitrdn de
hulla al 49, una aplicacién al dia (durante dos meses), que
tuvo como resultado la disminucién del tamaiio y la infiltra-
cién de las lesiones, dejando unicamente mancha residual
(Foto 7).

Comentario
La psoriasis rupioide (cuya etimologia proviene de rupia,
del griego rhypus, suciedad) fue descrita por primera vez

Foto 1. Lesiones hiperqueratésicas, escamas gruesas,
costras concéntricas en forma de concha de ostras.
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Figura 2. Acercamiento de lesiones costrosas.
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sececese

en 1944 por Fontana, quien la atribuyé a manchas antiguas
de psoriasis que, presentando cierto grado de infiltracién,
forman estratos superpuestos de escamas a manera de las
valvas de una ostra. Un afio mds tarde, Fuhs y Kumer opi-
naron que, si bien es cierto que en algunos casos las escamas
se desprenden fécilmente, en otros se superponen de tal
manera que adquieren la forma de conchas de ostras. En el
mismo afio, Pardo Castell6 refirié que son lesiones en pla-
cas, cuyas escamas superpuestas, duras y concretas, recuer-
dan al carapacho de la ostra.




Foto 3. Lesiones en un gran pliegue.
:

Foto 5. Hiperqueratosis y microabsceso de Munro

(HE 20X).

Foto 4. Hiperqueratosis con paraqueratosis y micro-
abscesos de polimorfonucleares. Hiperplasia psoria-
siforme. En dermis reticular superficial, infiltrado
inflamatorio perivascular e intersticial (HE 10 X).

Foto 6. Acercamiento del microabsceso y vasodila-
tacién de papila (HE 40

42



Foto 7. Lesion residual después del tratamiento.

Cuando hay cierta humedad y se levanta la costra hay
infecciones piégenas secundarias que contribuyen a formar
la masa ostrdcea por aglutinacién de las costras y sequedad
de la secrecién seropurulenta.

Sequeira, Ingram y Brain, en 1947, la describieron co-
mo un trastorno cutdneo caracterizado por la aparicién de
escama amarillenta, gruesa, que forma costras concéntricas
en forma de conchas de ostra. Se observa en los casos de
psoriasis abandonadas. Por su parte, Ormsby y Montgo-
mery la consideraron como una variedad de psoriasis de
costras conicas que forman anillos concéntricos en forma de
placas. Algunos casos terminan por ser psoriasis verrucosa.®

El diagnéstico de psoriasis rupioide u ostricea se basa
casi enteramente en las caracteristicas clinicas y en menor
proporcién en la confirmacién histolégica. Los hallazgos
histolégicos tipicos incluyen acantosis con elongacién de los
procesos interpapilares, hipo y agranulosis, hiper y para-
queratosis, dilatacién de los vasos capilares e infiltrado pe-
rivascular de linfocitos con neutréfilos de forma aislada o
aglutinados en la epidermis o en la capa cérnea.®

La psoriasis rupioide u ostricea es una variante rara de
psoriasis.”® Para nuestro conocimiento existe sélo un caso
publicado en una revista mexicana por Ramirez,? y tres ca-
sos publicados en revistas internacionales.> ™2 En el dltimo
se describen las manifestaciones clinicas raras de psoriasis
rupioide y se confirma, por los hallazgos histopatolégicos,
que estd asociada a artropatia, con buena respuesta a dosis
bajas de metotrexate (20-10 mg por semana), esteroides t6-
picos y emolientes, sin efectos adversos importantes ni recu-

rrencia de las lesiones.?

En los pacientes cuya psoriasis
se limita a zonas localizadas, la te-
rapia t6pica se convierte en la base
de su régimen terapéutico, y para
la artritis psoridsica pueden reque-
rirse o no terapias adicionales.

Entre los viejos remedios t6-
picos para la psoriasis que aun si-
guen utilizindose se encuentra el
alquitran de hulla, aunque la inco-
modidad de su uso, la produccién
de migracién e irritacién local dis-
minuyen su prescripcién. Las pre-
paraciones queratoliticas como las

que contienen dcido salicilico y
emolientes son también efectivas
para remover el exceso de escama,
que se convierte en un problema para muchos pacientes con
psoriasis, como lo observamos en este caso.
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