COMO DEBEMOS DIFERENCIAR LA PSORIASIS DE OTRAS
ENFERMEDADES DE LA PIEL

Existen algunas enfermedades que se pueden confundir con la psoriasis, por
eso debemos realizar un diagnostico diferencial de las mismas:

1.- Candidiasis: son lesiones eritemato-papulosa, de centro pélido, bien
delimitada, pequefio tamafio, causada por candida albicans en membranas
mucosas, piel y tejido profundos, en areas de pliegues humedas y pliegues,
puede confundirse con psoriasis inversa, se debe al uso de antibidticos,
inmunosupresores, catéteres, etc




2.- Carcinoma espinocelular in situ (enfermeda de Bowen): aparece en
ancianos, lesion solitaria, aunque en ocasiones son mdultiples, eczematosa,
bordes irregulares, minima infiltracion, crecimiento progresivo, en piel expuesta
0 no, el estudio histolégico es decisivo

3.- Eczemas: lesiones eritemato - descamativas que desparecen sin dejar
cicatriz.
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4.- La dermatitis atépica cuya morfologia es variable con la edad y tiene otros
criterios como asma bronquial alérgico, rinoconjuntivitis alérgica y antecedentes
de atopia en la familia



5.- Dermatitis de contacto: lesiones eritematodescamativas que se produce
por contacto posterior a la aplicacion de un quimico




6.- Dermatitis seborreica localizadas las lesiones es areas seborreicas.

7.- Micosis fungoide (linfoma cutaneo de células T): Las lesiones presentan
un polimorfismos, con tres fases premicética, infiltrativa y tumoral Los estudios
de laboratorios detectan tempranamente el linfoma.



8.- Pitiriasis liquenoide 'y varioliforme: Lesiones eczematosas,
descamativas, generalizadas con necrosis central, ocasionalmente prurito,
curan con hipopigmentacion y cicatriz



9.- Pitiriasis rosada: se inicia con la aparicién de una placa heraldica, lesiéon
de 1-5 cm, bordes descamativos y aclaramiento central, posteriormente
aparecen las otras lesiones especialmente en tronco distribuidas en arbol de
navidad, duran 3-8 semanas con resolucion espontanea



10.- Pitiriasis rubra pilaris: papulas gueratésicas, foliculares que confluyen
formando placas eritemato-escamosas, queratodermia  palmo-plantar
descamacion fina no adherente con islotes de piel sana



11.- Sifilis: lesione papuloescamosa psoriasiforme en la sifilis secundaria, en
zonas seborreica, por diseminacion treponémica (sifilides), adenopatias
indoloras generalizadas, exantema inicial y antecedentes.



