
Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

90

XXX n XXX 
XXXXXXXX

CORRESPONDENCIA

Volumen 19 / Número 1 n enero-marzo 2021

C A R T A S  A L  E D I T O RD e r m a t o l o g í a C M Q 2 0 2 1 ; 1 9 ( 1 ) : 9 0 - 9 1

Dra. Miren Lorea Cárdenas Hernández n mirenloreach@gmail.com 
Calzada de Tlalpan 4800, Colonia Sección xvi, C.P. 14080, Alcaldía Tlalpan, Ciudad de México

CORRESPONDENCIA

Se reclutó a pacientes con diagnóstico de psoriasis ex-
clusivamente cutánea y psoriasis ungueal en el Hospital 
General Dr. Manuel Gea González entre abril y julio de 
2016.

Se obtuvo una muestra de 16 pacientes, ocho con diag-
nóstico de psoriasis cutánea y ocho con psoriasis ungueal; 
así como nueve sujetos sin psoriasis pareados por edad, 
conformando un total de 25 pacientes; 44% (n = 11) fueron 
mujeres y 55% (n = 14) hombres. La media de edad para la 
población en estudio fue de 55.16 + 8.09 años. La mayor 
prevalencia de comorbilidades se encontró en los grupos 
con psoriasis (psoriasis y psoriasis ungueal). 

Se evaluaron 10 articulaciones en cada paciente, un to-
tal de 250 articulaciones interfalángicas distales de manos. 

Se encontró la presencia de sinovitis en el 100% (n = 8) 
de los pacientes con psoriasis, 50% (n = 4) en el grupo con 
psoriasis ungueal y en seis de nueve sujetos en el grupo 
sin psoriasis. 

No se encontraron entesitis, derrame sinovial o ero-
siones óseas. 

Con el objetivo de caracterizar la artritis en pacientes 
con aps, Naredo y colaboradores estudiaron las articula-
ciones interfalángicas distales mediante ultrasonografía e 
imagen por resonancia magnética,5 mientras que en nues-
tro estudio la evaluación de las articulaciones interfalán-
gicas distales únicamente se llevó a cabo mediante ultra-
sonido. La extensión de la entesitis asociada a aps se ha 
hecho evidente al identificarse inflamación de la entesis 
en articulaciones clínicamente sanas, hallazgos que no se 
encontraron en los pacientes de nuestro estudio. Históri-

Sr. editor:

La artritis psoriásica (aps) es una espondiloartropatía 
seronegativa que habitualmente se presenta entre 

los 35 a 45 años de edad, con frecuencia precedida por 
psoriasis cutánea.1,2,4 Entre 20 y 30% de los pacientes con 
psoriasis pueden desarrollar aps con una prevalencia glo-
bal de 20 a 420 casos de aps por cada 100 mil habitantes 
(0.02-0.42%).1,3,4 Afecta principalmente las articulaciones 
interfalángicas distales, y es común encontrar entesitis en 
fases tempranas.1,5 

Se han documentado alteraciones ungueales en 68.6% 
de pacientes con psoriasis y aps, comparado con 40.5% 
en pacientes con psoriasis sin aps.7 Mediante ultrasonido 
se ha evidenciado entesitis en articulaciones clínicamente 
sanas, y de manera consistente estos cambios se han iden-
tificado cuando existe afección ungueal.1 

El ultrasonido tiene disponibilidad amplia, bajo costo 
y alta resolución, lo que permite una adecuada visuali-
zación de tendones y entesis. Considerando que aproxi-
madamente 47% de los pacientes con artritis psoriásica 
tendrán daño articular reconocible por radiografía a los 
dos años del diagnóstico de la enfermedad,2 la identifi-
cación oportuna de estas alteraciones puede cambiar el 
curso y el pronóstico de los pacientes con hallazgos de 
artritis psoriásica. Por este motivo realizamos un estudio 
con el objetivo de identificar cambios ultrasonográficos 
tempranos que sugieran artritis psoriásica en pacientes 
con psoriasis exclusivamente cutánea y psoriasis ungueal, 
con o sin síntomas articulares, comparando con sujetos 
sin psoriasis.

Cambios ultrasonográficos tempranos de artritis psoriásica 
en pacientes con psoriasis y psoriasis ungueal. Un estudio 
comparativo con sujetos sin psoriasis
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camente estos cambios en las articulaciones se han iden-
tificado de manera consistente cuando existe afección 
ungueal evidente (psoriasis ungueal); sin embargo, en 
nuestra investigación este hallazgo no fue más frecuente 
en pacientes con psoriasis ungueal, sino con psoriasis ex-
clusivamente cutánea. Los diferentes estudios de imagen 
previamente utilizados no sólo sostienen la noción ya es-
tablecida de que la entesopatía es la característica princi-
pal de la aps, sino que además sugieren que la afección 
ungueal en psoriasis puede estar relacionada con artritis 
psoriásica subclínica, particularmente entesitis y sinovi-
tis.1 A diferencia de esto, nuestros hallazgos sugieren que 
en nuestra muestra la entesopatía no fue lo predominan-
te, aunque sí se encontró una mayor prevalencia de sino-
vitis en los grupos de pacientes con psoriasis y psoriasis 
ungueal en conjunto, en relación con el grupo de sujetos 
sin psoriasis. 

En cuanto a la prevalencia de sinovitis en el grupo de 
sujetos sin psoriasis, se piensa que puede tener asociación 
con el grupo de edad y deberse a cambios degenerativos, 
más que a una etiología inflamatoria; y su prevalencia 
es similar a la de sinovitis en el grupo de pacientes con 
psoriasis, por la semejanza entre rangos de edad en esos 
grupos. 

Nuestros resultados sugieren que la presencia de si-
novitis es más frecuente que la entesitis en nuestra mues-
tra como hallazgo ultrasonográfico de artritis psoriásica. 
En los grupos con psoriasis (psoriasis cutánea y psoriasis 

ungueal) no se encontró relación de otras variables con 
la sinovitis, como edad, sexo, tiempo de evolución de la 
enfermedad y presencia de comorbilidades. 

Como conclusión, sugerimos realizar otros estudios 
prospectivos con un mayor tamaño de muestra, así como 
valorar la utilización de otros puntajes ultrasonográficos 
validados para aps en los que se considere el estudio de 
otras articulaciones, además de las interfalángicas distales 
de manos.
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