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Resumen.—La queratodermia espinosa palmar es una enti-
dad poco frecuente y de etiologia desconocida. La mayor par-
te de los casos descritos son adquiridos, pero existen tam-
bién casos familiares. Esta dermatosis se caracteriza por la
aparicion de proyecciones hiperqueratosicas milimétricas en
palmas y/o plantas, por lo general asintomaticas. En el estu-
dio histolégico se observan columnas paraqueratosicas, a
modo de laminillas cornoides, sobre una epidermis con una
capa granulosa adelgazada o ausente. Se ha descrito su aso-
ciacion con enfermedad tumoral maligna de diversos tipos.
Presentamos un nuevo caso de esta entidad que tenia como
peculiaridad la relacién de la columna paraqueratésica con el
acrosiringio en algunos cortes histologicos, hallazgo caracte-
ristico del nevo del conducto dérmico o del ostium ecrino po-
roquerataésico. Esta asociacion se ha descrito de forma aisla-
da con anterioridad.

Palabras clave: poroqueratosis, queratodermia, queratoder-
mia espinosa, queratodermia punctata.
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INTRODUCCION

La queratodermia espinosa es una rara entidad de
la que apenas se ha descrito una treintena de casos; la
mayoria son adquiridos pero existen casos familiares
con varios miembros afectados. Esta dermatosis se ca-
racteriza por la aparicién de lesiones hiperqueratosi-
cas de pequeno tamano y morfologia filiforme salpi-
cadas por la superficie de ambas palmas y/o plantas.
Las lesiones recuerdan a las puas del rodillo de una
caja de musica antigua. Histol6gicamente se distingue
una columna paraqueratésica compacta netamente
separada del estrato corneo normal, con una capa
granulosa subyacente adelgazada o ausente, a modo
de laminilla cornoide. La queratodermia espinosa
puede asociarse con tumores malignos de diversos
origenes.

Se presenta un caso de queratodermia espinosa que
se caracterizaba por tener en una de las biopsias una
estrecha relacion de la columna paraqueratésica con
el acrosiringo.
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SPINY KERATODERMA OF THE PALMS:
A CASE STUDY

Abstract.—Spiny keratoderma of the palms is an infrequent
entity of unknown etiology. Most of the cases described are
acquired, but there are also family cases. This dermatosis is
characterized by the appearance of hyperkeratotic, generally
asymptomatic, projections on the palms and/or soles, mea-
suring only a few millimeters. In the histological study, para-
keratotic columns of cornoid lamellae were observed on an
epidermis with a thin or absent granular layer. Its association
with malignant tumor pathologies of different types has been
described.

We present a new case of this entity, which had the peculiari-
ty of a relationship of the parakeratotic column with the
acrosyringium in some histological sections, a finding typical of
a porokeratotic eccrine ostial or dermal duct nevus.

Key words: porokeratosis, keratoderma, spiny keratoderma,
punctate keratoderma.
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CASO CLINICO

Una mujer de 60 anos referia, como tnico antece-
dente de interés, ser fumadora de 30 cigarrillos/dia
desde la juventud. Acudi6 a la consulta por presentar
lesiones hiperqueratosicas filiformes en ambas palmas
de 7 afios de evolucion. Las lesiones eran asintomaticas
pero habian aumentado en nimero y tamano duran-
te el ultimo verano. Negaba historia de contacto con
arsénico o consanguinidad. A la exploracién se obser-
vaban multiples lesiones hiperqueratoésicas filiformes
de 1 mm de didmetro y de 1-2 mm de longitud, distri-
buidas irregularmente por ambas palmas (figs. 1y 2).
Las lesiones eran de coloracion ligeramente mds ama-
rillenta que la piel sana y no existian lesiones en el
dorso de las manos, plantas ni otras localizaciones.

Se practic6 una biopsia «en sacabocado» de 4 mm
en la que se observaba una columna paraqueratésica
en estrecha relacion con el acrosiringo compatible
histolégicamente con nevo ductal y del ostium ecrino
poroqueratosica (fig. 3). Un mes despuésy, a pesar
de no estar recibiendo tratamiento, muchas de las le-
siones habian desaparecido y otras persistian, aunque
habian disminuido de tamano. Se realizaron dos nue-
vas biopsias «en sacabocados». En diversos cortes de
una de las piezas se observaba que existia relaciéon en-
tre la columna paraqueratésica y el ducto de las gldn-
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Fig. 1.—Lesiones hiperqueratosicas filiformes en palma.

dulas ecrinas. Sin embargo, en la mayoria de las pre-
paraciones no se encontraba esta relaciéon a pesar de
haber seriado la muestra. Las pruebas analiticas, ra-
diografia simple de térax y tomografia computariza-
da (TC) toracoabdominal resultaron normales. Las le-
siones permanecen estables desde su diagnostico.

DISCUSION

La queratodermia espinosa es una enfermedad
poco frecuente, que puede asociarse a tumores de di-
verso origen. El primer caso de queratodermia espi-
nosa palmar fue publicado en 1971 por Brown! con
el diagnéstico de queratodermia punctata palmar,
pero en realidad fue Herman en 1973 quien in-
dividualiz6 esta entidad?. Desde entonces ha recibido
numerosos sinénimos y se puede encontrar en la lite-
ratura médica descrita como queratodermia poroque-
ratésica punctata®S, poroqueratosis punctata palmar™?,
hiperqueratosis palmar filiforme!1? y, mas reciente-
mente, como queratodermia espinosa®-?7. Posible-
mente esta diversidad en la nomenclatura se deba a
que inicialmente se describié como una variante de
las poroqueratosis y a lo largo del tiempo se ha ido
perfilando como una entidad diferenciada.

Se desconoce la patogenia de estas lesiones; se ha pos-
tulado, en funcién del patron de queratinas que se en-
cuentran en la columna paraqueratoésica, que pueda tra-
tarse de una formacién ectépica y anémala del pelo®.

En nuestro caso llamaba la atencién que algunas de
las columnas de paraqueratosis asentaban sobre el
acrosiringio de las glandulas ecrinas. Esta caracteristi-
ca histologica, tipica del nevo ductal dérmico y del os-
tiwm ecrino poroqueratésico, inicamente se ha descri-
to con anterioridad en 2 casos®®. Sin embargo, el nevo
dérmico ductal presenta un aspecto clinico claramen-
te diferente, consistente en lesiones papulosas de dis-
tribucion lineal que siguen las lineas de Blaschko.

Fig. 2.—Lesiones hiperqueratosicas en cara palmar de los dedos.

(o Al L e
R RN

Fig. 3.—Columna de paraqueratosis bien delimitada sobre un estrato
cérneo adelgazado y que coincide parcialmente con un acrosiringio.
(Hematoxilina-eosina, x10.)

Numerosos casos publicados de queratodermia es-
pinosa se han asociado con neoplasias. Los tumores
asociados a esta entidad son muy variados: carcinoma
epidermoide de pulmoén?®, carcinoma renal'!, ade-
nocarcinoma de colon®!7y recto'8, carcinoma de
mama'?, melanoma'” y leucemia linfética crénica?®.
Inicialmente se pens6 que podia tratarse de un nuevo
sindrome paraneopldsico; sin embargo, esta expecta-
tiva no se ha cumplido, puesto que por el momento
no existen suficientes criterios para considerarla como
tal. El curso no siempre es paralelo a la neoplasia y al-
gunos casos preceden la aparicion de la neoplasia has-
ta en 30 anos26. No obstante, en los articulos mas re-
cientes se recomienda de forma unanime realizar un
cribado de neoplasia en estos pacientes, si bien no
existe un protocolo claramente establecido. Otras en-
tidades a las que se ha asociado son la poliquistosis re-
nal'”2, Ja insuficiencia renal en tratamiento con diali-
sis'?y la enfermedad de Darier??.
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No existe consenso sobre si esta entidad es una po-
roqueratosis auténtica o una forma de queratoder-
mia localizada con rasgos poroqueratosicos. Esto se
debe a que, aunque comparte caracteristicas con la
poroqueratosis como que las lesiones se componen de
una columna de paraqueratosis bien diferenciada
de la capa cérnea normal adyacente y que asienta so-
bre una epidermis con un estrato granuloso dismi-
nuido, sin embargo no presenta otros hallazgos tipi-
cos como son la disqueratosis y la degeneracién
vacuolar de queratinocitos.

Algunos autores dedicados al estudio de esta en-
tidad suponen que existe un problema de infradiag-
noéstico, ya que es una enfermedad asintomatica y
argumentan haber visto varios casos en un corto pe-
riodo de tiempo?*+2.
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