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1. Dos por uno.
Tratamiento dual de psoriasis e hidradenitis supurativa.

Presentamos el caso de una mujer en tratamiento con adalimumab que desarrolld psoriasis
paradojica de localizacion palmo-plantar, genital y del cuero cabelludo, con posterior aparicion de
lesiones compatibles con hidradenitis supurativa. El abordaje terapeéutico con bimekizumab permitio
un control satisfactorio de ambas patologias, lo que subraya la relevancia de disponer de agentes
biologicos con eficacia demostrada en dichas enfermedades inflamatorias de forma concomitante.

Exploracion fisica

En la exploracion se evidenciaban placas
eritematosas con descamacion gruesa superficial y
fisuras dolorosas, bien delimitadas, en palmas
(Figura 1) y plantas. Asimismo, presentaba eritemay
descamacién difusa en el cuero cabelludo, asi como
lesiones eritematosas en la region inframamaria.

A fin de objetivar la magnitud de la afectacion
cutanea, se aplicaron distintas escalas de valoracion
estandarizadas en psoriasis. Los resultados fueron
los siguientes: un EASI de 11.40, un BSA del 18.50%
un ccPGA de 2/4 y un ppPGA 2/4, hallazgos que
correspondl'an a una enfermedad activa de Figura 1. Eritema, descamacion gruesa y fisuras en el dorso
intensidad moderada. de ambas manos
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Anamnesis

Mujer de 44 aios, fumadora activa y sin alergias a medicamentos conocidas. Como antecedentes
personales relevantes destacaban un hipotiroidismo autoinmune en tratamiento con levotiroxina,
fibromialgia y artritis psoridsica diagnosticada hacia diez afios en otro centro hospitalario, en
seguimiento por el servicio de reumatologia. Desde hacia seis meses recibia tratamiento con
adalimumab subcutdneo (80 mg cada dos semanas), con adecuado control de la afectacién articular.

La paciente consulté al servicio de dermatologia por la aparicion progresiva, en las Ultimas tres
semanas, de lesiones cutdneas dolorosas y pruriginosas, localizadas en palmas, plantas, cuero
cabelludo y regién genital, que limitaban de forma significativa su calidad de vida y su capacidad
funcional. La paciente no referia cambios recientes en sus habitos de vida ni exposiciéon a nuevos
agentes tdpicos o sistémicos, salvo la terapia con adalimumab. Como antecedente relevante, referia
un episodio de amigdalitis aproximadamente dos meses antes del inicio del cuadro cutaneo.
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Exploraciones complementarias

Se realizaron las pruebas complementarias pertinentes de cribado, previo al
inicio de terapia bioldgica: analitica sanguinea completa, radiografia de térax y
prueba de quantiferon, todas ellas dentro de la normalidad.

Ademas, se solicitd interconsulta a medicina preventiva, actualizdndose el
calendario vacunal.
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Diagnéstico Tratamiento Bibliografia

Integrando los hallazgos clinicos, la evolucion temporal de las lesiones y el

contexto de tratamiento con adalimumab, se establecié la sospecha diagndstica Ante. este escenario, se dec[dic’) sug}ender adalimumab{ e iniciar,tratamiento con ixekizum.ab, + Greer ME, Moran SK, Feldman SR. Bimekizumab-bkzx for the Treatment of Plaque
de psoriasis paradéjica secundaria al uso de un farmaco anti-TNF. Zdnsm(;nstrango (ija dosis de mducaontdtz| 160 r’rlg p_or.walc subcutanea en la semana 0, seguida Psoriasis: A Drug Review. Ann Pharmacother. 2025;59(6):577-584.
e 80 mg cada dos semanas como pauta de mantenimiento. d0i:10.1177/10600280241288553

e Skrzypczak T, Skrzypczak A, Matusiak t, Szepietowski JC. An evaluation of bimekizumab
for the treatment of hidradenitis suppurativa. Expert Opin Biol Ther. Published online
June 21, 2025. doi:10.1080/14712598.2025.2522119
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Evolucion Comentario

Tras dos meses de tratamiento, la paciente presentd cierta mejoria cutanea, aunque en la exploracion

fisic.a de contr(IJI se ider?tificaro.niunos peq.ueﬁ.os.nfﬁdulos subcutaneos violaceos en la region inguinal y La psoriasis paraddjica asociada al uso de anti-TNF es un efecto adverso poco frecuente, pero de
pubica, sugestivos de hidradenitis supurativa incipiente. relevancia clinica, con especial predileccién por las formas palmoplantares y del cuero cabelludo.

Su fisiopatologia se relaciona con la desregulacion de la via del interferdn tipo | y la activacién del

La coexistencia de ambas patologias inflamatorias, psoriasis e hidradenitis supurativa, planted la : e ! : A
P & P P P eje IL-23/IL-17 tras la inhibicién del TNF-a. En este caso, la suspension de adalimumab y el inicio de

necesidad de reconsiderar la estrategia terapéutica. En este contexto, se opto por iniciar tratamiento ixekizumab lograron un control parcial del cuadro, aunque la aparicion de hidradenitis supurativa
con bimekizumab, anticuerpo monoclonal que bloquea de manera dual IL-17A e IL-17F, con eficacia condiciond la necesidad de un nuevo ajuste terapéutico. EI cambio a bimekizumab se tradujo en
demostrada tanto en psoriasis en placas como en hidradenitis supurativa, a dosis de 320 mg por via una respuesta clinica rapida y sostenida tanto de la psoriasis como de la hidradenitis supurativa.
subcutdnea en la semana 0, 4, 8, 12y 16y, a partir de entonces, cada 8 semanas de mantenimiento. Este caso ilustra la importancia de individualizar el tratamiento y resalta el valor de bimekizumab

como opcion eficaz y segura en pacientes con psoriasis e hidradenitis supurativa de forma
Tras tres dosis de bimekizumab, la paciente experiment6 una notable mejoria clinica, alcanzando un concomitante.

EASI de <1, un ppPGA de 1/4 y un ccPGA de 1/4, ademas de una ausencia de actividad en cuanto a la
hidradenitis supurativa. La mejoria se tradujo no solo en parametros objetivos, sino también en un
impacto positivo sobre la calidad de vida percibida, manteniéndose el tratamiento sin efectos
adversos resefiables.
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2. El signo de la cuerda: un hallazgo inusual en la consulta de psoriasis.

se frata del primer caso descrito de dermatitis granulomatosa intersticial en un paciente con
psoriasis tratado con anti-TNF, que afiade el hallazgo de un signo de la cuerda (cord sign) axilar
hilateral, documentado mediante clinica, ecografia e histologia. El caso muestra ademds la buena
evolucidn tras la retirada del firmaco y el cambio a un inhibidor de IL-23, lo que refuerza el papel de
esta via terapéutica como alternativa en este escenario.

Paciente con psoriasis en placas de larga evolucion, tratado con adalimumab durante mas de 20
meses, que desarrolla de forma progresiva cordones axilares bilaterales dolorosos, llamativos por su
morfologia lineal subcutanea (signo de la cuerda). La exploracion fisica y la ecografia demostraron un
engrosamiento dermo-hipodérmico con induracion hiperecogénica y cambios inflamatorios del tejido
celular subcutaneo, mientras que la biopsia revelo un infiltrado granulomatoso intersticial difuso con
abundantes histiocitos y eosinofilos, asociado a degeneracion del colageno con hendiduras (clefting)
y haces de colageno fragmentados rodeados por histiocitos (floating sign), hallazgos compatibles
con dermatitis granulomatosa intersticial inducida por farmacos. Se decidio la retirada definitiva de
adalimumab vy el inicio de tratamiento con guselkumab (anti-IL-23), con lo que se consiguid una
resolucion completa de las lesiones cutaneas, desaparicion de los cordones lineales y blanqueamiento
sostenido de la psoriasis durante mas de 100 semanas. Este caso representa la primera descripcion
de una dermatitis granulomatosa intersticial en un paciente con psoriasis tratado con anti-TNF, y
aporta ademas la novedad de la documentacion clinica, ecografica e histolégica del rope sign, junto
a la buena respuesta tras la suspension del anti-TNF y el cambio a un farmaco bloqueador de IL-23.

.
Anamnesis

Irito
Localizaciones especiales: ungueal.

Tratamientos previos:

Caracteristicas

del paciente Tépicos: inc mala adherencia Biologicos: Adalimumab (2019)
UVB-BE: respuesta parcial y recidiva
pr , X Humira
varon - : : X Duracion de 16 semanas.
! 47 anos suspendidos por d uladay X Respuesta cutanea parcial
Peso: pérdida de efica vamente

71 kg de 104 semanas.

Talla: ple 0).
167 cm n [
| IMC: optimizacion eficaz
7 kg/m
Normotenso. Tras 102 semanas desde el inicio de adalimumab biosimilar, aparicion progresiva
Fumador de lesiones axilares lineales dolorosas de crecimiento caudal

No asociaba sindrome constitucional o clinica sistémica. Negaba nueva
medicacion. Negaba picaduras previas.

PASI:P
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Exploracion fisica

Trayectos lineales eritematosos (Fig. 1)
o Bilaterales
o Siguiendo la linea axilar posterior

o Infiltrados, con consistencia firme.
"Se palpaban mejor que se veian"

o Sin descamacion, nodulos
definidos o ulceracion

o Ausencia de circulacion colateral

o Ausencia de adenopatias
palpables

* Resto de exploracion cutanea sin
lesiones psoriasicas activas

Figura 1. (A) Trayecto lineal eritematoso poco infiltrado en region axilar y toracica lateral
derecha. (B) Palpacion del cordon subcutaneo indurado en la linea axilar posterior derecha.

11 CONCURSO DE GASOS CLINICOS

Exploraciones complementarias

{_L

L&

?r, Ecografia del tracto lineal (Fig. 2)

+ Banda hipoecoica mas ancha de lo habitual en la
superficie, sugerente de un engrosamiento de la
dermis

+ Limite dermo-hipodérmico poco definido

+ Engrosamiento focal evidente del tejido celular
subcutaneo

+ Hiperecogenicidad del adiposo (sugerente de
proceso intersticial)

+ Ausencia de estructuras vasculares dilatadas o
trombosadas

Analitica
S
« Discreta leucocitosis
« PCR75VSG28

+ Dimero D normal

Figura 2. Ecografia en region axilar derecha que muestra engrosamiento de la dermis y del
tejido celular subcutneo, con induracion focal hiperecogénica y adiposo subyacente de mayor
ecogenicidad.

+ ANAy FR negativos
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Diagnéstico

Diagnostico diferencial de los

Dermatitis granulomatosa intersticial (DGI) *4 C ¢
cordones axilares lineales *4

« Presentacion clinica: cordones axilares bilaterales (‘signo de la cuerda")
« Histologia compatible: infiltrado intersticial difuso “bottom heavy"” con
histiocitos amplios y clefting

« Linfangitis

« Tromboflebitis superficial (enfermedad
de Mondor)
¢DGl asociada a farmacos? 56
Entidad descrita por Magro et al. (1998)5 — “Interstitial Granulomatous Drug Reaction”
(IGDR)
Asociada a alopurinol, calcio-antagonistas, betabloqueantes, furosemida &
Criterios de Magro (eosinofilia)

* Morfea lineal (cordoniforme)

« Sarcoidosis (cutanea lineal / subcutanea
de Darier-Roussy)

« Dermatitis granulomatosa intersticial
¢Asociada a farmacos biolégicos? 70 (asociada o no a farmacos)
Reaccion granulomatosa descrita sobre todo con anti TNF, pero también anti IL-6.7-2
Latencia variable, generalmente lenta (6 meses - 2 anos) 7

En nuestro caso, la erupcion aparecio tras 104 semanas (23 meses) de Adalimumab

biosimilar

« Dermatitis granulomatosa neutrofilica y
en empalizada (asociada o no a sistémica)
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Exploraciones complementarias

Biopsia de huso cutaneo profundo (Fig. 3)

+ Epidermis sin alteraciones

« Infiltrado intersticial difuso en dermis profunda
hipodermis superficial (patron bottom-heavy)

« Histiocitos de citoplasma amplio, con células
gigantes nucleadas, dispuestos alrededor de los
haces de colageno fragmentado (clefting,
floating sign)

+ Sustitucion del tejido adiposo superficial por
colageno esclerodermiforme

+ Abundantes eosinéfilos

* Sinvasculitis

Tratamiento

e

Figura 3. Estudio histopatolégico. (A) Vision panoramica con patrén “bottom-heavy’, mostrando un
denso infiltrado intersticial en dermis profunda e hipodermis superficial, con sustitucion del tejido
adiposo supeficial por colageno esclerodermiforme (H&E, 2x). (B) Detalle: infiltrado compuesto por
histiocitos CDB8+, células gigantes multinucleadas y abundantes eosindfilos, que rodean haces de
colageno fragmentado (‘clefting”, "floating sign’) (H&E. 20x)
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Suspension de Adalimumab por su asociacion « Cambio de biolégico: inicio de Guselkumab (anti-IL23).
descrita a casos de DGI/IGDR en pacientes con

Artritis Psoriasica 78

* Malcontrol previo de su psoriasis de base (efecto end of dose)
* Sin periodo de ventana
* Sininduccion

« Pauta de 100 mg cada 8 semanas

TANDG LA PSORIASIS
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3. Rlteraciones ungueales aisladas en mujer joven con deseo gestacional:
Evolucion Comentario un reto diagnestico y terapeutico. Anamnesis

No se han reportado casos de DGI/IGDR asociada a La psoriasis ungueal aislada representa alrededor de un 6% de las formas de presentacion de
tratamientos biolégicos en pacientes con Psoriasis p g . P . . . . P P Mujer de 32 afos, con antecedentes familiares de psoriasis (madre y hermana con formas cutaneas leves). Sin
+ Alos2meses — clara mejoria clinica, la enfermedad y suele estar infradiagnosticada. Su impacto funcional y estetico puede ser tan

En pacientes con Artritis Psoriasica, la literatura comorbilidades relevantes ni medicacion habitual. Desde hace 2 afios presenta alteraciones en las ufas de

desaparicion del signo de la cuerda (Fig. 4) 2 solo recoge 2 casos (Tabla 1) 89 T Se— crtarios incapacitante como la afectacion cutanea extensa, por lo que se dehe considerar el tratamiento ) ) . ) .
pei Fhrmaso Indicacion TR0 Clinics deMagre  EOluién I] I_ R def d d N | I .. t_ ambas manos, con empeoramiento progresivo. Realizod tratamiento previamente con laca de clobetasol
« Producid ti-TNF (Adali b)
«  Alos 4 meses — resolucion completa de L::e::; ?;:’:::;ses w::)mma i “1:‘;’:‘“‘:’:‘;" D:;"I’;"‘u ~12m W‘:";";;:"m s i l0iogico ae forma Drecoz, 6 modo similar a la nsonaSIS Cutanea. propionato 8%, con leve mejoria inicial y posterior empeoramiento. Niega lesiones cutaneas en otra localizacion,
las lesiones : - . . . e
- Presentacion variable (placas, ndulos) M N &m N e Mslee Mujer de 32 afios con antecedentes familiares de psoriasis y afectacion ungueal aislada de 2 afos artralgias ni otros sintomas sistémicos.
+ Alos 6 meses — optimizacion de Alternativas terapéuticas en DGI/IGDR *¢ gy Adalimurmid v B R TE s-o E R crici de evolucidn, sin lesiones cutaneas ni criterios de artritis psoriasica, aunque con dolor intermitente Refiere impacto muy negativo en su autoestima y limitacion laboral (trabaja de atencion al publico), ademas de
ulta] - . L L . . .
Guselkumab 100 mg a cada 16 semanas - La suspension del farmaco suele ser suficiente® =k ) Menistl en los dedos. Tras fracaso de tratamientos topicos, se plantearon distintas opciones terapeuticas, dolor ocasional en algunas ufias.
+ Existen casos reffactarios 49 e e e eyt Sranuiomatosa interstcial OG/GDR asocica @ Adalimumab en descartandose metotrexato y acitretino por deseo gestacional futuro. Se inicid adalimumab con
+ Alas 100 semanas de seguimiento posterior . 16 i P .
Z, sin recidiva, ¢ pe m e et excelente respuesta, consiguiendo NAPSI 0 y DLQI 0 a los 3 meses, sin efectos adversos. El caso
) destaca la utilidad de los biologicos en psoriasis ungueal aislada refractaria, un escenario clinico
e e Nuestro caso -> afade el valor de un “rope sign" axifar bilatersl documentado clinicamente, con ecografia e histologia en un paciente infrecuente pero altamente incapacitante.
biopsia en huso; se aprecia eritema lineal caudal () sin dolor ni induracion asociada. (B) Region axilar con Psoriasis en tratamiento con Adalimumab, y evolucion favorable tras suspension de anti-TNF y cambio a anti IL-23.

y pared tordcica lateral derecha: resolucion completa del cordén, sin induracion ni eritema

omatesa interstidal IGDR: Interstitial Granulomatous Diug Reactior
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Bibliografia Exploracion fisica Exploraciones complementarias

1. Peroni A, Zini A, Ferretti S, et al. Interstitial granulomatous dermatitis: a distinct entity with characteristic histological and Presenta en todas las ufas onicolisis con borde ondulado con banda asalmonada, leuconiquia y leve hiperqueratosis * Onicoscopia: se observa onicolisis con borde lineal ondulado y color blanco homogeneo (sin patron
5 gl{l)r;\ecit) Ziﬁ?\an EE; fi thequitrgl s:;iili?’2:;7r§;‘i3(°matous dermatitis, Dermatol Clin 2015:33:575.67 subungueal (Figura 1). Los hallazgos indican una psoriasis con predominio de afectacion del lecho ungueal. en espigas ni lineas longitudinales) y banda eritematosa-asalmonada (Figura 2). En el hiponiquio se
3. \;ég;;;g&iésﬂere L. Interstitial granulomatous dermatitis with arthritis presenting with the rope sign. Clin Exp Dermatol No se observan lesiones cuténeas en piel ni visualizan capilares tortuosos y de distribucion irregular. Todo ello muy caracteristico de psoriasis
4. 'Zl'glrg:a“s;glg.-zc;rdoniform morphea: a clinicopathologic study of two cases presenting with the rope sign. J Cutan Pathol. cuero cabelludo. del lecho ungueal
5. Magro CM, Crowson AN, §chapiro BL. The interstitial granulomatous drug reaction: a distinctive clinical and pathological No dactilitis. Exploracion osteoarticular normal

entity. J Cutan Pathol. 1998;25:72-8.

+ Analitica completa: sin alteraciones relevantes.
6. Shah N, Shah M, Drucker AM, Shear NH, Ziv M, Dodiuk-Gad RP. Granulomatous cutaneous drug eruptions: a systematic

review. Am J Clin Dermatol. 2021;,22:39-53.

7. Deng A, Harvey V, Sina B, et al. Interstitial granul tous dermatitis iated with the use of tumor necrosis factor Escalas * Serologias para hepatitis B, C, VIH y Mantoux: negativas.
inhibitors. Arch Dermatol 2006;142:198-202. NAPSI total: 26/80

8. Martorell-Calatayud A, Botella-Estrada R, Sanmartin O, Guillén C. Interstitial granulomatous drug reaction to adalimumab. § X X . Radiografia de torax: sin alteraciones.
Am J Dermatopathol. 2010:32:408-9. DLQI: 18/30 (impacto severo en calidad de vida)

9. Altemir A, Iglesias-Sancho M, Sola-Casas MA, Novoa-Lamazares L, Fernandez-Figueras M, Salleras-Redonnet M. Interstitial PASI: 0 (sin afectacion cutanea)
granulomatous dermatitis following tocilizumab, a paradoxical reaction? Dermatol Ther. 2020;33:€14207. :

10. Leloup P, Aubert H, Causse S, Le Goff B, Barbarot S. Ustekinumab therapy for severe interstitial granulomatous dermatitis PURE4: 0 Figura 1. Onicolisis con borde ondulado con banda asalmonada, leuconiquia y leve

with arthritis. JAMA Dermatol. 2013;149:626-7.

hiperqueratosis subungueal. Hallazgos muy sugestivos de psoriasis ungueal con
predominio de afectacion del lecho.

Figura 2. Onicolisis con borde ondulado y
banda asalmonada
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Diagnéstico

Psoriasis ungueal aislada grave en paciente joven con afectacion funcional y estéetica

importante, sin psoriasis cutanea ni artritis.

2 AE
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Tratamiento

Dado el fracaso previo a tratamiento topico y la afectacion de todas las unas con impacto en la

calidad de vida (DLQI alto), se decide tratamiento sistémico.

Por edad fértil y deseo gestacional futuro se descarta metotrexato y acitretino. Se valora apremilast

por su buen perfil de seguridad.

Finalmente se decide iniciar tratamiento con adalimumab, 40 mg cada 2 semanas, tras dosis de

inicio de 8omg.
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Bibliografia

1

Canal-Garcia E, Bosch-Amate X, Belinchon |, Puig L. Nail Psoriasis. Actas Dermosifiliogr.
2022,113(5):481-490.

lorizzo M, Dahdah M, Vincenzi C, Tosti A. Videodermoscopy of the hyponychium in nail bed
psoriasis. J Am Acad Dermatol. 2008;58(4).714-5.

Egeberg A, Kristensen LE, Puig L, et al. Network meta-analyses comparing the efficacy of biologic
treatments for achieving complete resolution of nail psoriasis at 24-28 and 48-52 weeks. J
Dermatolog Treat. 2023;34(1):2263108.

Piaserico S, Megna M, Bardazzi F, et al. TNF-alpha inhibitors reduce the incidence of psoriatic
arthritis in patients with psoriasis: a propensity score-matched cohort study. Rheumatology

(Oxford). 2025.keaf364.
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Evolucion

La paciente presenta respuesta completa en solo 3 meses, con aclaramiento completo de las
lesiones ungueales (Figura 3). Buena tolerancia al tratamiento, sin efectos adversos ni alteracion de

parametros en analitica.

* NAPSL: 0

» DLAQI: o, sin limitacion laboral ni social

La paciente continua en seguimiento a
los 9 meses, con buena evolucion y gran

satisfaccion con el tratamiento.
Figura 3. Aclaramiento completo de las lesiones ungueales a los 3 meses.
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Comentario

Este caso resulta complejo e interesante por varios motivos. La psoriasis ungueal aislada es poco
frecuente (6% de los pacientes con psoriasis sin afectacion cutanea), y en este caso con gran
repercusion funcional y psicosocial. Ademas, se trata de una mujer joven con deseo gestacional, lo
que limita opciones clasicas como metotrexato o acitretino. El adalimumab consiguid no solo la
resolucion completa de las lesiones (NAPSI y DLQI 0 en 3 meses), sino también un posible efecto
protector frente al desarrollo de artritis psoriasica, dada la presencia de dolor digital subclinico.
Aunque algunos metaanalisis sugieren mayor eficacia de anti-IL17 como ixekizumab en psoriasis
ungueal, este caso demuestra que los anti-TNF continuan siendo una alternativa muy valida,

especialmente en contextos clinicos complejos.
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4. Guando el doble blogueo marca la diferencia.

Respuesta a himekizumab en psoriasis pustulosa paimoplantar grave refractaria a tratamiento con Anamnesis
secukinumab Ginhibidor de IL-171), destacando el valor del doble blogueo de IL-17A e IL-17F en formas Mujer de 50 afios Comorbilidades

Tratamiento

Diagnéstico

refractarias de la enfermedad.
L . s Fumadora: Un paquete y medio al dia
Se trata de un caso de psoriasis pustulosa palmoplantar grave en una paciente con multiples ) - ) Octubre
. . X oo L . . o Desde hace 2 afios eritema y lesiones Hipertension arterial 2023

comorbilidades sin respuesta a terapia sistemica con retinoide oral combinada con terapia biologica pustulosas en plantas de los pies. Disliperia PSORIASIS

con secukinumab. Tras el inicio de tratamiento con bimekizumab en monoterapia, se observo una Cardiomegalia con fraccion de eyeccion del 40% PUSTULOSA

rapida mejoria clinica con aclaramiento casi completo de las lesiones en pocos meses y buena g‘goriaggtecedemes personales  de Esquizofrenia paranoide

tolerancia, evidenciando la eficacia del doble bloqueo de IL-17A e IL-17F en formas resistentes de la Sindrome toxico por aceite de colza PALMOPLANTAR

enfermedad. He;iatqgatia cronica por VHC en respuesta viral Inicié tratamiento con acitretino a dosis de 10 mg/dia. Dada la ausencia de respuesta, se aumenté la dosis a 25 mg
sostenida é-n)) alternando con 10 mg

_A pesar de ello, la respuesta continuo siendo no satisfactoria, por lo que se anadio terapia biologica con secukinumab,

Tratamientos concomitantes: biperideno, inhibidor de IL- 17A.
bisoprolol, lisinopril, lormetazepam,olanzapina y
Ziprasidona

= (AE):
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Exploracion fisica Exploraciones complementarias Tratamiento Tratamiento

Octubre

o — 2024
. ) Analitica sanguinea basal: > En este punto, la paciente continuaba

Placas eritematosas con cotfor rojo / Acitretino 10-25 mg + secukinumab + apremilast con mal control
Itlgtce;;so, lk;len Sgl;]gtadasrgseen?aecﬁmz Hemograma sin alteraciones. Perfil hepatico y lipidico no alterado.
descamacién gruesa y areas Serologias: VIH, VHB negativos, VHC positivo, carga viral negativa. pla temat . y
anaranjadas, que se corresponde con 3 Ante la ausencia de mejoria de la paciente, a los 6 meses del inicio del tratamiento con secukinumab, se decidio afiadir bieﬁajeﬁ%f;ggso;iz iy gz;?:g”pfaﬁg
una intensa hiperqueratosis. Radiografia de térax: 2 apremilast al tratamiento. delimitandose en la linea de Wallace.

i y Granuloma calcificado en lobulo superior . ; . i L i Presenta una descamacion gruesa, que se
32 %bassegv:q fcwfﬁrgse,, gﬁ;?ﬁ?/foprumséﬁﬁg derecho y cardiomegalia / = A los 5 dias de esto, la paciente desarrollo ideacion suicida, por lo que se suspendio apremilast. corresponde con una intensa hiperqueratosis
lagos pustulosos. \ ¢ - A Se objetivan fisuras lineales sobre las placas

Mantoux: Negativo \ y pustulas de hasta 1 cm.

PPPGA:= 4

Figura 1. Imagen clinica basal
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Organiza:

Quantiferon: Negativo

Cultivo fungico: Negativo
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PPPGA- 4

Figura 2. Situacion tras 6 meses de tratamiento con secukinumab +

acitretino
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Tratamiento Evolucion Bibliografia

Febrero
2025

» A los 2 meses disminucion del eritema y descenso
del numero y tamarno de las pustulas.

Octubre

Actualidad [1] Passeron T, Perrot J-L, Jullien D, Goujon C, Ruer M, Boyé T, et al. Treatment of Severe Palmoplantar Pustular

20z Psoriasis With Bimekizumab. JAMA Dermatol 2024:160:199. https://doi.org/10.1001/jamadermatol2023.5051.

» A los 4 meses, gran mejoria del eritema de base e
hiperqueratosis, desaparicion de las fisuras y
grietas que dificultaban la deambulacion. Asi como
disminucion del numero de pustulas y de su
tamario.

BIMEKIZUMAB

Se suspendieron los tratamientos previos e inicio tratamiento con bimekizumab 320 mg en
semanas 0, 4, 8, 12y 16 y, a partir de entonces, cada 8 semanas

[2] Glatt S, Baeten D, Baker T, Griffiths M, lonescu L, Lawson ADG, et al. Dual IL-17A and IL-17F neutralisation by
bimekizumab in psoriatic arthritis: evidence from preclinical experiments and a randomised placebo-controlled
clinical trial that IL-17F contributes to human chronic tissue inflammation. Annals of the Rheumatic Diseases
2018;77:523-32. https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2017-212127.

Con estos cambios la paciente presenta una notable
mejoria en su calidad de vida con una repercusion
directa en el control de su enfermedad psiquiatrica
de base.

PPPGA 1 Figura 3. Situacion tras 4 meses con bimekizumab en monoterapia
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Evolucion - Comentario

Presentamos un caso de pustulosis palmoplantar refractaria a
terapia sistémica y a secukinumab con respuesta tras cambio a
bimekizumab.

En una serie de casos multicéntrica realizada por Passeron et al, la
mayoria de los pacientes con formas graves y resistentes a
multiples tratamientos, incluidos otros inhibidores de IL17-A e
inhibidores de IL-23, lograron aclaramiento completo o casi
completo de las lesiones palmoplantares tras el cambio a -
bimekizumab, con mejoria clinica rapida (1-4 meses) y buena =
tolerancia.

|

El fundamento se apoya en la inhibicién dual de IL-17A e IL-17F. EL
estudio de Glatt et al. demostré que IL-17F, aunque menos potente
que IL-17A, esta sobre expresada en las lesiones y contribuye de
forma independiente a la inflamacién crénica. La neutralizacion
simultanea de ambas citocinas con bimekizumab suprime mas
eficazmente y de forma mantenida la respuesta inflamatoria y la
quimiotaxis de neutréfilos que la inhibicion de IL-17A sola 2

Octubre 2023 Febrero 2025
Passeron et al. 2023

Figura 4. Evolucion de las lesiones plantares
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5. EH hombre roca: un ejemplo de variabilidad clinica y necesidad de combinacian
terapeutica.

El interés del caso radica en mostrar cdmo la variabilidad fenotipica de la psoriasis puede requerir un
fratamiento individualizado, donde Ia combinacidn de bioldgicos y retinoides orales resulta clave para
controlar formas hiperqueratdsicas y refractarias.

Vardn de 49 anos con psoriasis en placas de larga evolucion y formas hiperqueratosicas refractarias.
Alcanzo un excelente control clinico con la combinacion de secukinumab y acitretino, tras suspender

el retinoide y presentar un rebrote severo, que se resolvio al reintroducirlo, confirmando la eficacia de
la combinacion.

Caso clinico

Datos demograficos Historia clinica Antecedentes
Varén de 49 afos, natural de Seguimiento por Dermatologia Sin antecedentes médico-
Pakistan durante mas de 15 afos por quirdrgicos de interés

psoriasis en placas

11 CONCURSO DE GASOS CLINICOS

Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica y
frecuente, pero con marcada heterogeneidad en su
expresion fenotipica.

Esta variabilidad dificulta el diagndstico y manejo,
evidenciando la necesidad de estrategias terapéuticas
adaptadas a cada paciente.
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Tratamiento

Objetivo del caso:
Demostrar como la
combinacién de biolégicos
con retinoides orales puede
ser fundamental para el
control 6ptimo en formas
particulares de psoriasis.

Organiza:

5

Tratamientos previos Octubre 2015

Ciclosporina, metotrexato y retinoides
orales con respuestas parciales y limitadas

Empeoramiento. Se aflade metotrexato
logrando 80% de mejoria

Febrero 2015

Inicio de adalimumab con buena respuesta

clinica inicial

RETANDO LA PSORIASIS
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2016

Interrupcion del tratamiento por estancia

en Pakistan

Organiza:

&)

Rebrote severo

RETANDO LA PSGRIASIS
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Recaida y Recuperacién

Junio 2025: Suspensién auténoma

El paciente suspende el acitretino por decisiéon propia,
desencadenando empeoramiento en cuero cabelludo con placas
hiperqueratésicas refractarias en forma de "falsa tina".

Reintroduccion del retinoide

Tras reiniciar el tratamiento, se recuperé un excelente control
clinico con PASI de 2 y BSA de 1,5%.

RETANDG LA PSTRIASIS
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Secukinumab

Anti-IL17 como tratamiento bioldgico base

Acitretino oral

Resultado

25 mg/dia como terapia complementaria

Control satisfactorio y sostenido durante varios afios

RETANDO LA PSTRIASIS
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Organiza:

Revolucién biolégica

Los farmacos bioldgicos (anti-
TNF, anti-IL17, anti-IL23)
cambiaron el paradigma del
tratamiento con altas tasas de
respuesta y buen perfil de
seguridad.

Valor de los clasicos

Los retinoides orales,
especialmente acitretino,
mantienen indicacion en formas
pustulosas, palmoplantares e
hiperqueratésicas por sus
propiedades moduladoras.

Terapia combinada

La asociacion de acitretino con
secukinumab permitié control
completo en un caso de dificil
manejo, destacando la

individualizacién del tratamiento.

RETANDG LA PSTRIASIS

11 CONCURSO DE GASOS CLINICOS

Organiza




6. Milagro dual, historia de una piel que volvio a empezar.

El interés del caso radica en la respuesta completa y sostenida obtenida con himekizumab en
un paciente con psoriasis grave refractaria a miiltiples lineas previas, incluyendo fototerapia,

Anamnesis

Discucién: Variabilidad Fenotipica y Factores Conclusiones

Etnicos

Expresion clinica diversa

Este caso ilustra la variabilidad fenotipica de la psoriasis, con una
forma especialmente hiperqueratésica.

La expresion puede estar condicionada por la etnia: en poblacion
negra se observan formas mas graves con placas mas gruesas,
mayor hiperqueratosis y menor eritema por la pigmentacion

cutanea.

e

Placas mas gruesas

<

Mayor hiperqueratosis

Menor eritema visible

1 CONCURSO DE CASOS CLINICOS @ ‘
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Enfermedad compleja

La psoriasis es una enfermedad
cronica, heterogénea y
compleja cuyo tratamiento en
casos graves se basa
fundamentalmente en farmacos
bioldgicos.

Enfoque individualizado

La variabilidad fenotipica y las
formas clinicas atipicas obligan
a un enfoque flexible e
individualizado del tratamiento.

RETANDO LA PSORIASIS
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Valor de la combinacion

Los tratamientos clasicos como
los retinoides mantienen un
papel fundamental en
combinacion con terapias
bioldgicas para casos
especificos.

Organiza:

&)

inmunosupresores y anti-TNF. Destaca ademas la resolucion de un prurito extremo y la mejoria
drastica en la calidad de vida, asi como Ia aparicion de candidiasis oral leve y controlable, un efecto
adverso caracteristico del bloqueo de IL-17. Ademas, el paciente presenta un perfil hormonal iinico
por su condicion de vardn transexual, lo que puede haber influido en la evolucion del caso y aporia
bibliografia en el uso de biolégicos en este tipo de pacientes.

Varon transexual de 51 anos con psoriasis en placas grave, refractaria a fototerapia, ciclosporina
y adalimumab. Presentaba brote extenso, PASI 22, DLQI 28 y prurito intenso (NRS 12/10). Se inicio
tratamiento con bimekizumab, obteniendo una remision completa en dos meses (PASI o, DLQI 2,
NRS 0), mantenida durante mas de dos anos. Como unico efecto adverso presentd una candidiasis
oral leve, resuelta con fluconazol. Actualmente continua sin lesiones, con excelente calidad de vida'y
espaciamiento del biologico cada 10 semanas.

Exploracion fisica

A la exploracion destacan
placas eritemato-
descamativas muy infiltradas
en miembros (figuras 1y 2) y
cuero cabelludo, con una
superficie total del 30%, un
PASI de 22, un DLQI de 28 y
un  NRS prurito que el
paciente que el paciente
insiste en valorar con una
puntuacion 12 sobre 10.

Figuras 1 y 2: Placas eritemato-descamativas muy infiltradas en tronco y miembros
inferiores, que condicionan prurito intenso y elevacion de la escala DLQI hasta 28 puntos.

11 CONCURSO DE GASOS CLINICOS

Acude a nuestra consulta un paciente de 51 afos, varon transexual que habia recibido testosterona y
cirugia de reasignacion de sexo, con una psoriasis grave como unico antecedente de interes.

Ante la resistencia al tratamiento topico en monoterapia, en 2012 se sometio a 33 ciclos de fototerapia
UVB de banda estrecha alcanzando una dosis acumulada de 39221 mJ/cm2. Esto permitio, junto al
tratamiento topico, una remision parcial durante g afios.

Sin embargo, en enero de 2021 acude de nuevo por aparicion de placas infiltradas con descamacion
gruesa de predominio en miembros inferiores, de gran extension e importante afectacion de su calidad
de vida. Se decide entonces inicio de ciclosporina, con gran respuesta inicial. Pasado un afo de
tratamiento y ante el buen control, se decide ajustar la dosis a la baja, con aparicion de un brote grave.
Al reintroducir la dosis anterior, no se obtiene respuesta, considerandose por lo tanto como un fallo
secundario, en marzo 2022.

Ante la imposibilidad de introducir metotrexato por una alteracion persistente en las enzimas hepaticas
de etiologia desconocida, se decide solicitar estudio de biologicos e inicio de adalimumab en agosto
2022, precisando antituberculosos desde junio por infeccion tuberculosa latente. El paciente presenta
excelente respuesta hasta febrero 2023, donde se produce un fallo secundario, con aparicion de un
brote grave.
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Exploraciones complementarias

Analitica (abril 2022) IGRA (junio 2022)

A destacar gamma- POSITIVO.
glutamiltransferasa 137 U/L.
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Evolucion Comentario

A los dos meses del tratamiento el
paciente presenta un PASI de o
(Figuras 3y 4), un DLQI de 2 y un NRS
de prurito de o0 puntos. Incluso
presenta recrecimiento de cabello en

Se presenta el caso de un varon transexual de 51 aflos con psoriasis en placas grave,
refractaria a cuatro lineas terapéuticas, que logra una remision rapida, completa y
sostenida tras el inicio de bimekizumab. La evolucion refleja la historia habitual de la

algunas zonas de cuero cabelludo.

Sin embargo, en paladar duro presenta
placas blanquecinas adheridas
compatibles con muguet oral. Es
valorado por digestivo que descarta
esofagitis candidiasica. Se decide
iniciar tratamiento con fluconazol oral
100mg 1 comprimido al dia durante 7
dias, con gran mejoria.

La evolucion es tan positiva que en
Jjunio de 2025 el paciente continua con
la piel en perfecto estado, con todas
las escalas a 0 y hemos podido

enfermedad y las limitaciones de los tratamientos previos, condicionadas por
restricciones clinicas, analiticas o fenomenos que desencadenan un fallo secundario (2).
Bimekizumab, inhibidor dual de IL-17A/F que ha demostrado su efectividad tanto en
pacientes bionaive como previamente tratados (2,3), permitio un control completo de las
lesiones. Los datos invitan a pensar que se trata del tratamiento mas efectivo del
mercado (4,5). Sin embargo, el paciente presentd una candidiasis oral durante el
seguimiento, efecto secundario frecuente y de facil manejo con antifungicos (6). El
tratamiento androgénico podria haber influido asimismo en la actividad de la psoriasis
(7.8). Destaca el intenso prurito inicial y la clara mejoria en su calidad de vida, con
resolucion total de las lesiones y ausencia de sintomas tras mas de dos afios de

ermitir un espaciamiento en las . X " y - A o . . .
Fotis de bimehiumaan. actuamente Figuras 3 4 Resalucion completa de las lesiones. permiendo un descenso de tratamiento, lo que ha permitido un espaciamiento de la dosis.

cada 10 semanas.
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7. Bimekizumab: un tratamiento seguro y eficaz en pacientes con terapia dirigida

oncologica activa. Anamnesis Diagnostico Tratamiento
Bimekizumab como alternativa terapéutica segura y eficaz en paciente con antecedente de neoplasia S

en tratamiento activo con terapias oncoldgicas avanzadas, en este caso atezolizumab Ginhibidor PD- Sanon Sador do 10 S

LD y bevacizumab (anti-VEGP). Antecedentes personales

« Diabetes mellitus tipo 2

Presentamos el caso de un paciente varon de 66 anos con antecedentes personales de psoriasis en Psoriasis y pustulosis palmoplantar + exacerbacion de psoriasis en placas Se decide consensadaments suspension.al
. L . L . . « Dislipemia S X g
p[acas bien controlada que, tras inicio de terapla dll’lglda para tratamiento de carcinoma hepatocelULar Psoriasi: lacas de mas d Fios dl en paciente tratado con atezolizumab Yy bevacizumab atezolizumab y bevacizumad Ante la escasa respuesta a terapias convencionales se
. . X . 3 , , + Dsoriasis en placas de mas de 20 anos de Acude a Consulta de Dermatologia remitido por hepatélogo (a las Se inicia tratamiento tépico con pomada Ante < al se
volucion, bien controlad: N tratamients o h Lratamiento topico P y inicia tratamiento con inhibidor de IL17A/F
con atezolizumab y bevacizumab, exacerbo sus sintomas cutaneos y ademas desarrolld de novo una e eta con (ratamiento 6 semanas de inicio de tratamiento con atezolizumab- crema de monohidrato de calcipotriol y P BIMEKIZUMAB 320 mg, a dosis de ficha técnica para
- ) ) toépico de manera ocasional bevacizumab), por aparicién de lesiones cutaneas en ambas dipropionato de betametasona. = psoriasis: 320 mg en la semana 0, 4, 8,12 y 16 y, a partir de
forma pustulosa palmoplantar. A las 12 semanas del tratamiento con bimekizumab se alcanza un buen + Carcinoma hepatocelular (diagnosticado piemas (como ya habia presentado en ocasiones previas) y. ‘ ‘ entonces, cada 8 semanas
i , | L . K . o en mayo de 2024) desarrollado en el seno adicionalmente, aparicion de lesiones en palmas y plantas que no Se inicia psoralen-UVA (PUVA) tépico, que se
control de su sintomatologia cutanea y sin interferir con su tratamiento antineoplasico. Destacar que de ciosis hepdlica enclica (abstinencia habia presentado previamente suspende al mes de tratamiento por
actuab con hipertension portaly
bimekizumab es un tratamiento seguro y eficaz para pacientes con historia de neoplasias de organo descompensaciones edemoasciticas
L L. L X K K . h frecuentes, tratado primeramente de
solido que presentan psoriasis con afectacion de localizaciones especiales secundaria al tratamiento manera locorregionial con microondas
nte persistencia de lesion y aparicion de
. . o g i6n y apandié
con terapias oncologicas dirigidas. Huevas lesiones sospechoses seinicia

atezolizumab (anti PD-L1) + bevacizumab
(anti VEGF)

- (AE ; : = (AE
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Exploracion fisica Exploraciones complementarias Evolucion Comentario

Presentamos el caso de un paciente varon de 66 anos con antecedentes personales de psoriasis en placas bien controlada que, tras inicio de terapia
dirigida para tratamiento de carcinoma hepatocelular con atezolizumab y bevacizumab, exacerbo sus sintomas cutaneos y ademas desarrollo de
novo una forma pustulosa palmoplantar. Tras fallo a tratamientos convencionales y contraindicacion para inicio de terapias sistémicas clasicas y
farmacos biologicos anti-TNFa (por comorbilidad y antecedentes de neoplasia hepatica) se decide tratamiento conbimekizumab (anti IL-17A/F) con
buen control de su sintomatologia cutanea y sin interferir con su tratamiento antineoplasico

Durante las primeras 12 semanas de
tratamiento con bimekizumab se objetiva
marcada mejoria.

Presenta en palmas y plantas eritema y lesiones
queratodérmicas/hiperqueratdsicas junto con
lesiones pustulosas, algunas de ellas de aspecto
equimético. Ademas, presencia de grietas y fisuras
en estas localizaciones. En ambas piernas papulas

Analisis de sangre: SSy BQ, todo normal o
negativo, salvo datos de hepatopatia cronica:

Se reinici¢ tratamiento con atezolizumab-

+ 116000 plaquetas/pl bevacizumab a las 7 semanas del inicio de

; ) . : bimekizumab, con leve empeoramiento de las Como conclusion, destacar que bimekizumab es un tratamiento seguro y eficaz para pacientes con historia de neoplasias de érgano sélido que
y placas psoriasiformes. (Fig. 1. Alfa fetoproteina: 15.5 ng/ml lesiones, que el paciente trata con terapia p! iasi: fe ion de L izaci peci iaal i con pias or 5 irigi
« Bilirrubina total: 1.7 mg/dl topica pautada, sin disminucion de su calidad
de vida y sin afectarle a sus actividades
» Gammaglutamil transferasa 180 U/L habituales. (Fig. 2)

Figura 2. Lesiones cutaneas del paciente a las 12 semanas de inicio de tratamiento con bimekizumab
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8. 20 unas, 20 anos de retraso.

La psoriasis ungueal aislada (PSAU) representa un reto diagndstico por la amplitud de su diagndstico
diferencial, que incluye con mayor frecuencia onicomicosis, onicodistrofia traumatica, liquen plano,
alopecia areata, eccema y onicopatias idiopaticas. Asimismo, constituye un desafio terapéutico,
especialmente cuando el diagndstico no es certero desde el inicio. El retraso diagndstico, estimado
en una media de tres aiios, puede conlievar tratamientos innecesarios, deterioro de la calidad de vida
V pérdida de oportunidades para la deteccion precoz de artritis psoriasica (APs), siendo ademds un
factor prondstico independiente para su desarrollo. Presentamos un caso de 20 afios de evolucion con
miltiples tratamientos ineficaces previos y excelente respuesta tras el diagnstico de PSAU y el inicio
de terapia hioldgica dirigida.

Varon de 65 anos con antecedentes de hipertension, dislipemia y tabaquismo, que consultd por
onicodistrofia dolorosa de 20 anos de evolucion en unas de manos y pies. Habia recibido tratamientos
antifungicos sin mejoria, pese a cultivos micologicos repetidamente negativos. No presentaba lesiones
cutaneas ni antecedentes personales o familiares de psoriasis, ni sintomas articulares. A la exploracion
se observaron “pitting", manchas de aceite y onicolisis generalizada en unas de manos, y “crumbling”
con onicolisis en los primeros dedos de los pies (NAPSI = 64). El nail clipping mostro paraqueratosis y
neutrofilos sin presencia de hifas en PAS, confirmando psoriasis ungueal aislada. Se inicio apremilast
sin respuesta, por lo que se rotd a ixekizumab, con resolucion casi completa de las lesiones (NAPSI =
3) alos 6 meses y sin desarrollo de artritis psoriasica durante el seguimiento.

Exploracion fisica

? e 3
A
Figura 1: Pitting ungueal”, manchas de aceite y onicolisis en Figura 2: Eritema periungueal , desmoronamiento o “crumbling” en
totalidad de ufias de manos primeros dedos de pies, y onicdlisis aislada en varias uias
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Anamnesis

- 65 anos, HTA, dislipemia, fumador. Tto:Enalapril, atorvastatina.

- Onicodistrofia de 20 ainos de evolucion en ufias de manos y primeros
dedos de pies, con dolor asociado.

- No AP ni AF de psoriasis.
- Tratamiento con terbinafina, itraconazol y ciprofloxacino con

sospecha de onicomicosis a pesar de la realizacion de varios cultivos
negativos.
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Exploraciones complementarias .

Clipping ungueal : presencia de zonas con
paraqueratosis, suero y algun neutrdfilo.

Tincion de PAS: no se identificaron hifas de hongo.

Figura 3: Lamina ungueal (1er dedo pie) con zonas con o
paraqueratosis, suero y algun neutrofilo. H&E x 4 a i\
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Evolucion , ) Comentario

REVISION A LOS 6 MESES
- Psoriasis ungueal aislada (PsAU) representa una forma infrecuente de psoriasis (5-10%) y un

‘ d 3 reto diagnostico y terapéutico

- Su diagndstico suele demorarse varios afios, conduciendo a tratamientos inadecuados y

- Resolucion de la clinica . ; afectacion de la calidad de vida
en ufias de manos (Figura b o ; ;
4) " = % - Utilidad del clipping ungueal: ayudar al diagnéstico hasta en la mitad de los casos, y a
S descartar una onicomicosis concomitante o como diagnéstico alternativo, con una sensibilidad
del 88%.
- Desaparicion del ) . 3
desmoronamiento, persiste | y - Eficacia superior de inhibidores de IL17 frente a otras opciones terapéuticas (Egeber et al) en el
onicdlisis distal en uias de pies - B ‘ tratamiento de la psoriasis ungueal aislada
(Figura 4)

- Sospechar PsAU ante onicodistrofias créonicas refractarias a antifungicos y de un manejo precoz
para evitar secuelas funcionales y detectar a tiempo una posible artritis psoriasica asociada.

NAPSI 3
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9. Eritrodermia con islas de piel respetada resuelta tras blogueo dual de interleuguina-17.

Caso que ilustra el desafio terapéutico en una paciente con pitiriasis rubra pilaris eritrodérmica, Anamnesis Muijer de 67 afios Exploraciones complementarias Diagndstico
refractaria a inmunosupresores convencionales. La remision completa tras bloqueo dual de IL-17A/F
g:l:vglslﬂve:(;lslilgtl::t:gmava el valor de los biologicos de iitima generacion en dermatosis inflamatorias Antecedentes Historia actual Histologia Analitica sanguinea Pruebas de imagen

ili ; Acudic i 202 lesi ta d it IS i i i
Mujer de 67 anos, sin comorbilidades relevantes, que presentaba eritrodermia generalizada con islas m%giigggallggﬁizm ur?; Sgsal;rg]ggcelisoﬁi%fg)e inifigz:'l fiﬁiiﬁ%iﬁifi © . Biopsias(5/01y15/01): . Serologias: VHB_pasada, « Rxtorax:normal. Plt' Falsis ru b Fa p| l.a S t| pO 1
de piel respetada, fue diagnosticada de PRP tipo |. Inicié corticoides sistémicos con mejoria transitoria No antecedent posterior generalizacion. dermatitis psoriasiforme VHC y VIH negativos. (fo rma CLa’s|ca de[ ad u [to)
y rebrote al suspenderlos. No respondio a ciclosporina ni acitretina. Tras iniciar bimekizumab, presentéd 0 antecedentes con alternancia de orto - Autoinmunidad: ANA y

personales ni familiares de

i i i i idad: o . . . . araqueratosis (patron ENA negativos; anti-DNAds - . , .
respuesta rapida y sostenida, con resolucion completa de las lesiones y buen perfil de seguridad; psoriasis Sintomas: prurito leve y tirantez cutanea. ye?] tak;:‘Lero 4o ajegrez"), positivo aislado sin Clinica e histologia compatibles
destaco una candidiasis oral leve, controlada con tratamiento antifungico. y leve infiltrado confirmacion en Crithidia.
No fiebre o sintomas sistéemicos. inflamatorio perivascular . Ffe!'fi_l renal, hepéti_co y
superficial. llpldlcp: sin alteracpnes.
No exposicion reciente a farmacos, salvo ibuprofeno y - Quantiferon: negativo

acetilcisteina hace 2 semanas por cuadro catarral.
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Tratamiento Evolucion

eritematoanaranjad

as en palmas, con Prednisona: Acitretina 25 mmg/dia
descamacion mcjoria porcial |+ ©1c105P0rina 2.5 | Bimekizumab 320 mg (inducci6n 0 y 4 semanas, mantenimiento cada 8). Bimekizumab 320 mg (induccion 0 y 4 semanas, mantenimiento cada 8).

. u di did.
laminar gruesa Cen oo | ket penddes

Exploracion fisica

Presentaba placas
eritematodescamativas
confluentes que afectaban 90%
de la superficie corporal
(eritrodermia), dejando islas de
piel respetada (Fig. 1A).

" empeoramiento » . e -
E lmas lantas pl S guante ) al suspender efecg)rscaigl\;esrsgfir(g)TA Mejoria Resolucidn casi Candidiasis Remisidn
epit%%?tia)r(!gr:r?j:dég cagr? " ? notable de completa, solo oral resuelta ComP|e.ta
descamacion en lamina gruesa eritema y persiste discreta con mantenida
(Fig. 1.B) ‘ Tratamiento de soporte: corticoides tépicos y emolientes ‘ descamacién  descamacién en fluconazol (Fig. 2 Ay B)

cuero cabelludo

No afectacion de mucosas ni

‘ Medicina Preventiva: actualizacion vacunal (zdster, neumococo, gripe, COVID-19). ‘
adenopatias.
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Fig 2. A. Resolucion de
las lesiones cutaneas
inflamatorias, solo
persiste
hiperpigmentacion
residual en tronco.

Comentario

» Paciente con pitiriasis rubra pilaris (PRP) tipo | (forma clasica del
adulto), refractaria a corticoides, acitretina y ciclosporina.

* Alcanzo remision completa tras bloqueo dual de IL-17A/F con
bimekizumab.

* Lainhibicion simultanea de IL-17A y IL-17F muestra mayor eficacia en
dermatosis inflamatorias resistentes (incluida PRP) frente a bloqueos aislados,
con mejoria rapida y perfil de seguridad aceptable.

* Riesgo asociado: aumento de candidiasis mucocutanea.

* EnPRP, los biolégicos ofrecen respuestas variables, pero el bloqueo dual IL-
17A/F destaca por su potencia y utilidad en casos refractarios.

» Este caso subraya el valor de los tratamientos biologicos y la necesidad de
un abordaje multidisciplinar para optimizar resultados y minimizar
complicaciones.

0 LA PSORIASIS

11 CONCURSO DE GASOS CLINICOS

Fig 2. A. Resolucion de
las lesiones cutaneas
inflamatorias, solo
persiste
hiperpigmentacion
residual en miembros
inferiores.

Organiza:
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10. Psoriasis pustulosa con afectacion articular axial: un reto terapéutico.
Manejo de forma de psoriasis infrecuente y dificil de tratar en paciente con comorbilidad articular.

Mujer de 66 anos con pustulosis palmoplantar resistente a otros tratamientos que habia mejorado con
apremilast. Fue suspendido por aparicion de sintomas depresivos con la aparicion de un brote muy
sintomatico, con pustulas a distancia en otras zonas cutaneas (antebrazos, lumbar, muslos) clinica e
histologicamente compatible con psoriasis pustulosa. Ademas, la paciente presentaba dolor en zona
preesternal, con evidencia en gammagrafia de actividad inflamatoria en articulacion condroesternaly
costal izquierda. Se inicio tratamiento con ixekizumab, acitretino y prednisona, sin mejoria, por lo que
se cambio ixekizumab por bimekizumab. Tras la primera dosis la paciente comenzé a mejorar. Sin
embargo, debido a que persistia con importante sintomatologia a las 3 semanas se decidio intensificar
la pauta de bimekizumab, con mejoria significativa.

Este caso ilustra como bimekizumab puede ser una opcion en pacientes con formas pustulosas
de psoriasis, asi como, la necesidad de personalizacion del tratamiento de la psoriasis en casos
complejos, que pueden requerir la combinacion de varios tratamientos y/o intensificaciones.

Exploracion fisica

La paciente presentaba placas eritematodescamativas y multiples pustulas afectando a ambas plantas, eritema
afectando a la totalidad de ambas palmas, junto con multiples pustulas. Asimismo, presentaba algunas papulas
redondeadas descamativas y pustulas en zona de antebrazos, lumbar y posterior de muslos (Fig. 1).
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Anamnesis

Mujer de 66 anos con los siguientes antecedentes personales:

* Psoriasis palmoplantar, hasta julio 2025 » En julio 2025 ante la ausencia de mejoria de brote
controlada con topicos/fototerapia de psoriasis palmoplantar con aparicion de
- Dislipemia pustulas e importante afectacion de su calidad de
vida, teniendo en cuenta sus comorbilidades se
* Fibrilacion auricular (anticoagulada) inicio apremilast.
* HTA » En septiembre 2025, tras 2 meses de apremilast:

* Buena respuesta inicial
» Suspende debido a sintomas depresivos

* Reaparicion de lesiones, con extension a
zonas extrapalmoplantares

* Hipotiroidismo autoinmune
* Fumadora
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Exploraciones complementarias

Gammagrafia 6sea de cuerpo completo
Incremento de captacion en sinfisis
condroesternal y primer arco costal izquierdo
(Fig. 2), en relacion con actividad osteoblastica
local, compatible con afectacion inflamatoria
sugestivo de artropatia psoriasica.

Biopsia cutanea antebrazo derecho

Los cortes histologicos corresponden a piel con
pustula subcornea extensa. La epidermis esta
ligeramente hiperplasica con ligera espongiosis.
En dermis papilar se aprecian marcado infiltrado
inflamatorio linfocitario perivascular superficial e
instersticial con abundantes neutréfilos y
extravasacion hematica.

Lesiones histologicas compatibles con psoriasis
pustulosa
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Evolucion Comentario

El manejo de pacientes con pustulosis palmoplantar supone un reto ya que genera
importante sintomatologia y repercusion en la calidad de vida! y resulta con frecuencia
refractaria a tratamientos, con limitada evidencia acerca de aquellos con mayores tasas de
respuestaz.

A esta complejidad se sumaba en nuestra paciente la presencia de varias comorbilidades, la
extension de la afectacion pustulosa a zonas extrapalmoplantares y la afectacion articular
también poco frecuente y dificil de tratar.

En un estudio reciente de 21 pacientes con pustulosis palmoplantar o psoriasis palmoplantar
con pustulas tratados con bimekizumab, 17 de ellos alcanzaron una respuesta completa. Los
autores destacan la inhibicion doble de IL17A e IL17F como posible explicacion a esta buena
respuestas, que resulta mas adecuada para inhibir el eje 1L17/1L36 implicado en las formas
de psoriasis pustulosa que la inhibicion unica de IL17A34, Nuestro caso apoyaria esta teoria
ya que la mejoria experimentada con bimekizumab no se alcanzo con ixekizumab, otro
+ Debido a que persistia con importante prurito y molestias y persistia eritema intenso palmoplantar se inhibidor de IL17 que no posee esta accion dual.
decidio intensificar bimekizumab, administrando la segunda y tercera dosis cada 3 semanas.

+ La paciente experimentd mejoria significativa, con remision de las pustulas (Fig. 3), de las lesiones
extrapalmoplantares y del dolor centrotoracico a las 2 semanas de la primera administracion.

Organiza:
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T1. Fracasos encadenados, exito inesperado: la via que cambid la evolugian.

Gaso relevante por tratarse de una psoriasis en placas severa, multirrefractaria y con brotes
eritrodérmicos. La respuesta conseguida con bimekizumab, tras numerosos fracasos previos, resalta
su valor como opcidn de rescate eficaz en situaciones de alta complejidad clinica, donde alcanzar el
control sostenido de la enfermedad resulta habitualmente excepcional.

Presentamos un caso de psoriasis en placas severa de larga evolucion, caracterizada por multiples
brotes graves incluyendo episodios de eritrodermia y una marcada refractariedad terapeutica.
La paciente habia recibido mas de diez lineas de tratamiento, incluyendo fototerapia, sistémicos
convencionales y biologicos dirigidos a distintas vias inmunolégicas (TNF-a, IL-12/23, IL-23, IL-17A),
con ausencia de remision sostenida y frecuentes pérdidas secundarias de eficacia. La introduccion de
bimekizumab, con bloqueo dual IL-17A/IL-17F, permitioc alcanzar una respuesta completa rapida (PASI
0) y una mejoria mantenida tras optimizacion de pauta, constituyendo la mejor respuesta terapeutica
documentada en toda su evolucion y demostrando su valor como estrategia eficaz en psoriasis
severas multirresistentes.

Exploracion fisica

Psoriasis en placas grave

* Lesiones eritematodescamativas
engrosadas y placas rupiaceas en
region lumbar (Fig1).

Afectacion extensa de miembros
inferiores (Fig2), gluteos y flancos
abdominales

« PASI19,8 BSA 23%. DLQIl 2.

Figura 2. Placas eritematodescamativa
confluentes en la cara posterior de

- Onicopatia psoriasica  afectacion periungueal, onicolisis distal y pitting
- Afectacion de cuero cabelludo

- Atropatia psoriasica periférica

11 CONCURSO DE GASOS CLINICOS

Anamnesis

metotrexato

Mujer de 64 anos con diagnosticode 2010 *
psoriasis en placas de inicio a los 15 afos.

Afectacion extensa y curso torpido, con acitretino
varios ingresos hospitalarios por psoriasis .
eritrodérmica.

Seguimiento por Reumatologia desde
diciembre de 2020 por artritis psoriasica
de predominio periférico.

Ha recibido multiples lineas de tratamiento
a lo largo de la evolucion debido a mala
respuesta, pérdida secundaria de eficacia

y/0 intolerancia ixekizumab @ risankizumab guselkumab

® ciclosporina

etanercept & adalimumab ustekinumab
L4 L]
sekukinumab ® infliximab

2020
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Diagnéstico

1 2

Psoriasis en placas Artritis psoriasica
Ausencia de artritis
activa durante el
periodo de seguimiento
reciente

Psoriasis grave de inicio juvenil,
curso severo y multirrefractario,
con ingresos por eritrodermia

3

Comorbilidades

Cirrosis hepética por metotrexato
Miocardiopatia hipertréfica obstructiva
Osteopatia por corticoides
SAHS, DM2, dislipemi
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Exploraciones complementarias

Valoracion por Reumatologia

® Rxmanos/ pies: cambios degenerativos
sin erosiones

® RMN lumbar fractura/ aplastamiento L1+
hernia discal L4-L5 con estenosis foraminal,
cambios degenerativos cronicos

® Analitica: PCR y VSG repetidamente
normales; enzimas hepaticas
moderadamente elevadas por hepatopatia
croénica

Clinica y pruebas no compatibles con
artritis psoriasica activa.

Protocolo inmunosupresor

Mantoux negativo

Serologias negativas

Radiografia de térax normal

No contraindicaciones

Organiza:

Evolucion

En las revisiones posteriores (semanas 106 y 143), la
paciente mantiene control funcional adecuado, con PASI
11-12 y BSA ~10%, aunque con menor infiltracion y
descamacion respecto a brotes previos (Fig. 3y Fig. 4).

No nuevos ingresos hospitalarios

Disminucion clara del impacto en la calidad de vida

Durante toda la evolucion con bimekizumab, la paciente no
ha presentado artritis psoriasica activa.

|

Tras mas de una década de fracaso terapéutico y
multiples brotes graves,

la paciente ha experimentado con bimekizumab
su periodo mas prolongado de control clinico.

Figura 1. Placa psoriasica rupiacea en region
lumbar, con marcado eritema e hiperqueratosis,

Figura 3. Placa eritematosa no infiltrada en zona
dorsal y lumbar de espalda
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Figura2. Placas eritematodescamativas
confluentes en la cara posterior de ambos muslos,

Figura 4. Placas eritematosa con leve descamacion
superficial en cara posterior de muslos.

Tratamiento

Ante psoriasis en placas severa, de inicio juvenil y refractaria a multiples lineas previas
(sistémicos clasicos, fototerapia y >10 biologicos), se decide iniciar bimekizumab en

diciembre de 2022:

quir
inflamatoria.

*Bimekizumab subcutdneo con pauta estandar segun ficha técnica (fase de cargay
administracion cada 8 semanas posteriormente),

Tras excelente respuesta inicial (PASI 0 en semana 20), y ante empeoramiento
progresivo en torno al afio de tratamiento (PASI 9 en semana 68), se acuerda
intensificaciona inistracion cada 4

+Se afnade fototerapia UVB-be como terapia coadyuvante para refuerzo del control
cutaneo

le PASI, BSA, DLQI en
onjunto con Reumatolog

n

e seguridad: analitica
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Comentario

La psoriasis en placas de larga evolucion constituye un desafio terapéutico cuando concurren
refractariedad a multiples lineas, brotes graves como la eritrodermia y comorbilidades que limitan el uso de
determinados tratamientos. Esta paciente, con mas de diez estrategias previas —incluyendo varios
biolégicos con diferentes mecanismos—, nunca habia alcanzado una remision total ni estabilidad
mantenida, sufriendo ademas efectos adversos que obligaron a suspender algunos farmacos.

En este contexto, bimekizumab supuso un verdadero punto de inflexion al lograr, por primera vez en
décadas, PASI 0 sostenido durante varios meses, mejoria funcional y eliminacion de ingresos hospitalarios,

Su i de accion dif ial, mediante la inhibicién dual de IL-17A e IL-17F, permite un bloqueo
mas completo de la via IL-17 que otros anti-IL17 previamente empleados por esta paciente. Este aspecto
se ha asociado a una mayor potencia clinica, asi como a tasas mas elevadas de respuesta completa y un
mantenimiento de la eficacia a largo plazo en ensayos clinicos y en vida real.

Aunque la paciente presentd pérdida secundaria de respuesta, la optimizacion de la pauta (a
administracion mensual) permitid mantener un control clinicamente aceptable, destacando que no se han
i {o nuevas i graves.

Por tanto, bimekizumab se posiciona como una opcién terapéutica de rescate altamente eficaz en
pacientes con psoriasis severa multirrefractaria, con capacidad de transformar el pronostico dermatolégico
y la calidad de vida incluso en los casos mas complejos como este.

ETANDG LA PSTRIASIS
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La paciente alcanzo una remision casi

completa con bimekizumab
por primera vez tras mas de 10 lineas
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12. De rojo a blanco: un giro terapeutico en una eritrodermia psoridsica.

Eritrodermia psoridsica en paciente en tratamiento con adalimumab exitosamente tratado de forma
rapida con bimekizumah.

Varon de 64 anos con antecedentes de hipertension, diabetes tipo 2 y dislipemia, y psoriasis vulgar
en placas de 10 anos de evolucion controlada con tratamiento topico. Acudio por empeoramiento
progresivo de las lesiones (PASI 36, BSA 65%), iniciandose tratamiento con adalimumab. A las 4
semanas desarrolld una eritrodermia psoriasica con afectacion cutanea casi total, escalofrios,
artralgias, hipotension y deterioro del estado general.

Se suspendio el tratamiento con adalimumab e inicio bimekizumab, observandose una mejoria del
50% a las 4 semanas y del Q0% a las 8 semanas. El caso destaca la excelente respuesta clinica a
bimekizumab en una eritrodermia psoriasica grave refractaria a anti-TNF.

Exploracion fisica

En la exploracién fisica se aprecia una eritrodermia descamativa (Fig.
1) de forma generalizada (en torno al 95 aproximadamente) con
respeto de mucosasy zonas de piel sana a nivel facial.

No se apreciaron articulaciones inflamadas.

Durante la exploracion el paciente tenia escalofrios y presentaba un
regular estado general.

BSA 95%
PGA-6
PASI 36
PURE-4=0

Figura 1. Afectacién de casi la préctica totalidad de tronco y
extremidades del paciente en forma de eritrodermia descamativa.
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Anamnesis

VARON, 64 ANOS.

Antecedentes personales: Hipertenso, diabético tipo 2, dislipémico,

ﬁhe&m@dto habitual: metformina, atorvastatina, valsartan, hidroclorotiazida y furosemida.

Enfermedad actual:

Varén de 64 afios con historia previa de psoriasis vulgar de 10 afios de evolucion que acudid a consultas
de dermatologia por empeoramiento de su psoriasis en los ultimos 5 meses. Tras el diagnostico de
psoriasis grave (PURE-4 = 0; PASI 26, BSA 65%) se decidié inicio de adalimumab segun ficha técnica.

A las 4 semanas del inicio del tratamiento el paciente presenta una eritrodermia con un BSA de casi el
100% asociado a escalofrios, regular estado general, artralgias y episodios de hipotensiones.

Se decidio realizar biopsia cutanea en ese momento.

2 AE
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Exploraciones complementarias

BIOPSIA CUTANEA

PARAQUERATOSIS, MICROABSCESOS CORNEOS, HIPERPLASIA REGULAR Y DERMATITIS PERIVASCULAR SUPERFICIAL.

SEROLOGIAS

VIH, VHB, VHC Y LUES: NEGATIVOS

MICROBIOLOGIA

QUANTIFERON-TB: NEGATIVO

ANALITICA

NO HALLAZGOS DE INTERES EN HEMOGRAMA. PERFIL RENAL, HEPATICO Y LIPIDICO EN RANGO DE NORMALIDAD.

Organiza

11 CONCURSO DE GASOS CLINICOS




Diagnostico

ERITRODERMIA PSORIASICA EN PACIENTE EN
TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB

Tratamiento

CAMBIO DE BIOLOGICO

Ante una eritrodermia psoridsica en un paciente en tratamiento con ADALIMUMARB se decidio el cambio a otro tratamiento bioldgico con distinta diana.

ANTI IL17A/F

Se decidié iniciar BIMEKIZUMAB segtin ficha técnica: 320 mg en la semana 0, 4, 8, 12 y 16 v, a partir de entonces, cada 8 semanas.

11 CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Comentario

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica que puede tener varias formas de presentacién cutanea. La
eritrodermia psoridsica es una forma grave y poco frecuente de psoriasis, con riesgo vital y manejo terapéutico
complejo (1-2).

Presentamos un caso de eritrodermia psoriasica refractaria a adalimumab que se resolvié completamente en 4-8
semanas tras iniciar bimekizumab.

Elinterés del caso reside en la rapida respuesta clinica y la eficacia de bimekizumab, un anticuerpo monoclonal
que inhibe IL-17A y F, incluso en pacientes con fallo a bioldgicos previos (3-5). Ensayos clinicos y metaanalisis
demuestran que bimekizumab es superior a adalimumab y otros biolégicos en lograr aclaramiento cutaneo
rapido y sostenido (PASI90-100), tanto en pacientes naive como en pacientes que han pasado por otras lineas
bioldgicas de tratamiento (3-5).

Ademas, su perfil de seguridad es favorable, siendo la candidiasis oral el efecto adverso mas frecuente y
generalmente leve [2,3].

Este caso subraya la utilidad de bimekizumab como alternativa eficaz y rapida en formas graves y resistentes
de psoriasis, donde la evidencia en eritrodermia ain es limitada (2).

-
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Evolucion

Semana 4 tras inicio de Bimekizumab

Se objetivo con tan solo una dosis de 320mg de bimekizumab una
mejoria del 50% de la eritrodermia (Fig. 2). Los escalofrios
disminuyeron con mejoria del estado general.

El paciente reporté molestias en una lesion en la espalda que se
diagnostico de quiste epidémico inflamado procediendo a la
inyeccién de triamcinolone intralesional del mismo.

Figura 2. Reduccion marcada de la afectacion eritrodérmica a
aproximadamente el 50% de la superficie corporal. Se aprecia en la
espalda una lesion inflamada correspondiente a un quiste epidérmico
inflamado.
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Evolucion

Semana 8 tras inicio de Bimekizumab

Tras la segunda dosis de bimekizumab, a las 8 semanas el paciente
presentaba una mejoria del 90% (Fig. 3), con desaparicién de casi la
totalidad la afectacién cutdnea y sin sintomatologia sistémica.

La inflamacién del quiste epidérmico también estaba resuelta. No
se reporto ningun efecto adverso.

Figura 3. Mejoria del 90% de la eritrodermia psoridsica.
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13. H reto de la reexposicion: cuando la psoriasis se transforma.

PYT

Resalta el desafio terapéutico de las reacciones paraddjicas y la compleja interaccion del sistema Anamnesis Diagnostico Evolucion

inmunitario.
Varén de 30 anos, natural de Republica Dominicana, sin antecedentes de
. L. . interés salvo psoriasis en placas desde los 20 afos tratado con tépicos iasi i Aii i iasi A las 48 horas de la administracion, el paciente
Se trata de un paciente con psoriasis en placas controlada con adalimumab que, tras suspender (Cal/BD) con control aceptable. Es remitido de urgencia por Psorlasis pustulosa generalizada paraddjica en paciente con psorlasis en presentd una llamativa mejoria clinico-sintomatica
. . . . o . empeoramiento clinico. placas tratado con adalimumab con reduccion del dolor y desaparicion de la
peol o clinico y P
y reintroducir el farmaco, desarrolld una psoriasis pustulosa generalizada paraddgjica. El cuadro se mayoria de las pustulas.
S . . . . . En la exploracion inicial presentaba placas eritemato-descamativas
resolvio rapldamente tras una dosis de espesotlmab (anti-1L.-36R). El caso ilustra como los bloqueos gruesas dispersas por todo el cuerpo y cuero cabelludo. (BSA 27% PASI A la semana presentaba descamacion tenue y un
. . . . . . . . 29 PURE 4 1) (FIG 1) H minimo eritema residual de las zonas mas afectas
de una interleucina pueden activar otras vias, evidenciando que no existen compartimentos estancos - ‘ o N ratamiento (FIG3).
. L. Se realizo un estudio presistémico con analitica general normal,
en la respuesta inmunologica. serologias y despistaje de tuberculosis, Chagas y Strongyloides que fue Dada la buena evolucion, se inicio acitretino 10mg e

ixekizumab 80omg mensuales como mantenimiento

negativo.
con buen control.

Se pauto un ciclo de prednisona 3omg en pauta descendente y se decidié ingreso del paciente para

Se inicio adalimumab a dosis de psoriasis presentando mejoria administracion de espesolimab 9oomg 1 dosis y bafos terapéuticos.

progresiva de las lesiones a los 4 meses, con pérdida de seguimiento
posterior e interrupcién del tratamiento.

Acude nuevamente tras 3 meses sin medicacion por un nuevo brote, por
lo que se decide reiniciar adalimumab 40 mg semanal. Dos semanas mas
tarde, es valorado en urgencias por empeoramiento de las lesiones, que
relaciona con el reinicio del tratamiento, con dolor cutaneo sin otra clinica
sistémica acompanante.

Fib 2By 3 Comparacion de imagen previa y tras una semana, desaparicion de eritema

Fig1. Primera consulta. Brote de psoriasis en placas generalizado con con areas xeroticas con borde descamativo de coloracion eritematosa tenue residual.

areas descamativas gruesas salpicadas por el cuerpo y extremidades.
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Exploracion fisica Exploraciones complementarias Comentarios Bibliografia

Se presenta un paciente con psoriasis en placas que desarrolla psoriasis pustulosa g lizada (PPG) paradéjica durante el
Analitica general tratamiento con adalimumab y su rapida mejoria tras una dosis de espesolimab (anti-IL-36R) 1 Conrad C, Di Domizio J, Mylonas A, Belkhodja C, Demaria O, Navarini AA, Lapointe AK, French LE, Vernez M, Gilliet M. TNF blockade
Los anti-TNF-a pueden inducir una inflamacién paradéjica al aumentar el interferon-a, activando linfocitos T y neutrofilost2, induces a dysregulated type | interferon response without autoimmunity in paradoxical psoriasis. Nat Commun. 2018 Jan 2:9(1):25)
La suspension y rqintrqduccién glel anti-TNF favorecen la formacion de autoanticuerpos, como en nuestro caso, con un 2. Maronese CA, Valenti M, Moltrasio C, Romagnuolo M, Ferrucci SM, Gilliet M, Costanzo A, Marzano AV. Paradoxical Psoriasis: An
aumento de la actividad inflamatoria, agravando el cuadros. Updated Review of Clinical Features, Pathogenesis, and Treatment Options. J Invest Dermatol. 2024 Nov;144(11):2364-2376. doi:
10.1016/j,jid.2024.05.015. Epub 2024 Jul 2. PMID: 38958610.

Previo a la reintroduccion de adalimumab,
presentaba placas eritematodescamativas
dispersas sobre piel hiperpigmentada residual con
afectacion palmar, tronco y extremidades. PASI 9.3

Leve elevacion de reactante de fase aguda (PCR 0,9) con neutrofilia leve sin leucocitosis (7,5 PMN)

BSA 10% PGA3 (FIG 2A). Niveles TNF: En la PPG, la via de la interleucina 36 (IL-36) es clave: su activacion desencadena una intensa cascada proinflamatoria y la
Tras dos dosis de adalimumab 40 mg semanal, iveles : formacion de pustulas estériles‘. La interaccion entre los ejes TNF/IL-23/IL-17 e IL-36 puede favorecer la transicion de una 3. Bucalo A, Rega F, Zangrilli A, Silvestri V, Valentini V, Scafetta G, Marraffa F, Grassi S, Rogante E, Piccolo A, Cucchiara S, Viola F,
psoriasis en placa hacia una forma pustulosa paradgjica, como en el presente caso. Bianchi L, Ottini L, Richetta A. Paradoxical Psoriasis Induced by Anti-TNFa Treatment: Evaluation of Disease-Specific Clinical and

presentaba parches eritematosos con zonas de Niveles de Adalimumab 0.25 pg / ml ) . € -
piel sana e hiperpigmentada y multiples lesiones La suspension del anti-TNF es clave, ya que se considera un efecto de clase. El espesolimab esta indicado para brotes agudos Genetic Markers. Int J Mol Sci. 2020 Oct 23;21(21):7873. doi: 10.3390/ijms21217873. PMID: 33114187; PMCID: PMC7660646.

Anticuerpos frente a Adalimumab 132.00 UA/mL(VN: 0.00 - 10.00)

pustulosas en el borde eritematoso con de PPG en adultos y se caracteriza por una respuesta clinica muy rapida del brote pustuloso. Su eficacia en este caso refuerza i i i i ighti i
i i i > : 4. Furue K, Yamamura K, Tsuji G, Mitoma C, Uchi H, Nakahara T, Kido-Nakahara M, Kadono T, Furue M. Highlighting Interleukin-36
Snel‘lsccggglaglrg? nl?npgclr?wli)aprleatgfar,.\l?l'atriggcoafggfrgog o el papel central de la via IL-36 en las formas pustulosas paraddjicas *. Signalling in Plaque Psoriasis and Pustular Psoriasis. Acta Derm Venereol. 2018 Jan 12;98(1):5-13
otra clinica sistémica. BSA 70% GGPGA 3 (FIG2B) Biopsia: 5. Cardenas-de la Garza JA, Dominguez-Chapa E, Garza-Elizondo AK, Polina-Lugo RL, Martinez JD, Welsh E, Gémez-Flores M,
" e . . . . . . Galarza-Delgado DA. Treatment with spesolimab in patients with generalized pustular psoriasis: a review of real-world experience.
Piel de brazo derecho con dermatitis perivascular superficial con polimorfonucleares neutrdéfilos asociado a pustulosis Clin Exp Dermatol 2025 Aug 22:50()1733-1740)

subcornea. La imagen histologica es compatible con una psoriasis pustulosa.

Fig2. Comparacion previa a la reintroduccion de adalimumab con presencia de placas eritemato-
descamativas e hiperpigmentadas (Fig 2A). Manchas eritematosas amplias con pustulas periféricas y
parches de piel sana (Fig2B).
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. Estrategia terapeutica innovadora en lesiones cutdneas de patrdn pustuloso
anular,

se trata de una manifestacion clinica infrecuente y de manejo complejo, por la escasez de evidencia
sobre alternativas terapéuticas eficaces para este patron pustuloso y anular. El caso ilustra la utilidad
clinica del blogueo dual de IL-17A e IL-17F frente a manifestaciones graves, aportando informacion
novedosa sobre seguridad, eficacia y rapidez de mejoria en situaciones de dificil control.

Este caso describe a una mujer joven con antecedentes de brotes dermatologicos desde el
nacimiento, que desarrolld lesiones cutaneas de gran extension y morfologia anular pustulosa,
dificiles de controlar con tratamientos previos, y que presento una excelente respuesta clinica tras la
administracion de bimekizumab.

La paciente, procedente de Colombia, llegd recientemente a Espana e inicid seguimiento
dermatologico por lesiones dolorosas, pruriginosas y recurrentes, con deterioro sistémico en los
brotes intensos. En la exploracion, predominaban placas eritematosas y anulares con descamacion.
La biopsia confirmo la presencia de psoriasis pustulosa.

El tratamiento con bimekizumab, un biologico de ultima generacion que bloquea las interleucinas
IL-17A e IL-17F, condujo a la remision rapida de las lesiones pustulosas y la mejoria clinica global,
persistiendo unicamente lesiones residuales leves y sin sintomas sistémicos activos.

Exploracion fisica

A la exploracion fisica presentaba
placas eritematosas de aspecto
psoriasiforme y lesiones anulares
descamativas.

La afectacion corporal era amplia, con
minima afectacion facial y sin
afectacién palmar.

En los brotes mas intensos, se
apreciaban lesiones pustulosas
anulares generalizadas, dolorosas y
con repercusion sistémica.

11 CONCURSO DE GASOS CLINICOS

Anamnesis

Una mujer de 31 afios, procedente de
Colombia, recién llegada a Espafia, sin
antecedentes familiares de interés,
acudié a nuestras consultas de
dermatologia, por un brote de
lesiones cutdneas extensas.

Refiere que al nacimiento presentd
eritrodermia ictiosiforme, y
posteriormente ha tenido brotes de
Tac: N

prurigi que har d
tratamientos con ciclos de corticoides
en Colombia.
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Diagndstico

Con la exploracion fisica y la biopsia cutdnea, se realizé el diagndstico de
psoriasis pustulosa generalizada, probablemente de origen genético
tipo DITRA (deficiencia del antagonista del receptor de IL-36) pendiente de
resultado de estudio genético.
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Exploraciones complementarias

Cultivos: escamas y levaduras negativos; cultivo bacteriano con S. aureus escasas colonias.

Analitica: IgE elevada (544 Ul/mL), neutrofiliay PCR 24 mg/L en brotes. Quantiferon y Mantoux negativos.
Biopsias cutaneas:

1. Interbrote: Dermatitis psoriasiforme.

2. En brote: psoriasis pustulosa intra y subcérnea impetiginizada, con IFD negativa.

PCR virus herpes/VZV: negativas.

Radiografia de térax y ecografia abdominal: normales.

Estudio genético: i de DITRA, iones en IL36RN).
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Evolucion

Tras comenzar Bimekizumab, ha presentado una evoluciéon muy favorable con desaparicién de pustulas,
apreciandose lesiones residuales minimas, sin dolor ni inflamacion activa.

Mantiene seguimiento dermatolégico y pendiente de resultados genéticos.

Organiza: M Organiza:
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Tratamiento

Se pauto tratamiento con
bimekizumab (320 mg
subcutdneos semanas 0, 4, 8,
12,16y luego cada 8
semanas), apreciando una
evoluciéon muy favorable con
desaparicion de las pustulas
y aprecidndose lesiones
residuales minimas, sin
dolor ni inflamacién activa.

Comentario

Organiza:

La psoriasis pustulosa es una enfermedad inflamatoria sistémica poco frecuente y grave, caracterizada por pustulas
estériles sobre placas eritematosas y procesos de inflamacién aguda o recurrente. Tradicionalmente, los medicamentos
bioldgicos para psoriasis pustulosa se centraban en inhibidores de IL-17A y TNFa, pero bimekizumab, que bloquea tanto
IL-17A como IL-17F, ha mostrado resultados superiores y rapidos en estudios recientes, con buena eficacia tanto en piel

como en articulaciones y un perfil de seguridad aceptable.

En conclusion, a pesar de ser un tratamiento relativamente nuevo, bimekizumab ha mostrado resultados excepcionales
en psoriasis pustulosa. Nosotros contribuimos con un caso clinico que apoya estos hallazgos.

Organiza
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15. Control simultaneo de psoriasis en placas y asma persistente grave mediante
tratamiento combinado con ustekinumab y omalizumab.

El caso destaca por ser, hasta donde alcanza la revision de la literatura disponible, el primer caso
descrito de tratamiento combinado con ustekinumab y omalizumab en un paciente con psoriasis
en placas y asma persistente grave. La coexistencia de enfermedades inflamatorias mediadas por
vias inmunoldgicas distintas y la buena evolucion clinica sin eventos adversos relevantes aportan
evidencia til sobre la seguridad y la racionalidad terapéutica de la combinacion de bioldgicos en
situaciones seleccionadas.

Varon de 53 anos con psoriasis en placas de 12 anos de evolucion y asma persistente grave con
poliposis nasosinusal en tratamiento estable con omalizumab desde hace 8 anos. La psoriasis
mostraba respuesta insuficiente a terapias sistémicas previas, incluyendo fototerapia, acitretino y
metotrexato. Ante un brote de empeoramiento cutaneo se inicio ustekinumab 45 mg, manteniendo
omalizumab debido al buen control del asma. A las 12 semanas se observé mejoria clinica significativa
(reduccion del PASI del 62 %) y, hacia los 8 meses, el paciente alcanzo respuesta PASI 90 con impacto
minimo en la calidad de vida, sin efectos adversos relevantes y sin descompensacion del asma. EL
caso respalda la posibilidad de combinar terapias biologicas dirigidas a vias inmunologicas distintas
en pacientes seleccionados con comorbilidad inflamatoria compleja.

Exploracion fisica

En la exploracion se observaban placas eritemato-descamativas infiltradas, bien delimitadas, con predominio en las regiones pretibiales y laterales de
ambas piernas, asi como en superficies extensoras de codos y rodillas. Se identificaban ademas lesiones en las caras laterale s de los muslos, de menor
infiltracion, y descamacion leve en el cuero cabelludo. La puntuacion inicial fue PASI 13 No se objetivo afectacion ungueal ni datos clinicos de artritis
psoriasica (Figs. 1A-C y 2).
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Anamnesis

Varén de 53 afos, sin antecedentes familiares de psoriasis, con psoriasis en placas (Ps) de 12 afios de evolucion. Como comorbilidad relevante presenta
asma persistente grave con poliposis nasosinusal, en tratamiento estable con omalizumab desde hace ocho afios, con buen control clinico.

Inicialmente fue tratado de la Ps con fototerapia UVB de banda estrecha, con respuesta parcial. Posteriormente recibié acitretino, que se suspendié por
mala tolerancia mucocutanea. Se pautéd después metotrexato por via oral y subcutanea, con buena respuesta inicial, pero finalmente se retird por
pérdida de eficacia y efectos adversos digestivos.

Ante un brote de mayor intensidad con empeoramiento de la clinica cutanea y prurito marcado, se decidio iniciar tratamiento biolégico con
ustekinumab 45 mg, manteniendo omalizumab dada la buena evolucion del asma y no existir evidencia en la literatura que contraindique el uso
conjunto de los mismos.
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Figura1

Antes del tratamiento con ustekinumab (manteniendo omalizumab): Placas eritemato-descamativas infiltradas en rodillas y cara anterior
de piernas (A), cara posterior de muslos y region supramaleolar (B) y caras laterales de muslos y piernas (C), con distribucion simétrica,
descamacion gruesa y costras por rascado, ademas de zonas de peérdida parcial de cabello en regién pretibial
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Exploracion fisica

Figura 2

Antes delinicio de ustekinumab (manteniendo omalizumab): Placas eritemato-descamativas
infiltradas en ambos codos, con superficie hiperqueratosica, bordes bien definidos y eritema
marcado.
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Exploraciones complementarias

Se realizaron hemograma, bioquimica y perfil hepatorrenal, todos dentro de la normalidad. La IgE total se encontraba elevada y se observé eosinofilia
moderada, hallazgos esperables en el contexto de asma alérgica. El cribado previo a tratamiento biologico incluyoé ANA, serologias para hepatitis By C,
y Quantiferon-TB, todos con resultado negativo. La radiografia de térax no mostré hallazgos patologicos.

Diagnéstico

« Psoriasis en placas de intensidad moderada, con respuesta insuficiente a terapias sistémicas previas.

+ Asma persistente grave con poliposis nasosinusal en tratamiento estable con anticuerpo monoclonal anti-IgE
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Evolucion

Figura 3

Alos 8 meses de tratamiento combinado (ustekinumab + omalizumab): Resolucién casi completa de las placas, sin infiltracion ni
descamacion visible y recuperacion progresiva del cabello en las areas previamente afectadas.
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Evolucion

Figura 4

A los 8 meses de tratamiento combinado (ustekinumab + omalizumab):
Resolucion de Las lesiones en codos, con piel normocolorada y sin
infiltracion palpable.
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Tratamiento

Se inicio ustekinumab 45 mg por via subcutanea, siguiendo la pauta de induccion en semanas 0 y 4 y posteriormente cada 12 semanas como
mantenimiento. Se mantuvo el tratamiento con omalizumab 600 mg cada 4 semanas, dada la buena evolucion del asma y la ausencia de
exacerbaciones. Se recomendaron emolientes de uso diario. No se emplearon corticoides sistémicos.

La combinacion se eligio por la coexistencia de dos enfermedades inflamatorias mediadas por vias inmunologicas distintas (asma alérgica dependiente
del gje Th2 y Ps vinculada al eje Th1/Th17), buscando sinergia terapéutica y evitando nuevas rotaciones de farmacos.
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Evolucion

En la evaluacion a las 12 semanas de tratamiento combinado se observé una respuesta clinica parcial significativa, con reduccion del PASI de 13 a 5(-62
% respecto al basal). Las placas mostraban menor infiltracion, disminucion de la descamacion y atenuacion del eritema, especialmente en regiones
pretibiales y codos. EL DLQI descendio de 11 a 6, reflejando mejoria en la percepcion delimpacto funcional.

La respuesta continué de manera progresiva y sostenida, de modo que hacia el octavo mes de tratamiento el paciente alcanzé un PASI 05 (-96 %
respecto al basal; respuesta PASI 90), con practica resolucion de las lesiones y persistencia Unicamente de una placa residual minima en region
supramaleolar (Figs. 3A-B y 4). ELDLQI se situd en 1, compatible con impacto minimo en la calidad de vida.

Durante todo el seguimiento, el control del asma se mantuvo estable bajo omalizumab, sin exacerbaciones ni necesidad de intensificacion terapéutica.
No se registraron efectos adversos clinicamente relevantes ni infecciones graves, y los controles analiticos permanecieron dentro de la normalidad.

En la actualidad, el paciente mantiene ustekinumab junto con omalizumab en pauta estable, con control 6ptimo de la Ps y excelente calidad de vida.
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Comentario

Hasta donde alcanza la revision de la literatura, no se han descrito casos de tratamiento combinado con ustekinumab y omalizumab en pacientes con
Ps y asma persistente grave, ya que los casos publicados con esta combinacion corresponden a Ps asociada a urticaria cronica espontanea’

Este caso muestra la eficaciay seguridad del uso conjunto de ustekinumab y omalizumab en un paciente con Ps moderada refractaria a terapias
sistémicas previas y asma persistente grave controlada con anti-IgE. La literatura reciente respalda la viabilidad del empleo simultaneo de terapias
bioldgicas dirigidas a vias inflamatorias diferentes, sin incremento significativo de efectos adversos graves?*

Desde el punto de vista inmunologico, la combinacion resulta racional, al modular de forma paralela los ejes Th1/Th17 implicado en la Ps y Th2/IgE
predominante en el asma alérgica®. Esta diferenciacion de dianas puede favorecer una respuesta clinica sostenida en ambas patologias.

Dado que la experiencia descrita es limitada, este caso contribuye a ampliar la evidencia sobre la seguridad y utilidad de la terapia bioldgica combinada
en pacientes con comorbilidad inmunolodgica compleja®.
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16. La prioridad serd el paciente.

El uso de terapias avanzadas en psoriasis no se debe retrasar por el diagndstico concomitante de
neoplasias malignas.

Varon de 57 anos con comorbilidades cardiometabolicas y psoriasis extensa naive a tratamiento
sistemico que durante elinicio de tratamiento biologico para control del dominio cutaneo, metabolico
y articular recibe el diagnostico de una leucemia linfatica cronica. Se discute el riesgo-beneficio de los
tratamientos biologicos de forma concomitante de una neoplasia maligna.

Exploracion fisica

PASI: 25
DLQI: 12
PGA: 4

Test de Faber positivo
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Anamnesis

CONSULTA DERMA-REUMA

Varén 57 afos

Hipertension
Diabetes Mellitus Il
Obesidad

Fumador (fines de semana)

Psoriasis (25 afios evolucion)

Aunque le recomendaron realizar tratamiento
sistémico en consultas previas, habia decido por
creencias propias no iniciarlo

Artralgias y derrame articular rodilla unilateral

Artralgias ritmo mixto y dudosa afectacion
lumbar de arios de evolucion

DERMATOLOGY
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RHEUMATOLOGY

Exploraciones complementarias

Hemograma: discreta linfocitosis
Bioquimica GGT y HbA1c alterada
Serologias (VHC, VHB, VIH) negativas

Artrocentesis rodilla izquierda: liquido mecéanico

RMN sacroiliacas solicitada
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Diagndstico

Psoriasis grave

- Obesidad

-Enfermedad Hepatica Esteatdsica
iada a Di AR

Evolucion

PASI 0 a las 10 semanas
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Organiza

Tratamiento

Se utilizo ciclosporina 3,5mg/kg
como un tratamiento puente, sin
mejoria del dominio cutaneo (minima
disminucién del eritema)

Tras las analiticas basicas y a la
espera del resto de pruebas
complementarias se inicia
Bimekizumab en ficha técnica por:

- Psoriasis grave

- Probable afectacion axial
(pendiente a pruebas
complementarias, RMN)

- Enfermedad Hepatica E; ica
Asociada a Disfuncion Metabélica

- Obesidad

Diagnéstico

Psoriasis grave

- Obesidad

- Enfermedad Hepatica Esteatdsica
Asociada a Di P Py

Durante el imi se afiade el di
de: Leucemia linfatica crénica

Linfocitosis previa a inicio de bimekizumab
que habia pasado desapercibida y fue
iada tras inicio de i
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Diagndstico

Psoriasis grave

- Obesidad . . ‘ ‘

- Enfermedad Hepatica Esteatésica .

*° 9 &

Durante el seguimiento se afiade el diagnostico ‘
de: Leucemia linfatica crénica

Linfocitosis previa a inicio de bimekizumab .. .

que habia pasado desapercibida y fue
estudiada tras inicio de tratameiento
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Comentario

El manejo de pacientes con neoplasia activa y psoriasis representa un desafio terapéutico por la limitada evidencia cientifica
disponible y la potencial interaccion de los tratamientos inmunomoduladores en la evolucion del cancer.

La literatura actual se basa principalmente en series de casos y estudios observacionales de pequefo tamario, sin que se haya
demostrado de forma concluyente un incremento del riesgo de progresion tumoral o recidiva con el uso de terapias biologicas.

Diversos registros internacionales y revisiones sistematicas sugieren que los inhibidores de las vias IL-17 e IL-23 podrian
considerarse opciones relativamente seguras en determinados pacientes, siempre tras una valoraciéon individualizada y
consenso con el oncélogo.

Las guias mas recientes del Grupo de Psoriasis de la Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia (GPs-AEDV)
recomiendan un enfoque multidisciplinario, destacando la importancia de individualizar cada caso segin el tipo y estadio
tumoral, el tiempo desde el diagnéstico y la necesidad clinica de controlar la psoriasis.

En pacientes con neoplasia activa, la decisién de mantener o iniciar tratamiento biolégico debe tomarse de forma prudente,
priorizando el control del proceso oncolégico y valorando alternativas como apremilast o acitretino cuando sea posible, sin
descartar el uso de biolégicos en situaciones seleccionadas donde el beneficio dermatolégico y la calidad de vida del paciente
lo justifiquen.
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¢DEBERIAMOS PARAR BIMEKIZUMAB POR RECIENTE DIAGNOSTICO?

Comentario

El manejo de pacientes con neoplasia activa y psoriasis representa un desafio terapéutico por la limitada evidencia cientifica
disponible y la potencial interaccién de los tratamientos inmunomoduladores en la evolucion del cancer.

La literatura actual se basa principalmente en series de casos y estudios observacionales de pequefio tamafio, sin que se haya
demostrado de forma concluyente un incremento del riesgo de progresiéon tumoral o recidiva con el uso de terapias biologicas.
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17. La huella del blanqueamiento.

se expone un caso de lentiginosis eruptiva tras remision de placas de psoriasis, un efecto adverso
infrecuente tras el blanqueamiento de Ias lesiones de psoriasis.

Se presenta el caso de un varon de 53 anos con psoriasis de larga evolucion, refractaria a multiples
tratamientos sistemicos y biologicos. En diciembre de 2024, ante fallo secundario a tildrakizumab
(PASI 7, BSA 10 %, PGA 3), se inicio bimekizumab con excelente respuesta clinica. A los tres meses,
el paciente alcanzo blanqueamiento completo (PASI 0), pero aparecieron maculas pigmentadas tipo
lentigos solares confinadas a las zonas previamente afectadas por psoriasis.

La dermatoscopia mostro un patron reticular tipico de lentigos. Se diagnostico lentiginosis eruptiva tras
remision de placas psoriasicas (ELRP), fendmeno raro descrito tras distintos tratamientos, relacionado
con la reactivacion de la melanogénesis al bloquear citocinas como IL-17 y TNF-a.

Dado su caracter benigno y autolimitado, se optd por mantener el tratamiento con bimekizumab y
realizar control evolutivo. Tras un ano, el paciente mantiene remision completa de la psoriasis con
persistencia estable de las maculas pigmentadas.

Exploracion fisica

PASI 0
Revision 3 meses tras inicio de .
Bimekizumab BSAo0 %

PGA o

Lesiones pigmentadas
tipo lentigos solares
limitado a las zonas donde
el paciente presentaba
placas de psoriasis
(Imdgenes 2y 3)

Imagen 2: vista @ mayor aumento de las lesiones pigmentadas
Imagen 3: lesiones pigmentadas en las zonas donde hubo placas de psoriasis.
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Varon de 53 afios

Psoriasis de 18 afos de
evolucion refractario a multiples
tratamientos.

Imagen 1: Psoriasis con afectacion extensa

Tratamientos realizados

s S S e

Exploraciones complementarias

g DERMATOSCOPIA

Las lesiones pigmentadas se
examinaron mediante dermatoscopia
observandose lesiones con patréon
reticular tipico caracteristico de los
lentigos solares (imagen 4).

Imagen 4: dermatoscopia de una de las lesiones pigmentadas de la espalda.

Organiza

11 CONCURSO DE GASOS CLINICOS




Diagnéstico
Lentiginosis eruptiva tras remision de placas de psoriasis.

Eruptive lentiginosis in resolving psoriatic plaques (ELRP)

Fenémeno poco frecuente

Se han reportado casos tras tratamientos
topicos, sistémicos clasicos y biolégicos

Un estudio por Wang et al mostré que el
aumento de IL-17 y TNF en placas de psoriasis
estimulan el crecimiento de melanocitos y
suprimen genes responsables de la
pigmentacion (Figura 1).

La ELRP podria representar una respuesta
exagerada de repigmentacion tras la
resolucion rapida de las placas psoriasicas.
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Figura 1 : Modificado de Wang et al. Posible fisiopatogénesis de la ELRP
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Tratamiento

La lentiginosis eruptiva tras remision de placas de psoriasis es una condicion benigna

Continuar

Fotoproteccion tratamiento con
Bimekizumab

se ha descrito tratamiento efectivo
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Evolucion

Diciembre 2024
PASI 7

BSA 10 %

PGA 3

Inicio tratamiento
con Bimekizumab

Marzo 2025

_|Pasio
[ * |BSAO %

Q PGAO

Noviembre 2025
PASI 0
BSA 0 %
PGAO

Collage imdgenes 1y 3: Evolucién de las lesiones. A la derecha placas de psoriasis
generalizadas en espalda (diciembre 2024). A la izquierda lesiones sugestivas de ELRP sin
lesiones de psoriasis (marzo 2025)
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Comentario - Conclusiones

Lentiginosis eruptiva tras remision de placas de psoriasis.

Eruptive lentiginosis in resolving psoriatic plaques (ELRP)

La ELRP es un fendmeno poco frecuente descrito en el contexto de la resolucion de placas de
psoriasis en el que aparecen maculas lentiginosas localizadas en la misma zona donde
previamente habia una placa psoriasica que estd en remision.

Las lesiones suelen aparecer los primeros 6 meses tras la remision de la placa. @

El diagndstico es clinico, pero si se biopsia la histologia muestra caracteristicas compatibles
con lentigo.

Se trata de una condicion benigna para la que no existe tratamiento. Algunos autores
proponen que su aparicidn podria ser un marcador de buena respuesta.
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18. Bimekizumab atacando al neutrafilo: posible nueva indicacidn.

se presenta un caso clinico que demuestra la eficacia y seguridad de himekizumab en el tratamiento Anamnesis Exploraciones complementarias Exploraciones complementarias
de una entermedad dermatoldgica minoritaria.

Se presenta el caso de un varon de 30 anos natural de Honduras diagnosticado de psoriasis en placas
y artritis psoriasica y en tratamiento con metotrexato desde octubre de 2025. Ingresa en nuestro
hospital por cuadro de malestar general asociado a fiebre y lesiones pustulosas generalizadas y es B e s en
diagnosticado de psoriasis pustulosa generalizada. El paciente es refractario a multiples tratamientos ratamiento con metotrexate 15 mg semanal
incluyendo ciclosporina, ixekizumab y secukinumab. Finalmente se inicia bimekizumab con respuesta

rapida y mantenida del dominio cutaneo y articular, sin practicamente efectos adversos relevantes.

Varoén de 30 afios

Se practica una analitica que muestra
leucocitosis con neutrofilia

Serealizé una biopsia puncha que histologicamente
mostraba pustulas espongiformes de Kogoj,
hiperqueratosis con paraqueratosis, microbascesos de
Munro, elongacion de las crestas epidérmicas y
dilatacion de los capilares de las papilas dérmicas

Los hemocultivos fueron negativos

En abril de 2019 ingresa en nuestro hospital
por fiebre y lesiones cutaneas generalizadas

L
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Exploracion fisica Exploracion fisica Diagnéstico P Tratamiento

El paciente recibio inicialmente ciclosporina A a dosis de 5 mg/kg/dia, sin conseguir respuesta.

Posteriormente se inicio secukinumab que se mantuvo hasta mayo 2021, se paré por pérdida de eficacia en dominio

Con los hallazgos clinicos, analiticos e articular y cutaneo.

histologicos se llega al diagnostico de psoriasis
pustulosa generalizada

Se observaban multiples placas
eritematodescamativas generalizadas
afectando tronco, extremidades superiores e
inferiores acompanadas de pustulas en
superficie

En mayo 2021 se inicio ixekizumab que se mantuvo hasta abril 2024, se paré nuevamente por pérdida de eficacia en
dominio articular y cutaneo.

En abril 2024 se inicia bimekizumab en pauta de induccion y mantenimiento, con rapido aclaramiento de las lesiones
cutaneasy reduccion de la actividad articular, estando el paciente. PASI 0 y NAD 0 en la ultima visita (octubre 2025).
No ha desarrollado ningun efecto adverso destacable.
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Comentario

Este caso clinico ilustra un paciente diagnosticado de psoriasis pustulosa generalizada y refractario a multiples
tratamientos sistémicos (ciclosporina, ixekizumab, secukinumab) que finalmente responde a bimekizumab, tanto en el
dominio cutaneo como articular, sin practicamente efectos adversos destacables.

La psoriasis pustulosa generalizada es una enfermedad inflamatoria sistémica grave caracterizada por pustulas difusas y
sintomas sistémicos, impulsada por vias como la IL-36 y IL-17. Bimekizumab, un inhibidor dual IL-17A/F no tiene aun
indicacion para esta enfermedad pero podria ser un tratamiento valido debido a su eficacia y rapidez de accién.
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19. Un caso de psoriasis refractaria a varios tratamientos.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta al 2-3% de Ia poblacion. Las formas
moderadas o graves de esta enfermedad impactan la calidad de vida. Su manejo incluye terapias
sistémicas y bioldgicas dirigidas contra diversas moléculas como TNF-a, IL-23 o IL-17. Actualmente
se estan investigando nuevos bioldgicos e inhibidores de moléculas pequeiias, nuevos fiarmacos
topicos, asi como vias de administracion transdérmica de farmacos. Otro campo en estudio son los
hiomarcadores gendmicos, protedmicos o metaboldmicos, que podrian optimizar el diagndstico,
predecir la respuesta terapéutica y personalizar el tratamiento. En un futuro, Ia identificacion de
biomarcadores podria permitir estrategias individualizadas mas eficaces.

Varon de 53 anos con psoriasis en placas sin afectacion articular de 14 anos de evolucion. Desde
el inicio de la enfermedad habia realizado varios tratamientos tanto topicos como sistemicos con
escasa mejoria e incluso empeoramiento, por lo que se inicido adalimumab, que se suspendio meses
después por desarrollo de eritrodermia. Posteriormente, y siguiendo el protocolo de tratamiento
con farmacos biologicos de nuestro centro, se inicio tildrakizumab, con eficacia escasa. Después
se decidio suspender este tratamiento y pautar ustekinumab, cuya respuesta esta pendiente de ser
evaluada debido a su inicio reciente.

Exploracion fisica

Se observaban placas eritemato-descamativas que ocupaban casi todo el abdomen (Fig. 1), asi como
lesiones similares en cuello (Fig. 2-3), brazos, rodillas y espalda (Fig. 4). También presentaba eritema y
descamacion en cuero cabelludo, orejas y cuello. Tanto las palmas como las plantas estaban respetadas.

11 CONCURSO DE GASOS CLINICOS

Anamnesis

Presentamos el caso de un varén de 53 afios, entre cuyos antecedentes personales destacaban diabetes
mellitus tipo 2 mal controlada y retinopatia asociada, asi como cdlicos renales de repeticion. Presentaba
psoriasis en placas sin afectacion articular desde hacia catorce afios, por lo que realizaba seguimiento en
Dermatologia desde el inicio de la enfermedad. Durante este periodo habia realizado varios tratamientos
tanto tépicos como sistémicos con efectividad parcial.
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Figura 1. Placas eritemato-descamativas
ocupando casi toda la superficie de
abdomen y brazos.
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Figuras 2 y 3. Placas psoriasiformes en cuello, mejillas y orejas.
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Figura 4. Se observan placas eritemato-descamativas en
nuca, cara posterior de brazos y tercio medio e inferior de
espalda.

Organiza:
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Tratamiento

Durante el seguimiento en Dermatologia, el paciente realizé inicialmente tratamiento con corticoides
tdpicos y con fototerapia, con mala respuesta. Posteriormente, hizo tratamiento en primer lugar con
metotrexato y después con acitretina, sin lograr mejoria. Debido al empeoramiento progresivo de las
lesiones se inicié adalimumab, que se suspendid a los 6 meses de su inicio por eritrodermia que requirid
ingreso hospitalario. Posteriormente, y siguiendo el protocolo de tratamiento con farmacos biolégicos de
nuestro centro, se inicid tratamiento con tildrakizumab.

RETANDO LA PSGRIASIS
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Evolucion

Tras el inicio de tildrakizumab el paciente dejé de acudir a las revisiones en Dermatologia, pero continué
administrandose el farmaco. Tras dos afios con este tratamiento, el paciente decidid retomar el
seguimiento por falta de eficacia del mismo. En el momento de la consulta presentaba una psoriasis en
placas extensa con PASI > 12 por lo que se decidié suspender el tratamiento con tildrakizumab e iniciar
ustekinumab. Debido al inicio reciente de ustekinumab, la respuesta estd pendiente de ser evaluada.

RETANDD LA PSORIASIS
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Exploraciones complementarias

Durante el transcurso de varios tratamientos, que se detallaran posteriormente, el paciente presenté ausencia
de mejoria e incluso empeoramiento de las lesiones cutdneas. Se hizo una biopsia-punch para realizar
diagndstico diferencial con otras entidades como la micosis fungoide o la pitiriasis rubra pilaris. La biopsia
mostré una epidermis acantdsica con hiperplasia regular de crestas, paraqueratosis granular, ligera
hipergranulosis focal y ligera espongiosis. En la dermis superficial se aprecié un infiltrado inflamatorio crénico
leve de disposicion perivascular, compuesto por linfocitos, histiocitos y algunas células plasmaticas. El
infiltrado linfoide expresaba marcadores T con adecuada relacién CD4:CD8. Estos hallazgos eran sugestivos de
psoriasis en placas.

También se realizaron estudios analiticos que incluian autoinmunidad, serologias, despistaje de tuberculosis y
proteinograma, ademas de un cultivo de escamas fungicas. Todos ellos resultaron normales o negativos.

0 LA PSORIASIS
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Diagnéstico

Psoriasis en placas.

11 CONCURSO DE GASOS CLINICOS

Comentario

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta al 2-3% de la poblacion. Las formas
moderadas o graves, determinadas por la extension o intensidad de las lesiones, impactan
significativamente la calidad de vida. Su manejo incluye terapias sistémicas y bioldgicas dirigidas contra
diversas moléculas como TNF-alfa, IL-23 0 IL-17 (1, 2).

Actualmente se estdn investigando nuevos bioldgicos e inhibidores de moléculas pequefias, como los de
JAK, IL-36, RORyt o ROCK2. También estdn en desarrollo nuevos farmacos tdpicos, asi como vias de
administracion transdérmica de farmacos con microagujas o nanoparticulas (3).

Otro campo en estudio son los biomarcadores gendmicos, protedmicos o metabolémicos, que podrian
optimizar el diagndstico, predecir la respuesta terapéutica y personalizar el tratamiento (3).

En un futuro, la identificacion de biomarcadores podria permitir estrategias individualizadas mas eficaces y
mejorar el prondstico y la calidad de vida de nuestros pacientes.
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20. Psoriasis en paciente ongoldgico: efectividad y seguridad de bimekizumab.
Opcion segura y eficaz en el ratamiento del paciente oncoldgico. Un reto cada més frecuente. Anamnesis Exploracion fisica Exploracion fisica

Varén de 48 anos con psoriasis en placas moderada diagnosticado en 2005. Inicialmente recibio
tratamiento con acitretino y metotrexato, pero desde 2018 preciso cambio a adalimumab con
buena respuesta, alcanzando un PASI absoluto de 3. En junio de 2024 se le diagnostica de un tumor
del estroma gastrointestinal, por lo que se suspendio el tratamiento anti-TNF. En julio de 2024 es
remitido a Dermatologia por brote grave de psoriasis con lesiones muy inflamatorias e intensamente
pruriginosas con afectacion generalizada. Tras muy escasa mejoria con intensificacion del tratamiento
topico, se consensuo inicio de bimekizumab, con una completa y muy rapida respuesta, manteniendo

un PASI de 0 desde los 2 meses de tratamiento.  Desde 2004 hasta 2024 en Tenerife.

* Vardn, 48 anos.

* En 2004 Psoriasis en placas generalizado. Tto. Acitretina.

¢ Los ultimos 5 afios en tratamiento con Adalimumab.

¥ L
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Anamnesis Anamnesis Exploraciones complementarias Diagnostico

En junio 2024....Abdomen agudo_ No se realizan exploraciones complementarias como parte del proceso diagnostico.
En julio 2024 vuelve a Dermatologia:

* Psoriasis en placas generalizado. PASI 18,6
. - . N * Mucha afectacion de cuero cabelludo. .
* Estudio anatomopatoldgico: tumor del estroma gastrointestinal ileal de 9cm. « Intenso prurito, Tratamiento

* Se suspendié Adalimumab 1 mes antes.
* Oncologia: se plantea tratamiento con Imatinib, ante el buen resultado de la « Se decide tratamiento tépico.
cirugia, se decide vigilancia.

Psoriasis y neoplasia

* Cirugia general: Tumoracién ileal hemorrégica.

* Se suspende Adalimumab.

* En Octubre, ante la escasa mejoria, se plantea iniciar de nuevo tratamiento bioldgico.
* Interconsulta con Oncologia para ver si hay interaccion con Imatinib.
* Se inicia tratamiento con Bimekizumab con la posologia habitual
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Evolucion Evolucion PREMIO Anamnesis
. . “ . Nuestra paciente, comienza a los 3 meses de vida habia con brotes de eritrodermia y
21. “ll ﬂ;aSﬂ grave €0on comienzo a llls meses de vma: in rem terapemmn. psoriasis (con biopsia compatible), por los que habia recibido tratamiento con ciclosporina
L i i i (suspendido por hipertension) y metotrexato, tratamiento que llevaba cuando llega a nuestro
) ] La psoriasis infantil grave puede formar parte del espectro de enfermedades autoinflamatorias centro. La paciente tenia antecedentes familiares de psoriasis en madre y abuela paterna.
Alos 2 meses de tratamiento Alos 2 meses de tratamiento - P . s . .

asociadas a la mutacion del gen GARD 14, cuya determinacion, nos ayuda a comprender y enfocar el No presentaba otros antecedentes de interés.

tratamiento de esta enfermedad, que generalmente supone un reto terapéutico. A nuestro hospital, acude por primera vez con 3 afios de vida por un nuevo brote de

eritrodermia (Figura 1) a raiz de una infeccion respiratoria, a pesar del metotrexato.
La paciente habia comenzado a los 3 meses de vida con brotes de eritrodermia y psoriasis pustulosa,

habiendo sido tratada en otro centro con ciclosporina (suspendida por hipertension) y metotrexato.
Ingreso en nuestro hospital a los 3 anos por eritrodermia, por lo que ajusto metotrexato y topicos. En
consulta, por mala evolucion se cambio a adalimumab y se solicitd estudio genético, con mutacion
en homocigosis en CARD14. Tras 27 meses con adalimumab, la paciente presento fallo secundario
por lo que se cambid a ustekinumab, con lo que actualmente se mantiene en buen control de su

Para resolver el brote no hizo falta poner ciclosporina porque evoluciond bien ajustando
tratamiento topico. Al alta citamos a la paciente para seguimiento en consulta.

Ya en consulta, solicitamos estudio prebiologico completo, manteniendo el metotrexato a la
espera de resultados. Dado el inicio precoz y gravedad del cuadro se decide pedir estudio
genetico, ante la sospecha de un trastorno autoinflamatorio de la queratinizacion.

" 4 enfermedad.
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Comentario Anamnesis Exploracién fisica
. . " Figura1
Psoriasis y neopla5|a | trodermia. Pl La paciente presenta placas eritematodescamativas muy extensas,
ngreso por eritrodermia. rlacas H ; H ; H
* Se deben evitar los inhibidores del TNF- alfa. eritematodescamativas muy extensas, generalizadas, que parecen confluir dejando islotes de piel sana

respetadas (lo que puede hacer pensar tambien en una pitiriasis

generalizadas, que parecen confluir o
rubra pilaris).

dejando islotes de piel sana
respetadas.

* Inhibidores de IL17 e IL23. En principio parecen seguros. Llama la atencion una gran afectacion facial y de cuero cabelludo
(Figura 2), presentando aqui eritema y escamas muy

. N . . hiperqueratosicas.
* Este caso demuestra la seguridad y eficacia de Bimekizumab en estos

pacientes.
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Exploracion fisica

Figura 2

Afectacion facial de la paciente en el
ingreso inicial, con placas muy
hiperqueratosicas en cuero cabelludo.
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Exploraciones complementarias

Biopsia cutanea: acantosis epidérmica con hipogranulosis e hiperqueratosis
paraqueratosica, a nivel dérmico se observa dilatacion y proliferacion de capilares en las
papilas dérmicas, compatible con psoriasis.

Estudio genético: variante c674_675 en el gen CARD14 en homocigosis, probablemente
patogeénica.
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Evolucion

Tras la mala respuesta a metotrexato, se inicia adalimumab 20 mg subcutaneo, con dosis de
induccion y luego cada 14 dias. Se logro una respuesta PASI 75 en semana 16 y PASI 100 en la
24. Se consiguio mantener un buen control de su enfermedad durante 27 meses, cuando se
suspendio por fallo secundario. Al haber cumplido ya 6 anos de vida, se cambio a
ustekinumab, tratamiento que lleva actualmente la paciente. Se ha conseguido recuperar la
respuesta completa de su enfermedad tras 16 semanas (Figura 3)

Durante el periodo que estaba con adalimumab, la paciente presento dos episodios que cabe
mencionar: una escarlatina en febrero 2024 tras una otitis media aguda, y una pustulosis
exantematica generalizada aguda tras toma de amoxicilina por una nueva otitis media aguda.

1 GONCURSO DE GASOS GLINICOS é—\) . S

Evolucion

Figura 3

Revision tras 16 semanas con
ustekinumab.

Unicamente quedan placas de
hipopigmentacion postinflamatoria.
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Diagnéstico

Paciente con un trastorno autoinflamatorio de la queratinizacion, en forma de
psoriasis infantil grave, con mutacion en homocigosis en CARD14.

RETANDO LA PSORIASIS
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Tratamiento

Tratamientos que habia llevado la paciente previamente a acudir a nuestro centro:
- Ciclosporina: suspendido por hipertension.

- Metotrexato: suspendido por ineficacia. La paciente presentaba brotes de eritrodermia a
pesar de este.

Tratamientos pautados en nuestro centro:
- Adalimumab. Buen control durante 27 meses.

- Ustekinumab: Tratamiento que lleva actualmente la paciente.

RETANDO LA PSORIASIS
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Evolucion

Figura 4
Episodio de pustulosis exantematica
generalizada aguda.

Se observan pustulas agrupadas sobre
placas eritematosas.
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Comentario

La mutacion en el CARD14 esta englobada dentro de los trastornos autoinflamatorios de la
queratinizacion. La enfermedad de debut en la edad adulta generalmente se manifiesta
como psoriasis en placas y psoriasis pustulosa palmoplantar, mientras que el fenotipo de
inicio en la infancia a menudo esta asociado con formas clinicas mas severas, como la
psoriasis pustulosa generalizada.

Fue definido en 2018 por Craiglow como CAPE (erupcion papuloescamosa asociada a
CARD14). El fenotipo clinico suele caracterizarse por un marcado compromiso facial y una
fuerte historia familiar, reflejado por un patron de herencia autosomica dominante.

Esta entidad no suele responder adecuadamente a las terapias convencionales. La literatura
reciente (casos/series y al menos una revision sistematica de casos) apoya ustekinumab
Como una opcion con evidencia observacional consistente en CARD14; ademas, hay una
creciente experiencia positiva con inhibidores de IL-17-a partir de casos aislados.
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22. Intervencidn nutricional como modulador de la respuesta clinica.

Bibliografia Presentamos un caso clinico que sugiere que una intervencion dietética con dieta mediterranea puede Anamnesis
tratarse de una herramienta terapéutica efectiva en pacientes que no presentan control dptimo con
1. Pefa A, et al Trastornos autoinflamatorios de la queratinizacion. Actas Dermo. 2021; 112(10):891-900. Iérmacos

2. Puig L, etal Psoriasis: bases genéticas y patogenéticas. Actas Dermo. 2014; 105(6):535-45. Varén de 47 afos

) ) ) . ) Varon de 47 anos, con psoriasis en placas con control inadecuado con tratamiento topico. Se realiza

3. DeVore S, et al. The Role of the CBM Complex in Allergic Inflammation and Disease. J Allergy Clin Immunol . B o . . . . ) . Acud ltas de D loai iasis d fios d i
2022; 150(5):1011-30. intervencion dietética de alta intensidad con dieta mediterranea, de 16 semanas de duracion, cude a consultas de Dermatologia por psoriasis de 21 afios de evolucion.

4. Craiglow C, et al. CARD14-associated papulosquamous eruption: A spectrum including features of psoriasis and supervisada por una nutricionista que contacta con el paciente mensualmente. En la evolucion clinica Presenta antecedente de hipertension arterial en tratamiento con losartan e hipercolesterolemia en

A L ; gyt ) o o ) . . tratamiento con rosuvastatina.
pitiriasis rubra pilaris. J Am Acad Dermatol. 2018; 79(3):487-94. tras la intervencion, se observa gran mejoria de las lesiones cutaneas, y finalmente no es necesario el

5. Gupta, et al. CARD 14 associated papulosquamous eruption - A rare cause of erythroderma and successful Buen control de la psoriasis con tratamiento topico a lo largo de los afos.

management with secukinumab. IJDVL. 2024. inicio de medicacion sistemica. Sin embargo, en los ultimos meses no ha presentado mejoria de las lesiones de psoriasis pese a que se
6. Nieto, et al Clinical response to ustekinumab in CARD14-associated papulosquamous eruption (CAPE) with a encuentra aplicando combinacién de calcipotriol y betametasona en crema a diario desde hace dos
new missense mutation in CARD14: a case report and systematic review. JEADV. 2020; 34(11):728-30. meses

7. Chiramel, et al. Safety and Efficacy of Secukinumab in a Child with CARD14-Associated Papulosquamous
Eruption: A Case Report and Review of Literature. IADVJ. 2024; 16(3):462-5.

8. Klein B, et al. Clinical response of CARD14-associated papulosquamous eruption to an anti-interleukin-172
antibody. BJD. 2022;187(3):419-22.
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Exploracion fisica Exploraciones complementarias

No se realizan exploraciones complementarias como parte del proceso diagnostico.
A la exploracion, el paciente
presenta placas eritematosas vy
descamativas, con descamacion
nacarada, bien delimitadas,
localizadas en codos y aspectos
extensores de antebrazos, en
region abdominal, en region
lumbar y en ambas regiones
inguinales. No otras lesiones
cutaneas. En la Figura 1 y Figura
2 se muestran las lesiones
cutaneas del paciente.

Diagnéstico

Psoriasis en placas.

Figura 1. Vista anterior de miembros superiores y Figura 2. Vista posterior de region lumbary
abdomen del paciente, en la valoracion extremidades inferiores del paciente, en la
inicial valoracion inicial

RETANDO LA PSORIASIS e | S| £ RETANDG LA PSTRIASIS

11 CONCURSO DE GASOS CLINICOS ‘ ‘ S k- 11 CONCURSO DE GASOS CLINICOS




Tratamiento

Se proponen al paciente diferentes opciones terapéuticas. Por un lado se le propone inicio de medicacion
sistémica, pero el paciente es reticente al comienzo de medicacion inmunomoduladora, segun refiere él
mismo, “porque ya toma mucha medicacion”.

Por este motivo, se propone al paciente continuar con tratamiento topico y realizar un cambio en la
alimentacion. Se realiza una intervencion dietética, en el contexto del ensayo clinico MEDIPSO? (Impacto de
la Dieta Mediterranea en pacientes con Psoriasis). Al paciente se le indica la realizacion de una intervencion
nutricional de alta intensidad con dieta mediterranea de 16 semanas de duracion. Se le entregd material
informativo, menus, aceite de oliva virgen extra y una nutricionista contactd con el paciente mensualmente
a lo largo de estas 16 semanas.
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Evolucion

El paciente acudid a la revision 16
semanas después del inicio de la
intervencion. Presento clara mejoria de
las lesiones cutaneas, como se puede
apreciar en las Figuras 3y 4.

En el momento de la valoracion en la
semana 16, el paciente solo aplicaba el
tratamiento dos veces por semana.
Dada la excelente mejoria, se indica al
paciente que continie consumiendo
dieta mediterranea. No se inicia
finalmente tratamiento sistémico por
el adecuado control de la enfermedad
en este momento.

Tratamiento

Las recomendaciones dietéticas de la intervencion coincidieron con los habitos incluidos en la definicion
de dieta mediterranea del cuestionario er-MEDAS?2 Se instruyo al paciente para consumir > 4 cucharadas
de AOVE al dia para cocinar y alifiar, > 2 raciones (200 g/racion) diarias de verduras (al menos una cruda); >
3 raciones (125 g/racion) diarias de fruta (incluidos zumos naturales); = 3 raciones (60-80 g/racion)
semanales de legumbres; > 3 raciones (150 g/racion) semanales de pescado o marisco (al menos una de
pescado azul); 2 3 raciones (30 g/racion) semanales de frutos secos; escoger carnes blancas (aves sin piel,
conejo) frente a carnes rojas (vacuno, cerdo) o procesadas (embutidos, hamburguesas); cocinar de forma
habitual (22 veces/semana) con softito (tomate, ajo y cebolla en AOVE) para condimentar platos; consumir
cereales integrales (pan, pasta, arroz) en lugar de refinados; y eliminar o limitar el consumo de nata,
mantequilla y margarina, bebidas azucaradas/carbonatadas, bolleria (dulces, tartas, pasteles, galletas) y
alimentos ultraprocesados.

El paciente mantuvo el tratamiento a diario con calcipotriol/betametasona crema a diario, tal y como lo
habia estado haciendo previamente. Se le permitiria desintensificar la pauta a dos aplicaciones por semana
soélo si presentaba mejoria.
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Comentario

Presentamos el caso de un paciente con psoriasis en placas con mal control con tratamiento topico, en el
que se consigue remision de la enfermedad unicamente anadiendo tratamiento dietético al tratamiento
topico. Este paciente forma parte de los participantes del ensayo clinico MEDIPSO,3 cuyos resultados
sugieren que una intervencion con dieta mediterranea produce mejoria de la psoriasis. Otros estudios,
observacionales en este caso, han sugerido también que la dieta mediterranea podria suscitar mejoria en
la psoriasis. 456

Situaciones como esta sugieren que una intervencion dietética con dieta mediterranea puede tratarse de
una herramienta terapéutica efectiva en pacientes que no presentan control éptimo con farmacos.
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Figura 3. Vista anterior de miembros superiores y Figura 4. Vista posterior de region lumbary
abdomen del paciente, en la semana 16. Se extremidades inferiores del paciente, en la
aprecia resolucion de las placas de psoriasis semana 16. Se apreciaimportante mejoria de
con respecto a la valoracion inicial las placas de psoriasis con respecto a la
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23. Dos vias con un mismo destine.

Prurigo nodular como reaceion paraddiica asociada a adalimumab en pacientes con psoriasis tratada Anamnesis Exploracion fisica Exploraciones complementarias
de forma exitosa con upadacitinib.

Paciente de 44 anos con psoriasis en placas de mas de 10 anos de evolucion. Tras multiples fallos ANTECEDENTES PERSONALES ENFERMEDAD ACTUAL )
. T . . . , BIOPSIA CUTANEA NIVELES DE ADALIMUMAB
a otros tratamientos, se inicio adalimumab. Tras varios meses en tratamiento con este farmaco,
mejorl'a de las lesiones habituales de psoriasis, pero apareciendo un prurito intenso en abdomen y Varon de 44 afos, procedente de Pakistan. Consulta por la aparicion reciente de lesiones (2022). Pierna izquierda: Dermatitis psoriasiforme (2024): Indetectables. Anticuerpos (titulos: 22,83 AU/mL)
) . . - . ; . . Psoriasi lacas de L lucion. . :
extremidades inferiores. A la exploracion se constaté la presencia de lesiones de prurigo nodular, soriasis en placas de farga evolucion cutaneas localizadas en abdomen, ) o
ITe S i i Tratatamientos realizados: extremidades superiores e inferiores, que se Papulas y placas liquenificadas
que se catalogaron como reaccion paraddjica a adalimumab en ese contexto. Se decide suspender o o ) P -d i
. . . o . . » Combinacion de corticoides y analogos de acomparian de un prurito intenso con distribuidas en zonas de alcance en
adalimumab y tratar con upadacinitb, mostrando el paciente mejoria rapida del prurito y manteniendo vitamina D. P P ambas extremidades inferiores y
) o o ) iento de la calidad de vida'y el
el control de sus lesiones de psoriasis. " plretina (10 mg/dia). suspendido. por empecramiento dea caldad deviday abdomen.
ipertrigliceridemia. suefio.

Adalimumab desde hace 4 meses,
mostrando mejoria inicial.
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Exploracion fisica Exploracion fisica Diagndstico Tratamiento

Fototerapia: Se administraron inicialmente ocho sesiones (200 mJ, con incrementos de 100 mJ cada dos

Prurigo nodular inducido por adalimumab en paciente con psoriasis. sesiones). Ante la escasa respuesta clinica y la dificultad de compatibilizar el tratamiento con sus obligaciones

Papulas y placas liquenificadas Papulas y placas liquenificadas laborales, se decidi6 suspender.

distribuidas en zonas de alcance en distribuidas en zonas de alcance en Upadacitinib 15 mg cada 12 horas.

ambas extremidades inferiores y ambas extremidades inferiores y

Infiltraciones de corticoide intralesional como tratamiento coadyuvante.
abdomen abdomen
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Evolucion

Tras tres meses de tratamiento con
upadactinib el paciente presenta una
disminucion franca del prurito. En la
exploracion fisica se observa
desaparicion de xerosis cutanea y de
las papulas excoriadas. Ademas, las
placas hiperpigmentadas en piernas
presentan menor grosor e infiltracion.
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Comentario

Los agentes biolégicos constituyen terapias fundamentales para la psoriasis cutanea y articular?, aunque
ocasionalmente pueden inducir efectos adversos cutaneos2. Algunos pacientes con psoriasis en tratamiento biolégico
desarrollan manifestaciones cutdneas compatibles con un fenotipo atopico. La hipdtesis mas aceptada postula que la
inhibicion de la via Th1/Th17 favorece la activacion Th2, caracteristica de la dermatitis atopicas. Por ello, puede llegar a
ser necesario la suspension o cambio de diana terapéutica. En el caso descrito, la aparicion de prurigo nodular tras
adalimumab motivé el cambio terapéutico al no resolverse con fototerapia. Upadacitinib, inhibidor selectivo de JAK1

aprobado para dermatitis atopica moderada-grave4, aunque solamente esta aprobado en artritis psoriasica, si ha

mostrado eficacia en series limitadas para psoriasis en placass. En nuestro paciente, dado los antecedentes de psoriasis,

y el prurito incesante de las lesiones de prurigo tras iniciar tratamiento con anti-TNF, se consideré que upadactinib
podria lograr el control de ambas situaciones. Este caso respalda a upadacitinib como opcion eficaz y segura para

pacientes psoriasicos complejos con activacion simultanea de ejes Th1/Th17y Th2.
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24, Desafios terapéuticos en la psoriasis lineal: un caso clinico de dificil manejo.

La psoriasis lineal es una entidad rara que plantea importantes retos diagndsticos y terapéuticos.
Presentamos este caso por su evolucion refractaria al tratamiento convencional, la dificultad en el
diagndstico diferencial y el interés en ampliar la limitada evidencia existente sobre su manejo.

Presentamos el caso de un varon de 22 anos con diagnostico de psoriasis desde los 5 anos. Las
lesiones se iniciaron en el tercer dedo de la mano derecha, con extension progresiva al resto del
cuerpo. Presentaba placas de psoriasis en codos, rodillas y zona lumbar destacando la placa inicial
lineal eritematodescamativa que se extendia desde el tercer dedo de la mano derechay que ascendia
por el borde cubital de antebrazo hasta el codo siguiendo el trayecto de las lineas de Blaschko.
Ademas, se observo onicolisis distal e hiperqueratosis subungueal en la una del tercer dedo. En este
caso, a pesar del tratamiento con fototerapia UVB banda estrecha y corticoides topicos, la respuesta
no fue completamente satisfactoria. Sin embargo, la introduccion de adalimumab, un inhibidor del
factor de necrosis tumoral (TNF-a), resultd en una mejora notable de las lesiones en placas. Sin
embargo, la lesion lineal persistio, lo que sugiere que algunos tipos de psoriasis atipica, como la
psoriasis lineal en patron blaschkoide, pueden tener una respuesta clinica diferente a los tratamientos
convencionales. Actualmente, se ha decidido iniciar una nueva terapia bioldgica ante el fracaso de los
tratamientos previos.

Diferenciar la psoriasis lineal de otras dermatosis lineales no es facil. La combinacion de una anamnesis

completa, un examen minucioso de la piely la histopatologia es esencial para asegurar un diagnostico
correcto y un tratamiento adecuado.

Exploracion fisica

Presentaba placas de psoriasis
en codos, rodillas y zona lumbar
destacando la placa inicial lineal
eritematodescamativa que se
extendia desde el tercer dedo de
la mano derecha y que ascendia
por el borde cubital de antebrazo
hasta el codo siguiendo el
trayecto de las lineas de
Blaschko. Ademas se observo
onicolisis distal e hiperqueratosis
subungueal en la una del tercer
dedo.
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Anamnesis

Presentamos el caso de un varén
de 22 afios con diagndstico de
psoriasis desde los 5 afios. Las
lesiones se iniciaron en el tercer
dedo de la mano derecha, con
extension progresiva al resto del
cuerpo. Presentaba placas de
psoriasis en codos, rodillas y
zona lumbar destacando la placa
inicial lineal
eritematodescamativa que se
extendia desde el tercer dedo de
la mano derecha y que ascendia
por el borde cubital de antebrazo
hasta el codo siguiendo el
trayecto de las lineas de
Blaschko.
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Exploraciones complementarias

El diagndstico diferencial de la psoriasis lineal puede ser amplio. El nevo epidérmico verrugoso lineal
inflamatorio (NEVIL), que también sigue las lineas de Blaschko y suele desarrollarse en la infancia,
representa el principal reto diagndstico, seguido del liquen estriado. Por ello, se decidio realizar una

biopsia cutdnea que mostroé hallazgos de psoriasis, lo que reafirmé el diagndstico inicial.
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Organiza



Diagnéstico

Psoriasis lineal en patron blasckoide.

= (AE):
1 CONCURSO DE CASOS CLINICOS @

Evolucion

Actualmente, sin lesiones en placas de psoriasis ni lesiones ungueales. No obstante, persiste la
placa lineal inicial en tercer dedo de mano derecha que asciende hasta el codo.

En la proxima visita valoraremos el tratamiento con el nuevo farmaco bioldgico que hemos
solicitado.
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Tratamiento

En este caso, a pesar del tratamiento con fototerapia UVB banda estrecha y corticoides tdpicos, la respuesta no fue
completamente satisfactoria. Sin embargo, la introducciéon de adalimumab, un inhibidor del factor de necrosis
tumoral (TNF-a), resultdé en una mejora notable de las lesiones en placas. Sin embargo, la lesion lineal persistio, lo
que sugiere que algunos tipos de psoriasis atipica, como la psoriasis lineal en patrén blasckoide, pueden tener una
respuesta clinica diferente a los tratamientos convencionales.

Actualmente, se ha decidido iniciar una nueva terapia bioldgica ante el fracaso de los tratamientos previos.
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Comentario

La psoriasis lineal es una forma rara de psoriasis, descrita por primera vez en 1951, que se caracteriza por la
distribucidn de lesiones cutaneas a lo largo de las lineas de Blaschko. Su patogenia aln no se comprende
bien, pero se cree que los fendmenos de mosaicismo genético son los responsables. La psoriasis lineal se
presenta tipicamente en adultos con papulas y placas eritematosas y escamosas que tienden a progresar
rapidamente a lo largo de las lineas de Blaschko.

Diferenciar la psoriasis lineal de otras dermatosis lineales no es facil. La combinacién de una anamnesis
completa, un examen minucioso de la piel y la histopatologia es esencial para asegurar un diagndstico
correcto y un tratamiento adecuado.

LA PSORIASIS
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1. Dos por uno.
Cristian Fernando Caballero Linares, Mercedes Hospital Gil. | Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid.

2. El signo de la cuerda: un hallazgo inusual en la consulta de psoriasis.

José Maria Camino Salvador?, Jaime Martinez Mariscal?3, Alicia Martinez Fernandez’, Isabel Zapata Martinez', Javier Torres Marcos', Consuelo Sanchez Herreros', Fernando Alfageme Roldan®, Esther de Eusebio
Murillo®s. | 1. Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de Guadalajara. 2. Instituto Médico Ricart, Madrid. 3. Anderson MD, Madrid, Espafa. 4. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid. 5.
Departamento Médico, Universidad de Alcala de Henares, Madrid.

3. Niteraciones ungueales aisladas en muijer joven con deseo gestacional: un reto diagndstico y terapéutico.

Juan Jiménez Cauhé, Emilio Berna Rico, Asuncion Ballester Martinez. | Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid.

4. Cuando el doble bloqueo marca la diferencia.
Jorge Martin-Nieto Gonzalez, Belén Rodriguez Sanchez, Luis Jiménez Briones, Ofelia Baniandrés Rodriguez. | Hospital General Universitario Gregorio Maraidn, Madrid.

5. El hombre roca: un ejemplo de variahilidad clinica y necesidad de combinacion terapéutica.

Pilar Villodre Lozano, Ivan Blay Simon, Cristina Sabater Gonzalez, Almudena Mateu Puchades. | Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

6. Milagro dual, historia de una piel que volvié a empezar.
Jorge Lopez Cano, Rocio del Carmen Bueno Molina, Roberto Daza Garcia, Lourdes Rodriguez Fernandez-Freire. | Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

7. Bimekizumab: un tratamiento seguro y eficaz en pacientes con terapia dirigida oncoldgica activa.

Eduardo Esteban-Garrido, Carlos Palomar-Prieto, Laura Fernandez-de la Fuente, Alberto Romero-Maté. | Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid.

8. 20 uiias, 20 aiios de retraso.
Andrés Vidal Gonzalez, Maria Luisa Alonso Pacheco, Maria José Beato Merino, Pedro Herranz Pinto. | Hospital Universitario La Paz, Madrid.

9. Eritrodermia con islas de piel respetada resuelta tras bloqueo dual de interleuquina-17.

Belén Rodriguez Sanchez, Jorge Martin-Nieto Gonzalez, Maria Cordoba Garcia-Rayo, Ofelia Baniandrés Rodriguez. | Servicio de Dermatologia, Hospital General Universitario Gregorio Marafidn, Madrid.

10. Psoriasis pustulosa con afectacion articular axial: un reto terapéutico.
Lucia Pinto Pulido, Isabel Polo Rodriguez, Ana Belén Piteiro Bermejo, Susana Medina Montalvo. | Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares, Madrid.

11. Fracasos encadenados, éxito inesperado: la via que cambid la evolucién.
Catalina Axpe Gil, Nicolas Silvestre Torner, Diego Hernandez de Jesus, Maria Jesus Barros Eyzaguirre. | Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés, Madrid.

12. De rojo a blanco: un giro terapéutico en una eritrodermia psoriasica.

Omar Al-wattar Ceballos, Marina Montero Garcia, Monica Gomez Manzanares, Marcos Carmona Rodriguez. | Servicio de Dermatologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real.

13. El reto de la reexposicion: cuando la psoriasis se transforma.

Jon Fulgencio Barbarin, José Luis Alejo Fernandez-Baillo, Raquel Rivera Diaz. | Servicio de Dermatologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid.

14. Estrategia terapéutica innovadora en lesiones cutaneas de patron pustuloso anular.

Amaia Barrutia Etxebarria, Jone Lopez Martinez, Javier Gimeno Castillo, Zurifie Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya. | Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz, Alava.

15. Control simultaneo de psoriasis en placas y asma persistente grave mediante tratamiento combinado con ustekinumab y omalizumab.
Abrahan Santa Cruz Martin, Paola Maldonado Cid, Ricardo Valverde Garrido, Marta Folcra Gonzalez, Noelia Garcia Mufoz, lolanda Prats Caelles. | Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario
Infanta Sofia, Madrid.

16. La prioridad sera el paciente.
Daniel Ramos Rodriguez?, Daniel Sanchez Baez:, Lorena Expdsito Pérez?, Antonio Jenaro Aznar Esquivel?, Marta Garcia Bustinduy?, Francisco Guimera Martin-Neda®. | 1. Servicio de Dermatologia,
Hospital Universitario de Canarias. 2. Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario de Canarias.

17. 1a huella del blanqueamiento.

Irene Arévalo Ortega, Barbara Lada Colunga, Ane Lobato Izaguirre, Rosa Maria Izu Belloso. | Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Basurto, Bilbao, Vizcaya.

18. Bimekizumab atacando al neutréfilo: posible nueva indicacion.
Sergi Pujadas Vila, Gloria Aparicio Espanol, Vicente Garcia-Patos Briones. | Servicio de Dermatologia, Hospital Vall d'Hebron, Barcelona.

19. Un caso de psoriasis refractaria a varios tratamientos.

Nerea Infante Gonzalo, Natalia Valero Montalvo, Paula Arratibel Goenaga, Hirune Cembrero Saralegui. | Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de Donostia, San Sebastian.

20. Psoriasis en naciente 0n00|ﬁyi00: efectividad y seguridad de bimekizumab.
Maria Pino Gil Mateo, Roberto Cabrera Paz, Noelia Medrano Martinez. | Hospital Universitario de La Palma, Santa Cruz de Tenerife.

21. Un caso grave con comienzo a los meses de vida: un reto terapéutico.

José Carrasco Mufoz, Irene Albert Cobo, Isabel Belinchon Romero, Laura Berbegal de Gracia. | Servicio de Dermatologia, Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante.

22. Intervencion nutricional como modulador de la respuesta clinica.
Javier Pérez Bootello, Emilio Berna Rico, Carlota Abbad Jaime de Aragon, Alvaro Gonzalez Cantero. | Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid.

23. Dos vias con un mismo destino.
Sergio Rodriguez Conde, Monica Roncero Riesco. | Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

24. Desafios terapéuticos en la psoriasis lineal: un caso clinico de dificil manejo.
Lucia Garcia Almazan, Celia Campoy Carrefio, Angel Lépez Avila, Francisco José De Leon Marrero. | Servicio de Dermatologia, Hospital General Universitario Santa Maria del Rosell, Cartagena, Murcia.
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