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Resumen.—Se presenta el caso de una mujer de 61 afios
con una lesién eritematosa, deprimida, redondeada, de borde
neto descamativo, en la eminencia tenar de la mano derecha.
La biopsia mostro una depresion brusca de la epidermis con
adelgazamiento de las capas cornea y granulosa. Estos
hallazgos son idénticos a la entidad descrita recientemente
como hipoqueratosis palmar o plantar circunscrita.
Aportamos el primer caso en la literatura espafiola.
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INTRODUCCION

En julio de 2002, Pérez et al' describieron los
hallazgos clinicos e histopatolégicos de una
malformacién epidérmica palmoplantar que
denominaron hipoqueratosis palmar o plantar
circunscrita, en una serie de 10 pacientes. Aportamos
un nuevo caso, idéntico a los ya publicados, de esta
entidad caracterizada por lesiones unicas
eritematosas, circulares, netas, con piel deprimida.

OBSERVACION CLINICA

Una mujer de 61 anos consulté en 1998 por una
lesion unica en la eminencia tenar de la mano
derecha de varios anos de evolucion, estable y
asintomatica. Como antecedentes personales de
interés, habia sido diagnosticada de periarteritis
nudosa cutdnea por una historia de lesiones
nodulares en piernas de 4 anos de evolucién,
diabetes mellitus tipo 2, otoesclerosis bilateral,
histerectomia total con anexectomia bilateral,
glaucoma e hipercolesterolemia. A la exploracion, en
la eminencia tenar de la mano derecha, presentaba
un area de piel eritematosa, deprimida, redondeada,
de borde descamativo muy neto, de 0,7 cm de
diametro (fig. 1). Se practicé una biopsia cutdnea del
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CIRCUMSCRIBED PALMAR HYPOKERATOSIS

Abstract.—\\Ve present the case of a 61-year-old woman with
an erythematous lesion, depressed, rounded, with a clear
scaling border, on the thenar eminence of the right hand. The
biopsy showed a sharp depression of the epidermis, with
thinning of the horny and granular layers. These findings are
identical to the entity recently described as palmar or plantar
hypokeratosis. We contribute the first case in Spanish
literature.

Key words: circumscribed palmar hypokeratosis, epidermal
malformations, palmar and plantar skin.
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borde de la lesion, con el diagnéstico clinico de
poroqueratosis o queratdlisis. El estudio histolégico
evidenci6é una depresion de la epidermis, con un
limite neto, en escalera, entre la piel normal y la piel
afectada. La epidermis sobre la depresion mostraba
una capa coéornea adelgazada y una capa granulosa
algo mas fina que la piel normal circundante (fig. 2).
Los cortes seriados no demostraron la presencia de
laminilla cornoide. Tras conocer el articulo de Pérez
et al! realizamos el diagnostico definitivo de nuestro
caso, 4 anos después de su visita inicial. La lesién ha
permanecido sin cambios hasta el momento actual.

DISCUSION

La hipoqueratosis palmar o plantar circunscrita es
una malformacién epidérmica de reciente
descripcion!, que se caracteriza por lesiones tinicas
de piel eritematosa deprimida, bien delimitada, en
eminencia tenar e hipotenar de palmas de manos o
en la zona medial de la planta del pie; de varios anos
de evolucidn, estables y asintomadticas. Predomina en
mujeres de edad media o avanzada y presenta una
histopatologia caracteristica que permite confirmar el
diagnostico. Desde el punto de vista clinico, la
mayoria de los casos descritos fueron diagnosticados
de enfermedad de Bowen o de poroqueratosis'. La
histopatologia ayuda a excluir estas entidades, en
especial la poroqueratosis'®, ya que en la
hipoqueratosis palmar no encontramos laminilla
cornoide y la capa granulosa estd presente en la
totalidad de la depresion epidérmica. Su
etiopatogenia es desconocida, aunque Pérez et al!
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Fig. 1.—Aspecto clinico de la lesion.

Fig. 2.—Depresién de la epidermis en «escalera» entre la piel

normal y afectada. Adelgazamiento de las capas cérnea y granulosa

sobre el drea deprimida, en contraste con la piel normal circundante
(HE, x100).

TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS CASOS PUBLICADOS DE HIPOQUERATOSIS PALMAR O PLANTAR

CIRCUNSCRITA
Caso Edad/sexo Localizacion Tiempo de evolucion Diagndstico clinico
1 64/Mujer Eminencia tenar palma D Infancia Poroqueratosis
2 69/Mujer Eminencia hipotenar palma | 30 anos -
3 53/Mujer Eminencia tenar palma D 20 ahos Hipoqueratosis palmar
4 79/Mujer Eminencia tenar palma D Varios afos Enfermedad de Bowen
5 66/Mujer Eminencia tenar palma D Varios ahos Enfermedad de Bowen
6 42/Mujer Eminencia hipotenar palma D Varios afos Enfermedad de Bowen
7 59/Mujer Eminencia tenar palma D Varios anos Enfermedad de Bowen
8 70/Mujer Eminencia tenar palma D Varios anos Enfermedad de Bowen
9 45/Varén Cara palmar primer dedo mano | - Enfermedad de Bowen
10 68/Mujer Zona medial planta | 3 anos -
Nuestro caso 61/Mujer Eminencia tenar palma D Varios afos Poroqueratosis

D: derecha; I: izquierda.

creen que representa una malformacién epidérmica
localizada y probablemente se deba a la existencia de
un clon anémalo de queratinocitos.

El caso que presentamos es totalmente
superponible a los otros diez descritos, cuyas
caracteristicas clinicas se resumen en la tabla 1, ala
que aportamos nuestra paciente. El diagnéstico
definitivo se confirma con la biopsia del borde de la
depresion para comparar la capa cérnea de la piel
afectada con la de la piel normal.

Quiza la hipoqueratosis palmar sea mas frecuente
de lo publicado hasta ahora, y no se diagnostique, a
nuestro parecer, por dos razones fundamentales: por
una parte, porque el paciente no consulte debido a
su escasa repercusion clinica y, por otra, como en el

caso presentado, porque esta entidad no se habia
individualizado con anterioridad.
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