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Lesiones ampollosas
en las palmas

Blistering Lesions Involving the Palms
Presentacion del caso

Un varon de 88 anos sin antecedentes de interés acu-
dié a consulta por un cuadro de prurito y la aparicion de
vesiculo-ampollas en ambas manos de 5 dias de evolucion
sin antecedentes de picadura de artrépodo ni traumatismo.
El paciente no habia sufrido brotes de lesiones similares
con anterioridad. Su exploracion fisica demostro la presen-
cia de multiples vesiculo-ampollas tensas, de morfologia
redondeada-ovalada, que contenian un liquido seroso o sero-
hematico, y se distribuian en la cara palmar de ambas
manos y munecas de manera dispersa, respetando las emi-
nencias tenar e hipotenar (fig. 1). Las vesiculas asentaban
con frecuencia sobre zonas de piel eritemato-edematosa.
El paciente no exhibia lesiones similares en otras areas del
cuerpo ni en las mucosas.

Ante la sospecha diagndstica, se decidio la realizacion
de biopsia. Se obtuvieron 2 fragmentos de piel para estu-
dio con hematoxilina y eosina e inmunofluorescencia directa
(IFD). En la biopsia se observo una epidermis ortoqueratosica
con acantosis irregular, marcada exocitosis de eosindfi-
los y presencia de espongiosis con formacion de vesiculas
espongioticas, La dermis superficial y media mostraba una
dermatitis perivascular compuesta de un infiltrado mixto, de
predominio linfocitario con abundantes eosindfilos (fig. 2).

Figura 2 Hematoxilina-eosina, x20.

Figura 1
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¢Cual es su diagnostico?
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Diagnéstico
Penfigoide ampolloso dishidrosiforme (PAD).
Evolucion y comentario

En el estudio de IFD se observd la presencia de depdsitos
lineales de 1gG y C3 en la membrana basal. Los hallazgos
clinico-patologicos permitieron establecer el diagnostico de
PAD. Se inici6 tratamiento con prednisona oral a dosis de
0,5mg/kg de peso, junto con tratamiento topico con sulfato
de cinc 1/1.000 y clobetasol dipropionato en pomada, una
vez al dia. En 5 dias se observé mejoria significativa de las
lesiones.

El PAD es una rara variante de penfigoide ampolloso (PA)
que fue descrita por primera vez en 1979 por Levine et al.".
Predomina en pacientes de edad avanzada y su etiologia
es desconocida. El PAD se caracteriza por ampollas ten-
sas, de contenido claro y muy frecuentemente hemorragico,
que se localizan de manera inicial o de forma exclusiva
en la region palmoplantar. Algunos pacientes desarrollan
las ampollas después de episodios de lesiones eccema-
tiformes/urticariformes pruriginosas, mientras que otros
pacientes continan Unicamente con lesiones urticariales
sin formacion de ampollas. El PA se caracteriza tipicamente
por el hallazgo histopatoldgico de ampollas subepidérmicas
con abundantes eosinofilos. Sin embargo, la presencia de
vesiculas espongiodticas intraepidérmicas con eosinofilos en
su interior también puede estar presente?. Este fendmeno,
conocido con espongiosis eosinofilica se caracteriza por
edema intercelular compuesto por un infiltrado inflamatorio
de eosindfilos. Constituye un patrén reactivo de la epider-
mis que se observa en un amplio abanico de dermatosis’.
Como sefalan Crotty et al.? su hallazgo histopatoldgico se
asocia muy frecuentemente a PA. No obstante, en ocasiones
se precisan otros criterios histolégicos acompafnantes para
establecer el diagndstico de PA con seguridad.

Aligual que el PA, los depositos lineales de IgGy C3 en la
membrana basal son un hallazgo caracteristico. Es frecuente
que las lesiones se resuelvan con hiperpigmentacion resi-
dual sin formacién de cicatrices ni formaciones miliares*. El
tratamiento consiste en corticoesteroides topicos o sistémi-
cos en funcion de la gravedad y/o extension del proceso

y la enfermedad. En su evolucion, la enfermedad puede
seguir 3 vias diferentes: a) las lesiones ampollosas permane-
cen confinadas a palmas y plantas, b) comienzo de lesiones
en regiones acrales palmoplantares y posterior generaliza-
cion al resto del tegumento, y c) aparicion concomitante de
lesiones palmoplantares junto con lesiones generalizadas’.
En la actualidad el paciente muestra remision completa del
cuadro sin nuevas lesiones vesiculo-ampollosas en region
palmoplantar ni en otras areas, persistiendo hiperpigmen-
tacion residual durante varias semanas.
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