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CASOS CLINICOS

Psoriasis pustulosa en un paciente con astrocitoma

Pustular psoriasis in a patient with astrocytoma

Pedro Mercado Puello’, Yanina Berberian?, Vicenta Neglia® y Marfa Inés Herndndez*

RESUMEN

La psoriasis pustulosa es una forma rara y clinicamente desafiante de pso-
riasis, ya que su diagndstico y tratamiento pueden ser complejos por su
presentacion inusual y la posibilidad de asociaciones con otras patologias.
Se ha observado una relacién poco comin entre la psoriasis pustulosa y
los tumores del sistema nervioso central, sin embargo, hasta el momento
no se han encontrado publicaciones que describan su asociacién con el
astrocitoma. El astrocitoma es un tumor del sistema nervioso central que
se desarrolla a partir de células llamadas astrocitos. Esta asociacion puede
representar un reto diagndstico debido a la posibilidad de manifestaciones

ABSTRACT

Pustular psoriasis is a rare and clinically challenging form of psoriasis, as
its diagnosis and treatment can be complex due to its unusual presentation
and the possibility of associations with other pathologies. An uncommon
relationship between pustular psoriasis and central nervous system tumors
has been observed; however, to date, no publications have been found
describing its association with astrocytoma. Astrocytoma is a central
nervous system tumor that develops from cells called astrocytes. This
association may represent a diagnostic challenge due to the possibility of
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cutdneas atipicas en pacientes con patologia neuroldgica subyacente, asi
como un desafio terapéutico al requerir un abordaje coordinado para el
manejo de ambas condiciones. Se presenta el caso de una paciente de 40
afios quien desarrolld psoriasis pustulosa en el contexto de un astrocitoma
pilocitico grado IV. Se discuten las manifestaciones clinicas y las estrate-
gias de tratamiento empleadas en este contexto.
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atypical cutaneous manifestations in patients with underlying neurological
pathology, as well as a therapeutic challenge requiring a coordinated
approach for the management of both conditions. We present the case of a
40-year-old female patient who developed pustular psoriasis in the context
of a grade IV pilocytic astrocytoma. The clinical manifestations and the
treatment strategies used in this context are discussed.
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CASO CLINICO

Paciente mujer de 42 afios, con psoriasis en placas
desde 2018, tratada con terapia tépica y fototerapia
UVB, con buena respuesta. Ademds, presentaba un
tumor intramedular a nivel de T12 en seguimien-
to neuroquirtrgico. En agosto de 2021, acudi6 con
un agravamiento de su psoriasis con multiples placas
eritematoescamosas, con gran compromiso en el tron-
co, y los miembros superiores e inferiores, y escamas

gruesas en el cuero cabelludo (PASI 29, BSA 30%).

164

Se solicitaron estudios de laboratorio completos con
el objetivo de iniciar tratamiento sistémico con meto-
trexato (MTX) y se consulté con el Servicio de Neu-
rocirugfa. Ese mismo mes fue internada por un cuadro
de eritrodermia psoridsica, con compromiso del 70%
de la superficie corporal (Foto 1). Se inicié mepred-
nisona 20 mg/dfa con ascenso gradual, con evolucién
satisfactoria.

En septiembre de 2021 nuevamente fue internada
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luego de la exéresis del tumor intramedular cuyo resul-
tado anatomopatoldgico fue astrocitoma pilocitico de
alto grado. Durante la internacién, desarrollé una in-
feccién en la herida quirtrgica lo que llevé a la suspen-
sién abrupta de los corticoides por parte del equipo
tratante y precipit6 el debut de una psoriasis pustulosa
generalizada, manifestada por placas eritematoescamo-
sas con pustulas periféricas localizadas en el tronco, el
dorso y los miembros inferiores con un GPPASI 24,3
(Foto 2).

Dado el contexto oncoldgico, se descartaron tra-
tamientos inmunosupresores como el MTX y la ci-

closporina por su potencial efecto inmunosupresor

que podria interferir con la vigilancia antitumoral. Se
inici6 tratamiento con acitretina 25 mg/dia, y ademds
se indicaron antihistaminicos orales (levocetirizina
5 mg/dia) y corticoides tépicos (clobetasol propionato
0,05%). A las 48 horas presenté eritema y descama-
cién generalizada (Foto 3) con evolucidn satisfactoria y
buena respuesta clinica. Actualmente, la paciente con-
tinda en seguimiento por el Servicio de Dermatologia
y Neurocirugfa, con control adecuado de la psoriasis,
con miéculas hiperpigmentadas residuales de contor-
nos definidos localizadas en el tronco, el dorso y los
miembros inferiores (Foto 4), sin signos de recurrencia
del astrocitoma.

FOTO 1: Placas eritematoescamosas de limites difusos localizadas en el
tronco, el dorso y las extremidades (agosto de 2021).

FOTO 3: 48 horas con acitretina. Eritema y descamacion generalizada.
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FOTO 2: Placas eritematoescamosas con pustulas periféricas localizadas en el
tronco, el dorso y los miembros inferiores (septiembre de 2021).

FOTO 4: Maculas hiperpigmentadas residuales de contornos definidos
localizadas en el tronco, el dorso y los miembros inferiores (6 meses después
del tratamiento).
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DISCUSION

La psoriasis pustulosa (PP) es una forma de psoria-
sis grave poco frecuente que se caracteriza por la apari-
cién de pustulas estériles generalizadas sobre una base
eritrodérmica. Los factores precipitantes y exacerban-
tes incluyen el tabaquismo, las infecciones, la suspen-
sién abrupta de corticoesteroides y el embarazo.

Los pacientes con PP pueden presentar diferentes
fenotipos clinicos. Los dos subtipos reconocidos pre-
dominantes incluyen la PP generalizada (PPG), como
en el caso de nuestra paciente, y la PP palmoplantar
(PPP)*®. La PPP se caracteriza por la aparicién de pus-
tulas localizadas en las palmas y las plantas, que gene-
ralmente se presentan con brotes recurrentes, mientras
que la PPG se caracteriza por episodios de erupcién
generalizada de pustulas, puede estar acompanada de
inflamacién sistémica y se asocia con una morbilidad
significativa®. Esta tltima afecta entre 2 y 7 de cada
millén de personas. Ademds de ser relativamente poco
comunes, estas afecciones son dificiles de tratar. Se
ha observado que los cambios patolégicos de la psoria-
sis tienen similitudes con el crecimiento de las células
cancerosas, destacando la interaccién entre la prolife-
racién celular y el microambiente inmunoldgico anor-
mal, la reprogramacién metabdlica y epigenética’. En
la psoriasis, los estimulos externos desencadenan la
proliferacién de queratinocitos y la secrecién de cito-
cinas que promueven la angiogénesis y la activacion de
células inmunes'”.

De manera similar, en el cdncer, la proliferacién
descontrolada de células tumorales se acompana de la
secrecion de citocinas que facilitan la angiogénesis y
modulan la respuesta inmune. Esta interaccién entre la
proliferacién celular y las alteraciones inmunolégicas
en ambos contextos genera un ciclo de retroalimenta-
cién que contribuye a la progresién de la enfermedad’.
Este aspecto de la psoriasis y su asociacién con la pro-
gresién del cdncer se ha evaluado en varios estudios.
Trafford ez 4l."' realizaron una revisién sistemdtica y
metaandlisis, y encontraron que los pacientes con pso-
riasis presentan un riesgo aumentado de desarrollar
ciertos tipos de cdncer, lo que resalta la importancia
de manejar con cautela la psoriasis en pacientes on-
coldgicos. Aunque la relacién exacta entre la psoriasis
y el cdncer atin no se comprende completamente, los
resultados de este andlisis refuerzan la idea de que la
inflamacién crénica y la alteracién del microambiente
inmunolégico en la psoriasis podrian influir en la pro-
gresién tumoral y generar un entorno propicio para
el crecimiento neopldsico. Sin embargo, esta hipdtesis
requiere mayor investigacién para establecer una rela-
cién causal clara. La necesidad de un enfoque terapéu-

tico multidisciplinario y el monitoreo continuo de los
pacientes con psoriasis y cdncer es esencial, como se
discutié en el caso que se presenta.

Los astrocitomas pilociticos (AP) son neoplasias
astrociticas bien circunscritas, de crecimiento lento y
de bajo grado, que pueden surgir en todo el neuroeje,
pero son mds comunes en el cerebelo (42%), seguido
de los sitios supratentoriales (36%), la via dptica y el
hipotdlamo (9%), el tronco encefélico (9%) y la mé-
dula espinal (2%), clasificados como gliomas de grado
I por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Son mds frecuentes en nifos y adultos jévenes. Un
75% de los casos ocurre en las primeras dos décadas
de la vida y no muestran preferencia por sexo. Aun-
que raramente metastatizan, en ocasiones pueden su-
frir una transformacién maligna®. Sin embargo, en el
caso presentado, la paciente fue diagnosticada con un
astrocitoma pilocitico de alto grado (grado IV), una
categoria inusual para este tipo de tumores. La progre-
sién hacia un estado mds agresivo sugiere una trans-
formacién maligna, lo que justifica su manejo neu-
roquirtrgico. Clinicamente, los astrocitomas pueden
manifestarse con sintomas neuroldgicos inespecificos
como cefalea persistente, convulsiones, alteraciones vi-
suales o déficits neuroldgicos focales, dependiendo de
su localizacién. No obstante, en algunos casos pueden
ser hallazgos incidentales en estudios de imagen, como
resonancia magnética o tomografia computarizada®.
La coexistencia de PP y tumores del sistema nervioso
central es extremadamente rara y no se ha documen-
tado ampliamente en la literatura. Aunque existen re-
portes aislados sobre la relacién entre la psoriasis y las
neoplasias del sistema nervioso central, los mecanis-
mos fisiopatolégicos subyacentes ain no estdn com-
pletamente esclarecidos.

El tratamiento de la psoriasis en pacientes con
neoplasias activas debe ser individualizado y super-
visado cuidadosamente por un equipo médico espe-
cializado. Se deben considerar el tipo, la ubicacién y
la gravedad de la neoplasia, asi como la extensién y la
gravedad de la psoriasis®®. Los tratamientos pueden
incluir corticosteroides tépicos, fototerapia y me-
dicamentos inmunosupresores o bioldgicos, pero la
eleccién debe ponderar el riesgo de empeoramiento
de la neoplasia y la seguridad del paciente, ya que
podrian tener efectos en las vias innata y adaptativa
de los mecanismos de inmunovigilancia del cidncer®.
La comunicacién estrecha entre los dermatdlogos y
los oncélogos es esencial para garantizar un manejo
integral y seguro de ambas condiciones®*.

De acuerdo con las dltimas recomendaciones, las
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gufas EuroGuiDerm y la gufa de Practica Clinica Fran-
cesa para el Manejo de la Psoriasis recomiendan tera-
pias tdpicas y fototerapia (UVB de banda estrecha)®”.
Particularmente en pacientes oncoldgicos, la acitretina
es una opcién terapéutica adecuada dado que parece
no modificar el riesgo de cdncer incidente o de su reci-
diva en pacientes con psoriasis’. Este medicamento fue
elegido para tratar a nuestra paciente, quien presentd
muy buena respuesta clinica.

El MTX se sugiere en caso de una respuesta inade-
cuada a las terapias mencionadas anteriormente®, o por
contraindicacién en el uso de un tratamiento tépico,
fototerapia UVB o acitretina’. El apremilast, segtin las
guias EuroGuiDerm y BETA-PSO, puede considerar-
se una opcidén posible, aunque se recomienda su uso
con precaucién al no disponer de suficientes datos de
seguridad a largo plazo®. Se desaconseja el uso de la
ciclosporina en pacientes oncoldgicos con psoriasis,
tanto en monoterapia como combinada con fototera-
pia, debido a un mayor riesgo de cdncer**‘. Respecto
de los anti-TNE se sugiere su empleo en funcién de los
datos de seguridad existentes y evaluar caso por caso
con la opinién de un oncdlogo®’. Los and-IL-17 y
anti-IL-23 pueden ser una opcién terapéutica adecua-
da en pacientes oncoldgicos con psoriasis™®. Las gufas

EuroGuiDerm y BETA-PSO sugieren que pueden
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usarse aunque con cautela, dada la falta de experiencia
y datos de seguridad a largo plazo’.

En la patogénesis de la PP, la sobreexpresién de la
interleucina 36 (IL-36) o una mutacién con pérdi-
da de funcién del antagonista del receptor de IL-36
(IL-36RA) desempenan un papel fundamental, por lo
que la inhibicién dirigida del IL-36R es una estrategia
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incluye la prevencién de los brotes y el control soste-
nido de la enfermedad®’. Espesolimab es un anticuer-
po monoclonal inmunoglobulina G1 humanizado de
primera clase que se une especificamente a la IL-36R
y antagoniza la sefializacién de la IL-36; fue aprobado
por la Food and Drug Administration (FDA) y la Euro-
pean Medicines Agency (EMA) para tratar los brotes de
PPG en adultos®'. Sin embargo, hasta el momento
no se han realizado estudios de carcinogenicidad ni de
mutagenicidad con espesolimab.
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