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RESUMEN

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica caracterizada por la prolife-
racién exagerada de queratinocitos. Se clasifica en diferentes subtipos de acuerdo
con la apariencia morfoldgica de las lesiones, incluyendo formas en placas, gotas,
pustulares y eritrodérmicas; pero también, se reportan variantes raras, algunas de
ellas con hiperqueratosis excesiva, como las psoriasis ostracea, elefantina, pseudo-
cornea y rupioide. Esta Giltima recibe su nombre debido a la similitud con la rupia de
la sifilis secundaria.

Correspondencia:

Lina Vanessa Gémez

Email:
lahegos@hotmail.com

Recibido: 15 de noviembre de 2014.
Aceptado: 27 de enero de 2015.

Con el propésito de identificar las caracteristicas clinicas y la respuesta terapéutica,
se presenta un caso de psoriasis rupioide en un hombre de 37 afios de edad.
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SUMMARY

Psoriasis is a chronic inflammatory disease characterized by exaggerated prolifera-
tion of keratinocytes. It is classified into different subtypes according morphological
appearance of the lesions, including plaque, guttate, pustular, and erythrodermic
forms; but rare variants are also reported, some of them with excessively hyperke-
ratoticlike psoriasis ostreacea, elephantine, pseudocorneal and rupioides, this last
named due to the similarity with the rupia of secondary syphilis.

For the purpose of identifying the clinical characteristics and therapeutic response,
is presented a case of rupioid psoriasis in a man of 37 years old.
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CASO CLINICO

Se trata de un paciente de sexo masculino de 37 afios
de edad, con antecedentes de hipertensiéon arterial y
consumo frecuente de alcohol, remitido al Servicio de
Dermatologia por presentar un cuadro clinico de siete
meses de evolucion de lesiones pruriginosas, con engro-
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samiento marcado y progresivo, localizadas en miembros
superiores e inferiores, espalda y genitales. Habia reci-
bido tratamiento previo con betametasona topica, sin ob-
tener mejoria.

En el examen fisico se evidenciaron miltiples placas
eritematosas de configuracién oval y redonda, superficie
hiperqueratésica de aspecto ‘sobreelevado’, con compro-
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FIGURA 2. A. Hiperqueratosis marcada con acantosis irregular de la red de crestas. B. Hiperqueratosis y paraqueratosis alterantes con
colecciones de neutréfilos. C. Dermis moderado infiltrado inflamatorio en las papilas.

miso de cuero cabelludo, tronco, extremidades y region
interglatea; las ufias de los pies presentaban cromoni-
quia, hiperqueratosis subungular y onicolisis (FIGURA 1).

Se practicd una biopsia de piel en la que se observé hi-
perqueratosis notable con acantosis irregular de la red de
crestas, zonas alternantes de hiperqueratosis y paraque-
ratosis, con colecciones de neutr6filos en estas dltimas.
En la dermis habia infiltrado inflamatorio linfocitario en
cantidad moderada, localizado particularmente en las
papilas sin afectar la dermis méas alld del componente
epidérmico (FIGURA 2).

Teniendo en cuenta los hallazgos clinicos caracteris-
ticos y sumando los hallazgos histolégicos clasicos de

una psoriasis con componente hiperqueratésico impor-
tante, se estableci6 el diagnéstico de psoriasis rupioide.

Al momento de la evaluacion, se calculd un PASI (Pso-
riasis Area Severity Index) de 24 y un DLQI (Dermatology
Life Quality Index) mayor de 10, por lo que se decidi6 ini-
ciar tratamiento sistémico, considerando como mejor op-
cion el metotrexato por su respuesta terapéutica, ademas
de calcipotriol mas betametasona, como tratamiento t6-
pico coadyuvante.

En los examenes paraclinicos iniciales se reporto:
creatinina, 0,79 mg/dl; BUN, 10,7 mg/dl; colesterol total,
201 mg/dl y HDL, 33 mg/dl; triglicéridos, 140 mg/dl; he-
moglobina, 16,2 g/dl; hematocrito, 49 %; leucocitos,
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FIGURA 3. A, B, C.
Seguimiento clinico
alas 12 semanas

de tratamiento con
metotrexato.

7.590/mm?3; neutrdfilos, 55 %; linfocitos, 33%; plaquetas,
238.000/mm3; serologias para hepatitis B, C y VIH, nega-
tivas; ALT, 70 U/L (valor normal hasta 55) y AST U/L, 43
(valor normal hasta 34); bilirrubina total, 1,01 mg/dl y di-
recta, 0,34 mg/dl.

Dada la elevacidon ligera de las transaminasas y los
antecedentes del consumo de alcohol, se solicité una
ecografia de higado y vias biliares que demostrd estea-
tosis hepatica; posteriormente, el paciente fue valorado
por un hepatélogo, quien no contraindicé el uso de me-
totrexato, con vigilancia estrecha. Se inici6 a dosis de 15
mg semanales por via oral, con seguimiento clinico y de
laboratorio a la semana 4 y la 12.

En el control, el PASI fue de 4,3 y el DLQI, menor de 10,
evidenciando mejoria clinica (FIGURA 3) y de calidad de
vida significativa. Las pruebas hepaticas se mantuvieron
estables. Lastimosamente, el paciente se perdi6 del se-
guimiento después de una fase exitosa de induccioén de
tratamiento.

DISCUSION

El término ‘rupioide’ se ha usado para describir lesiones
en placas, bien definidas, con forma de cono y con una
costra oscura, dura, gruesa, laminada y adherente, que
da el aspecto de una concha u ostra de mar. Su nombre se
deriva del griego rhupos, que significa suciedad o inmun-
dicia. En la histopatologia, esto corresponde a un exu-
dado serohematico entre las capas engrosadas de la piel'.

Existen varias formas raras de psoriasis con hiperque-
ratosis excesiva, entre las que se incluyen la rupioide, la
ostracea, la elefantina y la pseudocérnea, con diferencias
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minimas entre ellas®. El primer reporte en la literatura
cientifica data de 1902, en Northampton, Inglaterra, de
un caso grave de psoriasis que requirié6 de bafos alca-
linos para su tratamiento3. Sin embargo, solo fue hasta
1948 que la dermatologa polaca Marian Grzybowski hizo
una descripcion mas precisa de estas variantes, agru-
pandolas bajo el nombre de ‘psoriasis exudativa’, por las
capas costrosas exudativas que se formaban semejando
la rupia de la sifilis secundariaz.

Especificamente, las lesiones de psoriasis rupioide
consisten en capas circulares concéntricas descama-
tivas, una sobre otra, que configuran una forma cénica
semejante a una lapa o molusco marino*4, Estas tienden
a tener compromiso extenso de palmas, plantas, dedos y
ufias*?. También, es comin que tengan manifestaciones
articularess.

Entre los diagndsticos diferenciales que se deben tener
en cuenta, estan: la psoriasis ostracea, cuyas lesiones
tienen capas descamativas de varios colores con una su-
perficie caracteristicamente céncava en forma de concha
de mar; y la psoriasis elefantina, con placas extensas en-
grosadas y de larga duracién, clasicamente localizadas
en extremidades superiores, espalda y gliteos?. También,
deben distinguirse de otras enfermedades en las que se
han descrito lesiones rupioides, como es el caso de ar-
tritis reactivas®’, histoplasmosis diseminada®, sarna no-
ruega’ y sifilis secundaria o maligna’.

Para el diagnéstico es necesario hacer biopsia de piel,
ademas de solicitar serologia no treponémica para ex-
cluir casos de sifilis*2.

Se ha descrito resistencia al tratamiento topico solo,
por la pobre penetracién de los medicamentos a través de
las lesiones tan gruesas'; sin embargo, el uso de agentes
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queratoliticos coadyuvantes, como acido salicilico, urea
y antralina, ha producido una buena respuesta >°; con
este fin también se han utilizado esteroides tépicos o in-
tralesionales*"'.De igual forma, la fototerapia UVA con
psoraleno, usada tres veces por semana, se report6 como
exitosa en un paciente que tenia importante compromiso
de palmas y plantas.

En lo que respecta al tratamiento sistémico, particu-
larmente al uso del metotrexato, en la revision de la li-
teratura s6lo se encontro el reporte de un caso tratado
con dosis de 10 mg por semana, junto con esteroides
topicos, en un hombre de 28 afios con lesiones genera-
lizadas; la mejoria fue descrita como notable en las pri-
meras semanas, pero luego requirié esteroides intrale-
sionales, tratamiento conjunto que se mantuvo hasta la
resolucion clinica completa, sin recaidas tras dos afios
de seguimiento'.

Otras alternativas reportadas incluyen: ciclosporina
en un paciente con artropatia asociada®, acitretin en una
mujer con importante compromiso, con un PASIinicial de
16 y que disminuy0 a 5 tras tres meses de tratamiento®, y
adalimumab y ustekinumab, utlizados para los casos que
no mejoraron con tratamiento sistémico y topico**.

CONCLUSION

Se presenta un caso de psoriasis rupioide, entidad con
escasos reportes en la literatura médica y de gran im-
pacto en la calidad de vida por el compromiso extenso
subyacente. En este caso, el tratamiento con meto-
trexato fue exitoso, demostrando que, pese a conside-
rarse una variante de dificil respuesta terapéutica, el
uso de la clinimetria y la implementaciéon de metas de
tratamiento, garantizan un seguimiento adecuado y
permiten una correcta transicién entre las diferentes
opciones terapéuticas.
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