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Coexistencia anatdomica estricta de vitiligo y psoriasis
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Distintos estudios muestran que la incidencia de la
psoriasis en pacientes con vitiligo no es mayor que en
la poblacion general'®. Cuando se asocian, la apari-
ci6n del vitiligo suele preceder a las lesiones psoridsi-
cas, que se extienden indistintamente sobre piel nor-
mal y piel afecta por vitiligo'"?.

Un varén de 46 anos de edad, con el antecedente
personal de osteomielitis, estaba siendo controlado en
nuestro servicio por vitiligo desde hace 10 anos y aho-
ra era tratado de forma tépica con corticoides. En el
altimo control se apreciaron placas eritematosas, bien
delimitadas, cubiertas por escamas blanquecinas de
aspecto céreo confinadas a las lesiones de vitiligo lo-
calizadas en tronco y cara extensora de extremidades
(fig. 1). El paciente referia la aparicién de las lesiones
8 meses antes, sin relaciéon con cuadro infeccioso pre-
vio, ni estrés, sin historia de quemadura ni de trauma
cutdneo, ni historia familiar de vitiligo o psoriasis.

Se establecio el diagnostico clinico de psoriasis, res-
paldado por el raspado metédico de Brocq, que afec-
taba exclusivamente a las areas de vitiligo.

En la literatura médica se han descrito muy pocos pa-
cientes con lesiones de psoriasis que se extendian Uni-
camente por areas de vitiligo!*+3. Con frecuencia se tra-
ta de psoriasis vulgar, pero también se ha visto la forma
en gotas®. Aunque existen casos de aparicion simulta-
neab, el vitiligo suele ser previo. En algunas ocasiones el
vitiligo aparecio tras el tratamiento con fototerapia en
areas previamente ocupadas por lesiones psoridsicas®!°.

Fig. 1.—Placas de psoriasis localizadas sobre areas afectadas por viti-
ligo en la cara extensora del antebrazo izquierdo.

Se desconoce la patogenia de esta correlacion ana-
témica estricta entre las papulas psoridsicas y las macu-
las de vitiligo, pero este patrén es lo suficientemente es-
pecifico para no ser una simple coincidencia®. Hay
distintas teorias basadas en el fenéomeno de Koéebner,
neuropéptidos o autoinmunidad’. Para algunos au-
tores todas estas teorias convergen y la aparicién de
psoriasis puede ser el resultado del fenémeno de Koeb-
ner, originado por un dano celular en un drea de vitili-
go causado por mecanismos autoinmunes?, posible-
mente en relacion con los niveles de TNF-o°.
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