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Viene descritto il caso di un paziente che presen-
tava le manifestazioni cliniche ed istologiche della
psoriasi e del pemfigoide bolloso. Vengono prese in
esame le ipotesi eziopatogenetiche di tale associa-
zione.
lGiorn It Derm Vener 1988;123:16l-21.

Parole chiave: Psoriasi - Pemfigoide bolloso.

.Riport ianro un caso di  associazione psor iasi-per* .
figoide bolloso. Uomo di ó9 anni, affetto da circa
cinquanta anni da psoriasi, localizzata principal-
mente agli arti ed all'addome, précedentemente
tîattata con raggi UVA + UV,B e steroidi per via
topica ed intralesionale.

I1 paziente si è presentato alla nostra osserva-
zione mostrando una cute eritemato-squamosa, spe-
cie all'addome ed agli arti, con presenza di forma-
zioni bollose tese, a contenuto sieroso, di diametro
variabile da 0,5 a 4,5 cm (fig. 1), looalizzate all'in-
guine, alÌe ascelle, al tronco ed agli arti.

Circa 20 giorni prima dell'eruzione bollosa il pa-
ziente aveva usato prodotti agricoli diserbanti.

I1 dosaggio delle immunoglobuline plasmatiche ha
mostrato un abbassamento delle IgG e delle JgM
con un aumento spiccato delle IeE (> 1000 U/ml).

Il dosaggio degli immunocomplessi circolanti (70
IgG precipitabili) ha dato un valore di 5,4% (v.n.
< 3,3 oo).

L'esarne istologico di una biopsia cutanea (ema-
tossilina-eosina e PdS) confermava la coesistenza
di psoriasi e di pemfigoide bolloso.

L'immunofluorescenza diretta, pîàticata su cute
bollosa per la"ricerca di IgG, IgM, IgA e C3, ha rive- '
ìato depositi lineari di IgG ed IgA a livello della
rnembrana basale.

Con l'ausilio .di analisi di laboratorio ed indagini
strumentali (tra cui una TAC total body) è stata
csclusa la presenza di una neoplasia.

Si è istituita una terapia a base di metilpredniso-
fone con una dose iniziale di 120 mglclie.

Le lesioni bollose sono reeredite nell'arco di venti
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giorni e ciò ha permesso la diminuzione progressiva
del dosaggio steroideo.

Il paziente è stato dimesso con una terapia domi-
ciliare di 20 mg di metilprednisolone per os.

ùl paziente non si atteneva alla terapia prescritta-
gli e ciò ha portato ad una recrudescenza della sin-
tomatologia che ha richiesto un secondo ricovero
dopo una settimana.

Un secondo ciclo cortisonico, iniziato alla dose
di 80 mg di metilprednisolone, ha risolto l'obietti-
v i tà bul losa.

Il paziente è stato dimesso con terapia orale di
12 mg di metilprednisolone e a tuttoggi non ha
presentato recidive dell'eruzione bollosa.

Discussione

L'associazione psoriasi-pemfigoide bolloso fu
descritta per la prima volta da Russel nel 1960s.

Altri 58 casi sono stati riportati negli anni
successiv i  da var i  A.

In base alla convinzione dei vari A. o alle
ipotesi che si possono formulare dalla rilettura
dei casi clinici, l'associazione psoriasi-pemfigoide
bolloso è stata fortuita in 20 casi, correlata in
qualche modo alla terapia della psoriasi nei
casi rimanenti.

II caso clinico descritto ripropone alcuni
aspetti caratteristici dell'associazione psoriasi-
pemfigoide bolloso quali:

1) l'età avanzata di insorgenza, propria del
pem,figoide, in un paziente che da molto tempo
è affetto da psoriasi;

2) il reperto non tipico all'immunofluore-
scenza diretta;

3) una buona risposta alla terapia con corti-
sonici sistemici.

Nel caso da noi descritto Ia comparsa del
pemfigoide sembra non essere dovuta, almeno
in apparenza, ad alcun fattore provocante o
scatenante se non all'uso di sostanze diserbanti,
cosa peraìtro difficile da provare.

Questo aspetto peculiare e l'elevato tasso delle
IgE circolanti, reperto peraltro non eccezionale.
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Fig. ,1.

nel pemfigoide bolloso, awicinano il nostro
caro a que1lo già descritto da Jandoli3.

I casi di associazione psoriasi-pemfigoide non
Dossono essere considerati casuali tenendo con-
^to 

della prevalenza delle due dermatosi neìla
popolazione generale2.
^ 

ùi.tu la diversa natura delle due dermatosi
anche una relazione di tipo eziopatogenetico è
difficile da sostenere'

L'associazione psoriasi-pemfigoide bolloso sem-
brerebbe piìr un problema di manifestazione
eruttiva faiorita da azioni lesive e/o perturbanti
esterne che non un problema di u associazione
non casuatre u fra entità nosologiche.

Sembra che l'ipotesi più plausibile sia quella
secondo la quale alcuni fattori, spesso gli stessi
trattamenti della psoriasi, agiscano sulla crlte
psoriasica predisposta e riescano a provocare
un pemfigoide o a slatentízzare tn pemfigoide
ore.ente ìn maniera subclinica, probabilmente
i'endendo l'epidermide piir accessibile alle im-
munoglobuline ed al comPlemento'

Un interessante studio di Cram e Fukuyama I

ha dimostrato la possibilità di indurre lesioni

bollose sulla cute sana di pazienlí aftetti da
pemfisoide mediante IIVB ed UVA'
^ 

Alo]ché sli elementi bollosi insorgano su cute

osoriasica è probabile che giochi un certo ruolo

ànche la diminuzione dell'adesività intercellu-

lare dei cheratinociti, tipica della cute psoria-

sicaa, Iegata ad una riduzione delle glicopro

teine di membrana.

SummarY

M. Rotoll. G. F. P. Rossl, R. Bono and L. Rusciani:
Psoriasis and bullous perr,phigold assocfatlon: des'
cription of a case. - ,Fifry-nine cases of bullous
oemphieoid associated with psoriasis have been
ieoorted from 1fX0 until today. We report another
caie of this unusual association in which the co-
existence of the two skin disorders appeared to be
casual.
[Giorn It Derm Vener 1988;123:16l'2]-
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