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Psoriasis inversa en lactantes:
Presentacion de caso y revision de la
literatura

Inverse psoriasis in infants: Case presentation
and literature review.

Gustavo Adolfo Lizardo Castro,* Belkis Elizabeth Méndez Varela?

Resumen

ANTECEDENTES: La psoriasis inversa es una enfermedad inflamatoria crénica y reci-
divante, variante clinica de la psoriasis, caracterizada por lesiones eritematosas bien
delimitadas, con poca o ninguna escama, que involucra los pliegues corporales, mas a
menudo los axilares, anogenitales e inframamarios. La prevalencia es altamente variable
de 3 a 36%, por la falta de criterios diagndsticos, de consenso, y de si la afectacion
genital es considerada parte de la enfermedad. El diagndstico es clinico, pero en casos
de duda, la histopatologfa es confirmatoria. Las areas afectadas (pliegues), son mds
sensibles y propensos a los efectos adversos de los corticosteroides topicos, que son
la primera linea de tratamiento.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 10 meses de edad con dermatosis de un
mes de evolucién, con lesiones en pliegues de axilas, inguinales y retroauriculares,
constituidas por lesiones eritematosas, himedas, brillantes y con escasa escama.
Los analisis de laboratorio resultaron normales, y la biopsia confirmé el diagnéstico
de psoriasis inversa, cuyo manejo con corticosteroides topicos, de baja y mediana
potencia fue satisfactorio.

CONCLUSIONES: La psoriasis inversa es una variante clinica rara de psoriasis, cuyo
diagndstico puede ser desafiante, por la semejanza con otros trastornos de la piel que
afectan los pliegues, como el intertrigo candididsico o la dermatitis seborreica. El curso
crénico, con exacerbaciones y remisiones asi, como las potenciales comorbilidades
asociadas, tienen un fuerte impacto en la calidad de vida. El diagndstico temprano y
manejo oportuno, con las mejores opciones terapéuticas actuales y futuras, deben ser
consideradas en beneficio del paciente y su entorno.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis, Psoriasis inversa, Ninos, Tratamiento, Comorbilidades,
Calidad de vida.

Abstract

BACKGROUND: Inverse psoriasis is a chronic, relapsing inflammatory disease, a clinical
variant of psoriasis, characterized by well-defined erythematous lesions, with little or no
scale, involving the body folds, most often the axillary, anogenital and inframammary
folds. The prevalence is highly variable from 3 to 36%, due to the lack of diagnostic
criteria, consensus, and whether genital involvement is considered part of the disease.
The diagnosis is clinical, but in cases of doubt, histopathology is confirmatory. The
affected areas (folds) are more sensitive and prone to the adverse effects of topical
corticosteroids, which are the first line of treatment.

CLINICAL CASE: 10-month-old female with dermatosis of one month's duration, with
lesions in the armpits, inguinal and retroauricular folds, consisting of erythematous,
moist, shiny lesions with few scales. Laboratory analyzes were normal, and the biopsy
confirmed the diagnosis of inverse psoriasis, the management of which with low- and
medium-potency topical corticosteroids was satisfactory.

CONCLUSIONS: Inverse psoriasis is a rare clinical variant of psoriasis, whose diag-
nosis can be challenging, due to its similarity to other skin disorders that affect the
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folds, such as candidal intertrigo or seborrheic dermatitis. The chronic course, with
exacerbations and remissions, as well as the potential associated comorbidities, have
a strong impact on quality of life. Early diagnosis and timely management, with the
best current and future therapeutic options, must be considered for the benefit of the

patient and her environment.

KEYWORDS: Psoriasis, Inverse psoriasis, Children, Treatment, Comorbidities, Quality

of life.

INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria créni-
ca, mediada por mecanismos inmunolégicos, que
afecta piel, ufas y articulaciones, en individuos
genéticamente predispuestos, siendo mas frecuen-
te en poblacion blanca, afecta a ambos sexos por
igual y con fuerte impacto en la calidad de vida'~.
Su evolucion tiende a ser crénica vy ciclica, con
exacerbaciones y remisiones>*°. Predomina en
la edad adulta, y afecta al 2-3% de la poblacion
mundial, pero se estima que un tercio de los
casos, empieza durante la edad pediatrica’ y su
prevalencia en nifios es de 1%, con aumento en
su incidencia en las Gltimas 4 décadas®’.

Los subtipos con caracteristicas especiales
basados en el sitio afectado, incluye psoriasis
inversa, psoriasis anogenital y psoriasis de ufias®.
La psoriasis inversa, también llamada psoriasis
intertriginosa o flexural, es una forma rara de la
enfermedad, que se presenta como placas erite-
matosas, bien delimitadas, con poca o ninguna
escama en sitios de friccion. Su prevalencia de
acuerdo a varios estudios y poblaciones, varia
del 3 al 36% de los pacientes con psoriasis'®'"; es
tipica en nifos, especialmente en lactantes con
compromiso del drea del pafial, configurando la
“psoriasis del pafal”, presentacion comin en
menores de 2 afos de edad®'>"*. Un subgrupo
de estos ninos, pueden presentar enfermedad

diseminada, llamada dermatitis psoridsica del
panal con diseminacién, y tienen mayor riesgo
de desarrollar posteriormente psoriasis clasica®.

El proposito de este escrito es presentar un caso
de psoriasis inversa en un lactante, que por el
sitio de afectacién y morfologia constituye un
desafio diagndstico, en particular para médicos
de primer contacto.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de sexo femenino de 10 meses de edad,
sin antecedentes de importancia, referida por
presentar dermatosis en pliegues, de un mes de
evolucién, tratada con hidrocortisona crema
por 10 dias, sin mejoria. A la exploracién, se
observaron lesiones eritematosas, himedas,
brillantes, con escasa escama que iniciaron en
pliegues de axilas (Figura 1a), inguinales (Figura
1b, flecha negra), retroauriculares (Figura 1c).
Extendiéndose a genitales externos, piel vecina
de muslos y glateos con bordes bien definidos
(Figura 1b). Ademas, escasas placas similares en
abdomen (Figura 1b, flecha amarilla), cara, cue-
llo posterior y nuca, donde se observan escamas
blanquecinas (Figura 2), afectando mas alla de
la linea de implantacién del pelo.

Con sospecha de psoriasis inversa, se tomé
biopsia de piel, los analisis de laboratorio,
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Figura 1. Psoriasis inversa. Lesiones eritematosas, bordes bien definidos y escasa escama en axilas (A), pliegues
inguinales (flecha negra), genitales externos, abdomen inferior (flecha amarilla) (B), y pliegue retroauricular y

preauricular superior (C).

Figura 2. Psoriasis inversa. Placas eritematosas con
escama blanquecina en region posterior del cuello
y nuca.

hemograma, glucemia, transaminasas, coles-
terol, triglicéridos, urea y creatinina resultaron
normales. Se indicé tratamiento con emoliente
dos veces al dia, hidrocortisona crema 1% en
lesiones de axilas, inguino-genitales, y retroauri-
culares; betametasona crema 0.05% en lesiones
de abdomen, cuello y nuca. Tanto la hidrocor-

tisona como la betametasona, se indicé dos
veces al dia por 10 dias, luego una vez al dia por
otros 10 dias y después tres veces por semana.
Champu de ketoconazol al 2%, tres veces por
semana. Se observé resultados satisfactorios a las
6 semanas de iniciado el tratamiento en axilas
(Figura 3a), area del panal (Figura 3b), pliegues
retroauriculares y cuello posterior (Figura 3c).

El resultado de la biopsia recibida en la cita de
control, confirmé el diagnostico de psoriasis
inversa, reportando epidermis con moderada
acantosis regular, con elongacion de las redes
de cresta (Figura 4, flecha), e hiperqueratosis
con paraqueratosis (figura 5, flecha negra), e
hipogranulosis (Figura 5, flecha blanca), discreta
espongiosis y exocitosis focal de neutréfilos a
capas superiores. La dermis papilar revel6 in-
filtrado linfocitario, vasos dilatados y tortuosos.

DISCUSION

La psoriasis inversa, también Ilamada flexural
o intertriginosa, tipicamente ocurre en dreas
flexurales, con lesiones bien delimitadas, con
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Figura 3. Psoriasis inversa. Respuesta satisfactoria al tratamiento con hidrocortisona crema en axilas (A), regién
inguinal y genital (B), y betametasona crema en regién posterior del cuello y nuca (C).

Figura 4. Histopatologia. Epidermis: acantosis regular
con elongacion de las redes de cresta (flecha). Der-
mis: infiltrado linfocitario, vasos dilatados y tortuosos.
H&E 4x.

poca o ninguna escama’. En la mayoria de
casos de psoriasis inversa, existen lesiones de
psoriasis en placas en otras partes del cuerpo.
La prevalencia de la psoriasis inversa varia en
muchos estudios de 3.2-7% en poblacién chi-
na, a 12-36% en pacientes europeos. Los datos
estadisticos dependen de si la psoriasis genital,
es considerada parte de la psoriasis inversa o
una entidad separada'. En la literatura revisada,
desafortunadamente, a menudo, no existe dife-
renciacion precisa entre la psoriasis inversa y la
psoriasis genital, en parte, por la falta de criterios
diagndsticos para la psoriasis inversa''>'¢, y |a

Figura 5. Histopatologia. Epidermis con hiperquerato-
sis con paraqueratosis (flecha negra), hipogranulosis
(flecha blanca). Dermis: infiltrado linfocitario, vasos
dilatados y tortuosos. H&E 10x.

frecuente coexistencia de ambas, sobre todo en
nifnos menores de dos anos de edad, en la deno-
minada psoriasis del paiial®'>'7, en que el roce y
la irritacion, dan lugar al fenémeno isomérfico
de Koebner.

Clinicamente, la psoriasis inversa se manifiesta
con lesiones que se localizan en pliegues de
axilas, region inguinal, retroauricular (Fig. 1),
cuello (Fig. 2), umbilical, submamario, inter-
gliteo, etc., con lesiones en forma de placas
eritematosas, lisas, bien delimitadas, en areas de
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contacto de piel con piel, himedas, brillantes y
con descamacién minima o ausente (Fig. 1), en
contraste con lesiones escamosas e infiltradas
de la psoriasis en placas*'*. En areas intertrigi-
nosas y genitales la combinacién de himedad,
calor y friccion, ademas de factores mecanicos
e irritacién quimica, son suceptibles a sufrir ma-
ceracion, erosiones y fisuras, provocando prurito
y dolor. Consecuentemente, caracteristicas nor-
males de dermatosis comunes pueden alterarse
en dichas areas, dificultando el diagnéstico' ™.
La colonizacién e infeccion con Candida spp,
y bacterias es comun'8. En la psoriasis inversa el
area genital esta afectada hasta en 79% de ca-
sos, siendo mayor que en la psoriasis en placas,
cuya afectacion genital en adultos, ocurre en
63%, durante el curso de su enfermedad’ ">, El
traslape y similitud de manifestaciones clinicas
entre la psoriasis inversa y la psoriasis genital,
en cuanto a su aspecto, factores desencadenan-
tes, y la coexistencia de ambas entidades en la
mayoria de casos, podria explicar el por qué,
las publicaciones usualmente no describen por
separado cada una de ellas.

La patogénesis de la psoriasis involucra una
compleja interaccion, entre el sistema inmune
y las dos principales dreas, que afectan el inicio
y exacerbacion de la enfermedad: disposicion
genética y factores ambientales. Aproximada-
mente un tercio de pacientes con psoriasis tiene
un familiar de primer grado con la condicion,
enfatizando la influencia genética. Factores
ambientales, estan involucrados en la expre-
sion de la enfermedad, entre ellos el trauma
fisico, estrés psicolégico, medicamentos, dieta
e infecciones, que pueden desencadenar la en-
fermedad®. La psoriasis en general se estima que
es impulsada por los linfocitos T cooperadores
(Th17)/interleucina (IL)-23, via activacién, con
un circuito de retroalimentacion inflamatoria
positiva, debido a la liberacién persistente de
citocinas proinflamatorias, particularmente
TNF-a, IL-23, IL17A, e interferén gamma. Esta
cascada inflamatoria da lugar a una mayor

INV

proliferacion de queratinocitos y de las células
del endotelio vascular®™.

La presentacién de la psoriasis inversa consti-
tuye un reto diagndstico, ya que el aspecto de
las lesiones se aparta del patron clinico clasico
observado, del predominio de lesiones eritema-
toescamosas, en los otros subtipos de psoriasis'.
El diagnostico debe sospecharse en presencia
de lesiones eritematosas con escasa o nula
escama, afectando pliegues inguinales, axilas,
retroauricular, cuello, umbilical, submamario,
intergldteo, etc., que no han respondido a trata-
mientos tépicos con antibidticos o antiflingicos.
En el caso de la variante de psoriasis inversa
de nifios que usan panales, dichas lesiones por
lo general se extienden a genitales externos y
afectan en menor o mayor grado, otras areas
cubiertas por el pafnal. Todos los pacientes con
psoriasis inversa, pueden tener lesiones tipicas
de psoriasis en otras partes del cuerpo, como
en el caso descrito (Fig. 1b, flecha amarilla).
La distribucién y morfologia de las lesiones,
pueden ayudar a distinguir la psoriasis de otras
erupciones del panal®. Se han descrito factores
precipitantes mas cominmente identificados
en nifos, que en la psoriasis de inicio adulto.
Infecciones estreptocécicas (faringitis, derma-
titis perianal), medicamentos (corticosteroides
sistémicos, terapia con FNT-a), y estrés. En la
psoriasis del area del pafal, participan factores
mecanicos, irritacion quimica y colonizacion o
infeccion candididsica o estreptocécica, que no
fueron identificadas en la paciente.

El estudio histopatolégico confirmé el diagnds-
tico, (Fig. 4 y 5), al reportar hiperqueratosis y
paraqueratosis confluente, hiperplasia y elonga-
cién de las redes de cresta, acantosis, presencia
de polimorfonucleares neutrdfilos intracérneos
e hipogranulosis. En la dermis, leve infiltrado
linfocitario perivascular superficial. Comparado
con la cldsica psoriasis en placas, la hiperplasia
epidérmica es menos pronunciada y la espon-
giosis es mas comdn®'.
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La dermatoscopia puede apoyar el diagndstico
de psoriasis, a bajo aumento (X10) muestra
la presencia caracteristica de escamas blan-
quecinas y puntos rojos, homogéneamente
distribuidos dentro de la placa en un fondo
eritematoso. A mayor aumento (X100), los
puntos rojos aparecen como tipicos ‘‘arbustos’”
de capilares contorneados, que histopatolégica-
mente corresponden a la modificacién tipica, de
la arquitectura microvascular en psoriasis, por
ejemplo, asas capilares dilatadas, elongadas y
tortuosas en la dermis papilar. En el caso de la
psoriasis inversa se facilita la visualizacion de
las estructuras vasculares, por la ausencia de
escamas''.

En el diagndstico diferencial de la psoriasis in-
versa, hay que considerar el intertrigo flingico y
bacteriano, ya que el calor y humedad favorecen
el crecimiento de dichos microorganismos?’; asi
como dermatosis inflamatorias que afectan plie-
gues corporales, como la dermatitis seborreica,
atépica e irritativa de contacto, entre otros’. La
psoriasis puede tener efectos perjudiciales en
pacientes pediatricos, sobre todo en edad escolar
y preadolescentes, destacando estigma social,
pobre calidad de vida, ansiedad y depresion®. El
apropiado y eficiente tratamiento es importante,
para reducir el impacto negativo en la calidad
de vida?'.

El tratamiento de la psoriasis inversa difiere sig-
nificativamente de la psoriasis en placas, por las
caracteristicas del drea afectada, donde por el
efecto oclusivo de los pliegues y de los panales
en nifos pequenos, la piel es mds propensa a
efectos adversos locales. Los corticosteroides
tépicos de potencia baja y media, son la primera
linea de tratamiento, como el caso descrito (Fig.
3), con duracién no mayor de 4 semanas, para
evitar efectos adversos. Opciones para una tera-
pia mas prolongada, incluyen a los inhibidores
de la calcineurina (tacrolimus, pimecrolimus) y
analogos de la vitamina D (calcipotriol, calci-
triol). Segunda linea de terapia, esta representada

2025; 46 (3)

por productos basados en alquitran que son po-
tencialmente irritantes. Agentes antibacterianos y
antifingicos topicos, pueden ser utilizados, para
infecciones sobreagregadas''.

La evidencia de terapia sistémica (ciclosporina,
metotrexate, biolégicos, inhibidores de la fosfo-
diesterasa topica) para la psoriasis inversa es muy
baja, y no ha sido especificamente investigada
en la psoriasis inversa. En general podrian estar
indicados en casos severos y resistentes a la
terapia topica de la psoriasis inversa, o de pso-
riasis ampliamente diseminada con compromiso
flexural/genital'' %23

El curso es, por lo general prolongado, crénico e
impredecible. Algunos estudios sugieren que el
inicio infantil conlleva un curso mas prolongado
y resistente al tratamiento, pero en casi el 40%
de los pacientes se producen remisiones esponta-
neas de duracion variable, y la mayoria presenta
una enfermedad leve y con buena respuesta a las
medidas terapéuticas actualmente disponibles,
alcanzdndose remisiones de larga duracion®.

CONCLUSIONES

La psoriasis inversa en lactantes es rara, y re-
presenta un importante desafio, ya que con
frecuencia se diagnostica errbneamente, como
dermatitis del area del pafal. La dermatoscopia
y la histopatologia son herramientas utiles, en
casos de duda. El diagnéstico oportuno y manejo
apropiado, evitard o reducird los efectos adver-
sos, dada la naturaleza sensible (pliegues) de los
sitios afectados, en esta variante de psoriasis. Es
importante Informar a los padres o cuidadores,
sobre el curso crénico y recidivante de esta
entidad, estableciendo en lo posible, la practica
de medidas preventivas, y en particular de los
factores precipitantes.
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