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COMENTARIO

La clinica y la histopatologia de la enfermedad demostrada tienen caracteristicas
tipicas de la pustulosis subcérnea, o enfermedad de Sneddon-Wilkinson, médicos
ingleses que la describieron en 1956 ®?. Predomina en mujeres mayores de 40
afos, afecta los pliegues, es cronica, recidivante y puede desaparecer por afios o
meses, para recurrir después. Se ha descrito también en nifios ®.

Las pustulas se localizan preferentemente en los pliegues axilares, submamarios
e inguinales, como en esta paciente, tienden a formar fragmentos de circulos con
centro indemne (circinadas) o a involucionar por una zona y extenderse por otra
(serpiginosas). Tienen una porcién superior que contiene liquido seroso y una pro-
funda, densa, que corresponde a ciimulos de neutréfilos (figura 2), caracteristica
denominada en inglés como half-half 2.

La pustulosis subcérnea es una dermatitis neutrofilica no infecciosa, que puede
asociarse con otras entidades, como gammapatia monoclonal por IgA, mieloma
multiple, pioderma gangrenoso, lupus eritematoso, artritis reumatoide, hiperti-
roidismo, sindrome SAPHO, pustulosis exantematica aguda generalizada y otras
mas 03,

Su etiopatogenia es desconocida. Se ha demostrado abundante expresiéon de
TNF-a y adecuada respuesta terapéutica con etanercept o infliximab ®4. Podria
incluirse entre las entidades autoinflamatorias.

Su diagnéstico diferencial incluye pénfigo por IgA, impétigos, tifas, pénfigo
folidceo, pustulosis aguda exantematica generalizada y varias mas @3, Cuando-
quiera que veamos pustulas intraepidérmicas, es imperativo hacer coloraciéon de
PAS para descartar una tifa, lo cual se hizo en la biopsia de esta paciente.

La pustulosis subcornea es de dificil diferenciaciéon con la psoriasis pustulosa y
sus diferentes variables. Ackerman afirma que las diversas formas de dermatosis
pustulosas intraepidérmicas (acrodermatitis pustulosa, impétigo herpetiforme,
queratodermia blenorragica, bacteride pustulosa ‘bactéride’ pustulosa, pustu-
losis subcdrnea), son variedades de la psoriasis pustulosa, en diversas fases de
evolucién, localizacion o expresion clinica ©. Calonje, et al., consideran la pustu-
losis subcérnea como una entidad diferente de la psoriasis ©.

El tratamiento basico consiste en la administracién de 50 a 200 mg diarios de
dapsona, con buenos resultados ©¥; esta medicacién que le fue formulada a la
paciente. Se usan también esteroides locales, pero no se aconsejan los sistémicos
por la posibilidad de exacerbacién de las lesiones al suspenderlos; la fototerapia
de banda estrecha UVB es ttil también ®>%, Una amplia revision del tema se in-
cluye en la referencia 4. La paciente fue remitida a su empresa promotora de salud
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(EPS) para su seguimiento y la practica de examenes
complementarios.
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Figura 1. Pastulas axilares dispersas y blan-
quecinas. Alternan con lesiones diminutas
marrones resultantes de pustulas anteriores
decapitadas e involutivas.

Figura 2. A) Imagen panoramica de la biopsia de una lesion reciente. Se observa una vesicopistula intraepidér-
mica subcérnea y edema de la dermis papilar, con purpura e infiltrado discreto. El resto de la epidermis muestra

cambio vacuolar malpighiano superficial.

B) La lesion esta cubierta por una capa coérnea ortoqueratosica, tiene una porcion superior homogénea y eosinéfila
que representa material seroso, y en la base se ven cimulos de neutrdfilos. Representan el half-half que se describe
en en el examen clinico. En la dermis papilar, hay edema, pirpura e infiltrado de polimorfonucleares y linfocitos.

Hematoxilina y eosina, 16X.
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