
INTRODUCCIÓN

La hidradenitis palmoplantar idiopática (HPPI)  es
una en tidad clín ica propia de la edad in fan til y
juven il. Se caracteriza por la presencia de lesiones
cutáneas nodulares eritematosas y dolorosas,
localizadas en  las regiones p lan tares o
palmoplantares, sin otra enfermedad subyacente. Los
hallazgos histológicos ponen de manifiesto un intenso
infiltrado inflamatorio, de predominio neutrofílico,
alrededor de las glándulas sudoríparas ecrinas y
abscesos también de neutrófilos en las proximidades
del ovillo. Se presenta una paciente de 7 años de edad
con nódulos dolorosos localizados exclusivamente en
las palmas con características histológicas de HPPI.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Una n iña de 7 años de edad, sin  an teceden tes
familiares n i personales de in terés, consultó por
presen tar, desde hacía 24 h , lesiones dolorosas
localizadas en  ambas palmas. Había padecido tres
episodios similares en  un  año, con  resolución
espontánea de las lesiones en 3 o 4 días. Las lesiones
siempre aparecían  en  las manos. No refería fiebre,
ejercicio físico, traumatismos ni ingesta de fármacos los
días previos al in icio del cuadro. En  la exploración
física se apreciaban , en  ambas regiones palmares,

pápulas eritematosas y algunos nódulos de tamaños
variables (fig. 1).

Se realizó una biopsia cutánea de uno de los
nódulos y en  el estudio h istológico se demostró la
presencia de un  in tenso in filtrado in flamatorio
constituido principalmente por polimor fonucleares
neutrófilos, localizado alrededor de las glándulas
sudoríparas ecrinas, tan to en  la porción  del ovillo
como en  el conducto e, incluso, en  algunas zonas
permeando y destruyendo el epitelio glandular
(fig. 2) . Aunque el infiltrado de neutrófilos era denso
no se observó formación de abscesos. Dicho infiltrado
se extendía al tejido celular subcutáneo. Las tinciones
para bacterias y hongos fueron negativas. La paciente
fue tratada tópicamente con prednicarbato. Todas las
lesiones remitieron  en  4 días sin  presen tar recidivas
posteriores durante los 2 años de seguimiento.

DISCUSIÓN

La h idraden itis p lan tar id iopática ( HPI)  fue
descrita en 1994 por Stahr et al1 en 6 pacientes sanos,
5 n iños y un  joven , con  unos hallazgos
clinicopatológicos similares. En todos ellos las lesiones
se localizaban  exclusivamen te en  las p lan tas y los
estudios h istológicos eran  muy parecidos a los
descritos en  la h idraden itis ecrina neutrofílica
(HEN) 2, pero con ciertas particularidades. Desde esta
primera publicación, se han descrito nuevos casos con
afectación  de palmas y plantas, debido a lo cual este
cuadro clín ico ha recibido otras denominaciones
como h idraden itis neutrofílica palmoplan tar
recidivan te in fan til3, HPPI4 e h idraden itis ecrina
palmoplan tar 5. Actualmen te, el término más
adecuado es HPPI4.
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Abstract.—We present the case of a seven-year -old gir l with
idiopathic palmar  hidradenit is.  The presence of painful
erythematous-edematous nodules, localized exclusively on the
palms of the hands, with some histological findings of eccr ine
hidradenit is,  may present  several different  diagnoses and
result  in unnecessar y supplementar y studies being
per formed.
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Las lesiones clín icas HPPI son  pápulas y nódulos
eritematosos, dolorosos, de comienzo brusco que
afectan a una o ambas plantas y con menos frecuencia
también  a las palmas de n iños y adultos jóvenes
sanos3. En  algunos casos, se acompañan  de fiebre,
pero sin  otros sín tomas generales. Puede existir una
cierta predisposición a la aparición de esta dermatosis
en  primavera y otoño5,6. Las lesiones tienden  a
regresar en un período variable, aproximadamente de
3 semanas, sin secuelas y sin tratamiento. Se presentan
recidivas casi en el 50 % de los casos6. Los estudios de
laboratorio no aportan datos específicos. En el estudio
h istológico se demuestra un  in tenso in filtrado
in flamatorio constitu ido fundamen talmen te por
polimor fonucleares neutrófilos alrededor de las
glándulas sudoríparas ecrinas, tanto en la porción del
ovillo como en  el conducto. Así mismo, las
acumulaciones de polimor fonucleares pueden
encon trarse en  el in terior del conducto, dato muy
característico de la HPPI, pero no siempre presen te
en  todas las ocasiones. También  son  comunes los
abscesos de neutrófilos en  las proximidades del
ovillo1,4,7. La porción  excretora está respetada. Es
frecuen te encon trar en  la dermis un  in filtrado
in flamatorio perivascular, en  ocasiones con
extravasación  de hematíes, pero en  n ingún caso hay
evidencia de degeneración  fibrinoide, necrosis de
células endoteliales ni leucocitoclasia4,8. Por lo tanto,
los hallazgos histopatológicos de la HPPI son similares
a los encontrados en  la HEN excepto la ausencia de
siringometaplasia escamosa del conducto ecrino,
característica h istológica frecuen te en  la HEN, y
ausen te en  la HPPI y la presencia de abscesos de
neutrófilos en la proximidad del ovillo glandular que
sólo se observa en la HPPI1,4. Un hallazgo inconstante
es la presencia de cambios degenerativos y necrosis de
las células del epitelio ductal4,7.

La patogen ia de la HPPI es desconocida.
A diferencia de la HEN, todos los pacientes con HPPI

están  sanos y no hay an teceden tes de ingesta de
fármacos. Algunos autores sugieren  que un
traumatismo térmico o mecánico pudiera inducir la
rotura de las glándulas ecrinas y la salida de su
con ten ido a la dermis activar diversas citocinas con
capacidad de atraer a los polimorfonucleares3,6. Otra
hipótesis, es que la excesiva sudoración ( intrínseca o
relacionada por el ejercicio físico intenso)  pondría en
marcha toda esta cascada5,9,10. La HPPI podría ser
también una reacción de hipersensibilidad dentro del
espectro de las dermatosis neutrofílicas11,12; así,
d iferen tes an tígenos producirán  la formación  de
complejos inmunes y la activación del complemento,
con  el consiguien te aumen to de la permeabilidad
vascular y la quimiotaxis de los neutrófilos.

Los principales d iagnósticos d iferenciales de
lesiones nodulares dolorosas acrales incluyen  el
eritema nudoso plantar infantil, en el que las lesiones
aparecen  tras una in fección , ingesta de fármacos u
otros procesos y en  la biopsia hay una pan iculitis
septal13,14, la urticaria p lan tar id iopática, que se
caracteriza por lesiones recidivantes, pruriginosas tras
la práctica de un  ejercicio físico in tenso, y en  cuyo
estudio histológico hay un infiltrado inflamatorio en
la dermis papilar y reticular pero sin afectación de las
glándulas sudoríparas ecrinas15, y la HEN, descrita
inicialmente en pacientes afectados de una leucemia
mieloide aguda, que recibían  tratamien to
quimioterápico2 y, posteriormente, también asociada
con otros fármacos, neoplasias e, incluso, con agentes
infecciosos16,17. El eritema multiforme, la perniosis y el
síndrome de Sweet, así como cuadros de vasculitis y
celulitis pueden  también  incluirse en tre los
diagnósticos diferenciales.

La HPPI tiene un curso autolimitado y en  muchos
pacientes no se requiere tratamiento, aunque se han
empleado corticoides tópicos1,4 y an tiin flamatorios
no esteroideos5,6.
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Fig. 1.—Lesiones papulonodulares eritematosas en las palmas de
las manos.

Fig. 2.—Infiltrados neutrofílicos densos en la unión dermohipodér-
mica, en relación con las glándulas ecrinas (HE).



BIBLIOGRAFÍA

1. Stah r BJ, Cooper PH, Caputo RV. Id iopath ic p lan tar
h idraden itis: A neutroph ilic eccrine h idraden itis
occurring primarily in  ch ildren . J Cutan  Pathol
1994;21:289-96.

2. Harrist TJ, Fine JD, Berman RS, Murphy GF, Mihm MCJr.
Neutrophilic eccrine h idradenitis. Arch  Dermatol 1982;
118:263-6.

3. Rabinowitz LG, Cin tra ML, Hood AF, Esterly NB.
Recurren t palmoplan tar h idraden itis in  ch ildren . Arch
Dermatol 1995;131:817-20.

4. Buezo GF, Requena L, Fraga Fernández J, García Díez A,
Fernández Herrera JM. Id iopath ic palmoplan tar
hidradenitis. Am J Dermatopathol 1996;18:413-6.

5. Landau M, Metzker A, Gat A, Ben -Amitai D, Brenner S.
Palmoplantar eccrine h idradenitis: Three new cases and
review. Pediatric Dermatol 1998;15:97-102.

6. Simon  M, Cremer H , Driesch  P. Id iopath ic recurren t
palmoplan tar h idraden itis in  ch ildren . Arch  Dermatol
1998; 134:76-9.

7. Sánchez-Aguilar D, Rodríguez L, Flórez A, Pereiro
Ferreirós M, Toribio J. H idraden itis palmoplan tar
idiopática. Actas Dermosifiliogr 1999;90:378-80.

8. Piqué E, Aguilar A, O livares M, Palacios S, Román  V,
Gallego M, et al. Idiopath ic palmoplan tar h idraden itis.
Dermatology 1997;195:379-81.

9. Ben -Amitai D, Hodak E, Landau M, Metzker A,
Feinmesser M, David M. Idiopathic palmoplantar eccrine
hidradenitis in children. Eur J Pediatr 2001;160:189-91.

10. Manganon i AM, Facchetti f, Gavazzon i R, Marocolo D,
De Pan filis G. Neutroph ilic eccrine h idraden itis in  a
healthy woman. Dermatology 1994;189:211-2.

11. Suh HS, Yoon MS, Choi JH, Sung KJ, Koh JK. Three cases
of neutrophilic eccrine hidradenitis. Ann Dermatol 1995;
7:200-5.

12. Drake M, Sánchez-Bursón JM, Doña-Naranjo MA, Conde
JM. Juven ile n eu troph ilic eccr in e h id raden itis: A
vascu litis-like p lan tar  dermatosis. Clin  Rh eumatol
2000;19: 481-3.

13. Hern  AE, Shwayder TA. Un ilateral p lan tar erythema
nodosum. J Am Acad Dermatol 1992;26:259-60.

14. Suárez SM, Paller AS. Plantar erythema nodosum: Cases in
two children. Arch Dermatol 1993;129:1064-5.

15. Metzker A, Brodsky F. Traumatic p lan tar urticaria-an
unrecognised entity? J Am Acad Dermatol 1988;18:144-6.

16. Moreno A, Barnadas A, Ravella A, Moragas JM. Infectious
eccrine hidradenitis in a patient undergoing hemodiálisis.
Arch Dermatol 1985;121:1106-7.

17. Allegue F, Rocamora A, Martín-González M, Alonso ML,
Ledo A. In fectious eccrine h idraden itis. J Am Acad
Dermatol 1990;22:1119-20.

González-Hermosa MR, et al. Hidradenitis palmar idiopática

Actas Dermosifiliogr 2003;94(10):660-2662 50


