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S7. Director:

Presentamos el caso de una mujer de
39 afios de edad con antecedentes per-
sonales de psoriasis, que acude al Ser-
vicio de Medicina Interna por hipore-
xia y pérdida de peso. En ese momento
no presentaba lesiones cutdneas de
psoriasis. En la prueba de tuberculina
solicitada se podia apreciar a las 72 ho-
ras, en la zona de aplicacién, en el an-
tebrazo (fig. 1), una intensa reaccién
eritematosa, pruriginosa con aparicién
de lesiones papulares pruriginosas ge-
neralizadas de predominio en extremi-
dades (fig. 2) y drea abdominal que
evolucionan en unos dias a lesiones
pustulosas descamativas. Se remite a la
paciente a Alergologia y a Dermatolo-
gia. Recibe tratamiento con antihista-
minico via oral durante varias semanas
sin mejoria. Se realiza biopsia cutdnea
y se prescribe tratamiento con corticoi-
de tépico, con resolucién del cuadro
con hiperpigmentacién residual. La
biopsia cutinea de una de las lesiones
muestra zonas de paraqueratosis con-
fluente con microabscesos de neutréfi-
los, con leve adelgazamiento de la epi-
dermis subyacente e hipogranulosis,
con escasa presencia de neutréfilos en
el estrato espinoso y ligera espongiosis
y exocitosis de linfocitos, alternando
con dreas ortoqueratésicas donde la
epidermis presenta un aspecto hiper-
plésico con ligera acantosis, leve es-
pongiosis y ocasional exocitosis de lin-

Placa infiltrada a las 72 horas
de la realizacién de la prueba de la
tuberculina.

focitos, junto a leve infiltrado linfocita-
rio perivascular en la dermis papilar,
con polvo nuclear, algunos macréfagos
junto a la basal y vasos de pequeifio
calibre en la dermis papilar con luces
dilatadas, endotelios hinchados y con
algunos polimorfonucleares en su in-
terior. No se objetivan bacilos con la
técnica de Ziehl-Neelsen ni estructuras
fingicas con la técnica de Grocott.

La psoriasis es una erupcién pustulo-
sa que puede producirse en la evolucién
de la psoriasis. Entre los factores desen-
cadenantes se encuentran las infeccio-
nes? y la aplicacién de medicacién t6-
pica®*. Mis de un 30% de los enfermos
con psoriasis han apreciado la aparicién
de lesiones en las zonas de traumatis-
mos (fenémeno de Koebner)®.

Algunos enfermos con psoriasis de-
sarrollan lesiones psoriasiformes en la
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Erupcion
eritemato-descamativa en manos.

zona donde presentan un traumatis-
mo. Podemos considerar la inyeccién
de la prueba de la tuberculina un trau-
matismo que podria desencadenar este
tipo de fenémenos. En la bibliografia
consultada (IMedline), sélo hemos en-
contrado un caso de fenémeno de Ko-
ebner con desarrollo de una pdpula
psoridsica tras la inyeccién intradérmi-
ca de tuberculina®, pero no hemos en-
contrado ningun caso descrito de pus-
tulosis generalizada tras realizacién de
prueba de la tuberculina. Ademais el
tenémeno de Koebner no explicaria la
aparicién de lesiones generalizadas si-
multineamente a la intensa reaccién
de la prueba de tuberculina. Una posi-
ble explicacién de este cuadro de pus-
tulosis seria una tuberculosis miliar,
pero no existian datos clinicos, anali-
ticos ni radiolégicos que sustentaran
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esta hipétesis. Por otra parte, la pa-
ciente no recibié tratamiento con fir-
macos antituberculosos y las lesiones
cutineas evolucionaron a la curacién
s6lo con tratamiento con corticoide
tépico.

En conclusién, describimos el caso
de una paciente que presentd un episo-
dio compatible con psoriasis pustulosa
generalizada tras la realizacién de la
prueba de la tuberculina, posible de-
sencadenante no descrito previamente
en la bibliografia consultada.
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