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Acroqueratodermia siringea acuageénica.
Aportacién de un nuevo caso
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La acroqueratodermia siringea acuagé-
nica, también conocida como querato-
dermia palmoplantar acuagénica, es una
queratodermia adquirida de etiologia
desconocida a pesar de que distintas hi-
pétesis patogénicas han sido propuestas,
incluyendo defectos estructurales o fun-
cionales de la capa cérnea durante la eta-
pa de la adolescencia, patologia prima-
ria a nivel de ductos sudoriparos,
incremento de la concentracién de so-
dio a nivel cutdneo que condicionaria
una mayor capacidad de retencién de
agua a nivel de la capa cérnea, o reaccion
a farmacos'. Desde su descripcién ori-
ginal en 1996 por English y McCo-
llough? se han publicado 18 casos en la
literatura, 4 de ellos en Actas'™'2.

Recientemente hemos tenido la opor-
tunidad de diagnosticar un nuevo caso
de esta entidad. Se trata de una joven de
28 afios de edad, sana, que desde la in-
fancia aquejaba escozor y tirantez cre-
ciente a nivel palmar tras pocos minutos
de mantener las manos en contacto con
agua. El proceso habia ido empeorando
progresivamente hasta llegar a dificultar
la ducha diaria y condicionar incluso di-
sestesias. No existian firmacos intercu-
rrentes, hiperhidrosis asociada, ni ante-
cedentes familiares de interés. La
enfermedad habia sido tratada durante
afios con diversos preparados tépicos
prescritos habitualmente para la derma-
titis irritativa crénica o el eczema atopi-
co, sin mejoria alguna.

La exploracién dermatolégica reveld
inicialmente una leve hiperqueratosis
palmar bilateral. Tras sumergir las ma-
nos en agua durante 3 minutos, la piel
palmar adquirié un aspecto engrosado,
macerado, blanquecino, con acentua-
cién de las arrugas palmares y forma-
cién de pequeiias papulas translicidas

Cambios clinicos caracteristicos
de acroqueratodermia siringea
acuagénica.

confluentes que mostraban dilatacién
de los orificios de salida de los ductos
sudoriparos (fig. 1). El cuadro remitia
progresivamente hasta la situacién ba-
sal en 30-45 minutos.

Con la orientacién clinica de acroque-
ratodermia siringea acuagénica realiza-
mos estudio histolégico que evidencié
leve hiperqueratosis y discreta dilatacién
del acrosiringio, de dudoso significado
patolégico (fig. 2). Debido a la similitud
del cuadro con las alteraciones descritas
a nivel palmoplantar en enfermos con fi-
brosis quistica’® realizamos una prueba
del sudor, que resulté normal.

La enferma inicié tratamiento tpi-
co con solucién hidroalcohdlica de
clorhidrato de aluminio al 18 % sin
conseguir mejoria significativa, y rehu-
$6 la realizacién de un ensayo terapéu-
tico con toxina botulinical*.

Con la descripcién de este caso de-
seamos contribuir a la casuistica de esta

Leve hiperqueratosis
y dilatacién del acrosiringio.
Hematoxilina-eosina (x20.)

nueva entidad en Espafia y manifestar
nuestra opinién de que, posiblemente,
pueda tratarse de una enfermedad in-
fradiagnosticada hasta el momento.
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