'Residente de
Dermatologia
Universidad de
Santiago de Chile,
Chile
’Médico-Cirujano
CESFAM Yandry
Anazco Montero, Alto
Hospicio, Region de
Tarapaca, Chile
‘Dermatéloga Hospital
El Pino — Universidad
de Santiago de Chile,
Chile.

Trabajo no recibié
financiamiento.

Los autores declaran
no tener conflictos de
interés.

Recibido:

15 de junio 2023,
Aceptado:

19 de octubre 2023.

Correspondencia
autor:

Hernan Herrera
Email:
hernan.herrera.r@
usach.cl

a Psoriasis es una enfermedad genética inmu-
nomediada que se presenta tanto en piel y/o
articulaciones.
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Casos CLiNICOS

Psoriasis y configuracion simil a nevus de spilus

Hernan Herrera-Reyes', Andrea Bernales', Fabiola Mufioz?, Stefania Toso®

RESUMEN

Las placas psoriaticas presentan generalmente
resolucion  ad-integrum, hiperpigmentacion o
hipopigmentaciéon residual, sin embargo, en la
literatura, se han descrito la presencia de macu-
las lentiginosas que se desarrollan sobre una base
de hiperpigmentacién cutanea. Algunos autores
han descrito este fenémeno como un tipo de ne-
vus spilus, y en la mayoria de los casos, se ha ob-
servado que es provocado por el tratamiento pos-
terior con PUVA. También, se han documentado
algunos casos relacionados con el tratamiento de
un inhibidor del factor de necrosis tumoral, asi
como un caso en el que se empled ustekinumab.

En este informe, presentamos un caso en el que se
observé la apariciéon de una configuracién simi-
lar a un nevus spilus en un paciente con psoriasis,
unicamente con el uso de un corticoide tépico.
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' Tiene una prevalencia del

ABSTRACT

Psoriatic plaques generally exhibit complete resolu-
tion, hyperpigmentation, or residual hypopigmen-
tation. However, in the literature, the presence of
lentiginous macules developing on a background
of cutancous hyperpigmentation has been descri-
bed. Some authors have termed this phenome-
non a type of nevus spilus, and in most cases, it
has been observed to be triggered by subsequent
PUVA treatment. Additionally, some cases related
to treatment with a tumor necrosis factor inhibitor
have been documented, as well as a case involving
ustekinumab.

In this report, we present a case where the appea-
rance of a configuration similar to a nevus spilus
was observed in a patient with psoriasis, solely with
the use of a topical corticosteroid.

Palabras claves: Psoriasis; Hyperpigmentation;
Nevus Spilus

REPORTE DE CASO

Varéon de 66 afios con antecedente de hipertension

2-3% en la poblacién general siendo un 80% leve,
pero con una alta carga psicosocial.?

Es una enfermedad multifacética, con la forma en
placa abarcando el 90% de los casos. Al resolverse,
pueden dejar una hiperpigmentacién post-inflamato-
ria, hipopigmentacién o piel sana, sin embargo, en
pocas ocasiones pueden hacerlo como una hiperpig-
mentacion simil a nevo de Spilus.” Presentamos el
caso de un paciente que resuelve sus placas con esta
ultima configuracion.
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arterial, diabetes tipo 2 no insulino requiriente y pso-
riasis de larga data. Refiere historia de reactivacion de
psoriasis desde hace un ano y en tratamiento con cre-
ma de Clobetasol 0,05%, que resuelve con mancha
pigmentada. Al examen fisico, destacan maculas hi-
perpigmentadas sobre una base de mancha homogé-
nea, café claro abarcando casi un 75% del abdomen
y brazos derecho, asociado a placas eritemato-desca-
mativas en ombligo, tronco posterior, cuero cabelludo
y apofisis mastoides (Figura. 1). A la dermatoscopia,
se aprecian maculas en patrén reticular café oscuro
agrupado, sobre una base hiperpigmentada café claro
(Figura. 2).



Figura 1
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Abdomen y brazo derecho con maculas café sobre base de mancha hiperpigmentada simil a nevus spilus, asociada a placa eritemato-

descamativa.

Se realizaron dos biopsias punch la cuales informan
dermatitis psoriasiforme regular con microabscesos
y agranulosis focal, compatible con psoriasis e hiper-
pigmentacion basal de la epidermis compatible con
Nevus Spilus. Se le indicé mantener terapia por su
psoriasis, al momento sin otros cambios.

DI1ScUSION

El nevus spilus o nevus lentiginoso moteado, es una
lesion que puede ser congénita o adquirida de etiolo-
gia desconocida.! El desarrollo de hiperpigmentacion
simil a nevus spilus en zonas de placas psoriaticas re-
sueltas ya ha sido reportado. Se han descrito mecanis-
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Figura 2
Dermatoscopia de parche abdominal, se observan maculas café
oscuro reticuladas sobre base hiperpigmentada café claro (x10).

mos como una reaccién anormal a la luz UV, sobre
todo cuando existe el antecedente de terapia PUVA
y una forma inusual de hiperpigmentaciéon post-in-
flamatoria, como en un paciente usuario de calcipo-
triol.>® En un estudio, el 7,5% de los usuarios de te-
rapia PUVA oral con 8-metoxipsoraleno, presentaron
efecto secundarios como hipertricosis, hemorragia su-
bungueal de unas de los dedos, erupcion acneiforme,
dermatitis fotoalérgica e hiperpigmentaciéon simil a
nevus spilus.® En un reporte de caso, se observo la
aparicion de multiples maculas lentiginosas posterior
al tratamiento de ustekinumab, sosteniendo que esta
pigmentacién es inherente a la psoriasis y no relacio-
nada a la terapia utilizada, y también se han repor-
tado casos por el uso de infliximab.”® Sin embargo,
nuestro paciente no utilizé estas terapias. Dentro de
los diagnosticos diferenciales de nevus de Spilus, po-
demos incluir nevus melanociticos agminados, nevus
de Becker, nevus melanocitico congénito y mancha
café con leche.

CONCLUSION

Las placas psoriaticas resuelven mayormente con una
configuracién clasica, pero en contadas ocasiones de-
jan una hiperpigmentacién simil a nevus de Spilus,
incluso sin utilizar algin tratamiento especifico que lo
provoque, llegando a la conclusion que es por hiper-
pigmentaciéon post-inflamatoria. Tampoco es necesa-
rio suspender las terapias por esta pigmentacion. Es
necesario conocer esta resolucion para tranquilidad
de nuestros pacientes.
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