CASO PRESENTADO EN
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# Discusion de casos clinicos

‘4 especiales de Psoriasis.




F, 55 anos.

Consulta por lesion
supurativa Unica en
pliegue gluteo inferior.

DOLOR.

Ttos previos con AB
(cefalexina, dicloxacilina,
clindamicina).

AP: 30 anos de lesiones
planta pie der, acné
nodulo- quistico hasta
hace 10 anos . Cirugia de
quiste pilonidal.













Se intento reseccién nddulo (PEQUENA ....) 2 RECURRENCIA
DESCRIPCION MACROSCOPICA

En un frasco con fermaling, marcado con el nambre de la paciente y sin rolular, e reciban
= Iragmentos de ta|ide de color pardo clarg y consistencia blanda, E! mayor de 1.4 x 0.5 x

04 om Se procesa todo en Y canastiia
DESCRIPCION MICROSCOPICA

o€ identifica pisl, tajide adposo maduro, fibroconective con fibrasis v un iMenso infiltrads
inflamatono mikto compussio por linfositos, hisboctos, polimorfonucleares neutrdfilos y
sasmafilos

DIAGNOSTICO

Flisgue glites izouierdo. Lesidn, Reassccion:

FIERDSIS,

INFLAMACION AGUDA ¥ CRONICA,

NEGATIVO PARA MALII?’EE-AD EN LA MEUSTRA EVALUADA,



SAPHO

S. Ottaviani

En 1987, un equipo francés propuso el acronimo SAPHO (sinovitis, acné, pustulosis,
hiperostosis, osteitis) para designar una entidad clinico-radiolégica que asocia signos
cutdneos, oseos y articulares y gue actualmente forma parte de las espondiloartritis.
La afectacion ésea y la de la pared tordcica anterior son los signos osteoarticulares mas
sugestivos. Las pruebas-de-haagen ocupan un lugar preponderante en el diagnéstico, con
la osteitis hiperostotica como lesion elemental. La evolucion es buena a largo plazo. Aun
no estd clarificada la fisiopatologia, pero se ha sugerido la hipétesis de una desregulacion
neutrofilica secundaria a la persistencia de determinados gérmenes como Propionibac-
terium acnes, que tendria como consecuencia la secrecion de citocinas proinflamatorias.
El tratamiento no esta codificado, pero el tratamiento sintomdtico se basa en los antiin-
flamatorios no esteroideos y los corticoides, mientras que se proponen el metotrexatoy la
salazopirina en los casos con afectacion articular cronica. Las formas resistentes se tratan
con bisfosfonato intravenoso o agentes biologicos o, incluso, mediante un tratamiento
antibidtico prolongado.

© 2016 Hsevier Masson SAS. Todaos los derechos reservados.

S. Ottaviani. SAPHO. EMC - Aparato locomotor. Volume 49 > n°3 > septiembre 2016 . http://dx.doi.org/10.1016/51286-935X(16)79143-X



(44 ,
Puntos esenciales

¢ El SAPHO forma parte de las espondiloartritis.

* La afectacion dsea y la de la PTA son los signos
osteoarticulares mas sugestivos.

* En las pruebas de imagen, la osteitis hiperosto-
tica sugiere el diagndstico.

* Los bisfosfonatos constituyen el tratamiento de
eleccion del SAPHO, sobre todo en caso de afec-
tacion osea.




Cuadro 2.

Caracteristicas clinicas y radiolégicas del sindrome SAPHO.

n pacientes Edad en el HLAB27  Osteitis (%) Artritis PTA (%) Afectacion Piel (%)
(% mujer) diagnostico (%) (%) axial (%)
Total P M Vértebra SI PPP PV AG

Hayem et al 1] 120 (58) 38 13 91 23 11 36 63 91 40 55 31 25
Chamot et al | 85 (42) 38 19 58 9 1 31 80 27 33 52 - 15
Witt et al ['°] 64 (81) 35 15 70 - - - /7 27 27 66 25 14
Salles et al [ 52 (50) 37 18 93 2 2 33 73 19 27 51 33 39
Jansson et al '3 89 (65) 10 # 7 100 - 1,5 0 < 10 37 - 20 4 -
Aljuhani et al B 41 (73) 45 0 95 - - 24 68 39 29 46 7 5
Colina et al I'7 71 (67) 38 4 - 10 1 28 83 66 13 60 5 19
Sonozaki et a. "4 53 (70) < 50 0 - 32 94 34 13 100 \ Z

PTA: pared toracica anterior; P: periférica; M: mandibula; SI: sacroilitis; PPP: pustulosis palmoplantar; PV: psoriasis vulgar; AG: acné grave.

* Serie pediatrica.




| ¢ Qué sugieren

4 frente al manejoy
'“ al tratamiento ?

|

| O



F, 53 a.

Hace 8-10 meses muchos cambios
: Duelo muerte de la mama. El
ano anterior esposo con Qx de
columnay luego IM.

Luego Dx de DM, Hta. No
obesidad (IMC normal) , Perfil
lipidico normal.

ESPOSO MEDICO.

Inicio lesiones pie izq.

Tto inicial para hongo : Fluconazol
2 meses.
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PUSTULOSIS













Diagnosis |
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Pustulosis palmoplantar una enfermedad distinta de la psoriasis

Deberia considerarse como una enfermedad de la inmunidad innata que comparte algunas caracteristicas con la psoriasis, pero es
geneticamente diferente,

La pustulosis palmoplantar (PPP) es una enfermedad inflamatoria cronica de la
piel con un deterioro considerable de la calidad de vida caracterizado por

(presentar piistulas esteriles y piel roja en las palmas y plantas. La posicion de PP}
en relacion a la psoriasis es poco clara. Algunos autores consideran a PPP como
una entidad distinta, mientras que otros categorizan a PPP como una

kmanifestacién de psoriasis. Con relacion a ésta discusion es la pregunta sobre el)

Tratamiento de PPP. Eltratamiento de PPP deDerla seguir las guias de psoriasis 0
es una enfermedad que tiene que tratarse de una manera diferente?. El proposito

PPP Psoriasis
Psoriasis 0.01-0.05% 1-3%
Pico de edad de inicio 45-65 anos 12-25 anos
SAPHO Azociado Mo azociado
Azociacién PEORS1 Si Mo
THNF-238/-308
promoter S Mo
[polymorphism
Expresion SKALP Extensa Iinima
Meprla luego ::1e la o No
amigdalectomia
Efecto de topicos Minimo danera l}nea

& tratamiento

Anti-TNF alfa Dezalentador Efectivo
Anti-IL-8 Efectivo Desalentador




Dermatol Ther (Heidelb) (2017) 7:425-446
DOI 10.1007/s13555-017-0207-0
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REVIEW

The Efficacy of Biologic Therapy for the Management
of Palmoplantar Psoriasis and Palmoplantar

Pustulosis: A Systematic Review

Isabelle M. Sanchez - Eric Sorenson - Ethan Levin - Wilson Liao
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Inckizumab  Hyperkeratotic PP [17] 206 170 (825%) No SAEs reported
Pustular PP ]
PPR 0
Total 206
Secukinumab  Hyperkeratotic PP [16, 18] 183 150 mg 5.9% SAE, 300 mg
2.9% SAE, placebo 2.9%
SAE"
Pustular PP ]
PPp 0 0
Total 183 63 (89.1%)
( ) .
Ustekinumab  Hyperkeratotic PP 15 13 (86.7%) No SAEs reported
(10, 41-43]
Pustular PP 40 22 (550%) No SAFs reported
[10, 11, 45, 51, 54]
PPP [11, 46-48, 53, 54] 17 10 (58.8%) No SAFEs reported
—
Total 72 45 (625%)




“...The difference in response to biologics
observed between PP and PPP may be
explained by some notable differences in
their genetic profiles. The psoriasis
susceptibility gene locus (PSORS1) that is
strongly linked to psoriasis is not found in
patients with PPP. Additionally, both a
missense mutation in the interleukin
(IL)-36 receptor antagonist (IL36RN) and
caspase recruitment domain family
member 14 (CARD14) have been identified
in patients with PPP, which could influence
patient response to treatment with
biologics . However, both

PP and PPP involve IL-17 as a mediator of
inflammation,...”

“...0verall, biologics are effective and well-
tolerated for the treatment of hyperkeratotic
PP, as demonstrated by the [ 80% efficacy for
adalimumab, guselkumab, ixekizumab,
secukinumab, and ustekinumab. The strong
support for effective hyperkeratotic PP
treatment is derived from multiple large
RCTs, and thus providers may consider
tailoring their treatment to include biologics
earlier when a patient presents with this
recalcitrant chronic disease. Infliximab and
ustekinumab showed moderate efficacy for
pustular PP, but the data were limited to
small trials or case reports. Less data are
available for the treatment of PPP; however,
to date infliximab is the most efficacious
treatment...”
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