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Queratodermia acuagénica de caracteristicas atipicas
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Resumen.—La queratodermia acuagénica es un proceso in-
frecuente caracterizado por la aparicion de lesiones en las pal-
mas de las manos pocos minutos después del contacto con el
agua, y que desaparecen al poco tiempo de su secado. Los
casos publicados corresponden a mujeres, fundamentalmen-
te durante la adolescencia. Presentamos el caso de un varén
con lesiones clinicamente superponibles a una queratoder-
mia acuagénica pero con distribucién en el dorso de ambas
manos y en la cara anterior de mufieca. Estas caracteristi-
cas no se habian descrito hasta el momento en la literatura
cientifica. Se revisan los casos previamente descritos y se es-
tablecen varios diagnésticos diferenciales, como las lesiones
palmares inducidas por el rofecoxib o las que aparecen en la
fibrosis quistica.

Palabras clave: glandulas ecrinas, patologia, agua, efectos
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INTRODUCCION

La queratodermia acuagénica es un proceso infre-
cuente caracterizado por la aparicion de lesiones en
las manos al poco tiempo de haberlas sumergido en
agua. Afecta con mayor predilecciéon a mujeres jove-
nes, y la localizacién de las lesiones en los casos des-
critos es palmar. Presentamos un caso clinicamente
compatible con una queratodermia acuagénica pero
con distribucién en el dorso de manos no descrita has-
ta el momento en la literatura cientifica.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 21 anos de edad, sin antecedentes medi-
coquirudrgicos personales ni familiares de interés, que
no tomaba ningdn tipo de medicacion y se encontra-
ba con un muy buen estado general que le permitia
incluso practicar atletismo de alto nivel, consult6é por
lesiones desde hacia 2 anos en ambas manos, que le
aparecian a los pocos minutos de ponerlas en contac-
to con el agua y que se le acentuaban en los meses de
verano. Invitamos al paciente a sumergir las manos

Correspondencia:

José Pardo. Centro Clinico Latasa.

Madrid, s/n. 48014 Castellon de la Plana. Espafia.
joparsan@hotmail.com

Recibido el 17 de mayo de 2005.
Aceptado el 25 de agosto de 2005.

ATYPICAL AQUAGENIC KERATODERMA

Abstract.—Aquagenic keratoderma is an infrequent condi-
tion characterized by the appearance of lesions on the palms
of the hands a few minutes after contact with water; these
lesions vanish a short time after they dry. Published cases
were primarily in adolescent females. We present the case of
a male patient with lesions that clinically corresponded to
aquagenic keratoderma, except that they were distributed on
the backs of both hands and on the anterior face of the wrist.
These characteristics had not been described in the litera-
ture prior to this case. Previously described cases were re-
viewed and several differential diagnoses were established,
such as rofecoxib-induced palmar lesions, or those appearing
in cystic fibrosis.

Key words: eccrine glands, pathology, water, adverse effects,
keratoderma, palmoplantar.

en aguay, efectivamente, se pudo apreciar a los 2 min
la aparicion de lesiones en el dorso de las manos y de
dedos sin afectacion visible palmar (fig. 1). También
estaban afectados los pliegues interdigitales, la zona
anterior de la muneca sin sobrepasar la zona palmar, y
el borde cubital de ambas manos. De forma muy ca-
racteristica, las lesiones respetaban las articulaciones
interfalangicas y metacarpofalangicas (fig. 2). Estas le-
siones se caracterizaban por ser pequenas papulas
blanquecinas de aspecto translicido, confluentes, de
1-2 mm de didmetro, y centradas muchas de ellas por
un ostium dilatado (fig. 3). El cuadro era completa-

Fig. 1.—Lesiones blanquecinas asintomaticas en el dorso de ambas
manos tras entrar en contacto con agua.
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Fig. 2.—Las lesiones respetaban de manera caracteristica la zona
de las articulaciones interfalangicas y metacarpofalangicas.

mente asintomatico. El resto del tegumento se encon-
traba libre de lesiones, incluyendo la planta o el dor-
so de los pies. No habia anormalidades en otras es-
tructuras ectodérmicas, como el pelo o las unas. A los
pocos minutos las lesiones desaparecieron completa-
mente de manera espontanea.

El cuadro era perfectamente reproducible inde-
pendientemente de la temperatura del agua. El pa-
ciente comentaba que a veces la sudoracion de las
manos cuando realizaba ejercicio fisico, si era profu-
sa, podia provocar las lesiones. Asimismo, afirmaba
no haber consumido ningun tipo de firmacos, aun-
que fuera de forma ocasional. Se le sugiri6 la reali-
zacion de una biopsia pero el paciente la rechazé.
Tras la aplicacion de toallitas de cloruro de aluminio
hexahidratado durante varios meses y de una crema
barrera con silicona el paciente refirié una mejoria
ostensible.

COMENTARIO

A pesar de los pocos pacientes descritos en la lite-
ratura cientifica, el caso presentado ha recibido varios
nombres desde la primera descripcion en 1996: acro-
queratodermia papulo-translicida reactiva transito-
rial?, acroqueratodermia acuagénica siringea’? y,
finalmente queratodermia acuagénica®®. En los 12 ca-
sos descritos los pacientes son mujeres, con edad
comprendida entre los 9 y los 33 anos. El cuadro cli-
nico es similar y consiste con la aparicion de multiples
papulas confluentes de aspecto translicido en las pal-
mas de las manos tras pocos minutos de entrar en
contacto con el agua y que desaparecen a los pocos
minutos de secarse. Durante el proceso, la palma pue-
de adquirir un aspecto edematoso. En las papulas
mas grandes se puede apreciar con facilidad una de-
presion puntiforme central correspondiente a la sali-
da del acrosiringio. Las lesiones pueden ser asinto-

Fig. 3.—Zona del borde cubital donde se puede apreciar a mayor
aumento multiples papulas translucidas centradas por un ostium
dilatado.

maticas, pero a veces causan prurito, sensacion de es-
cozor o dolor moderado. Puede haber hiperhidrosis
palmar, pero no es un hallazgo constante. Se ha des-
crito la afectacion plantar®® y familiar!. En varios pa-
cientes el cuadro desaparecié o mejoré ostensible-
mente de forma espontanea.

En las biopsias practicadas se ha descrito una dila-
tacién del acrosiringio y del ostium ecrino y una hi-
perqueratosis ortoqueratésica. Para algunos autores
estos hallazgos sustentan la teoria etiopatogénica de
que la alteraciéon del conducto ecrino, junto con un
aumento de la friccién y de la sudoracién de las pal-
mas, serian las causantes del cuadro. Sin embargo,
para Betlloch et al” los hallazgos encontrados en el
conducto ecrino no difieren de la piel palmar nor-
mal, y sugieren como causa una modificacion estruc-
tural de la capa cérnea en situaciones de humedad.
Probablemente durante la adolescencia existirian
cambios fisiolégicos que alterarian de forma transito-
ria la estructura y funcién de distintos elementos
constitutivos de la capa cérnea’. Respecto al trata-
miento, éste no siempre es satisfactorio. Los mejores
resultados parecen encontrarse en la asociaciéon de
cremas barrera con cloruro de aluminio®. En nuestro
paciente esta combinacién produjo un claro benefi-
cio al poco tiempo.

Los cambios cutdneos que se pueden observar en
la fibrosis quistica son similares a la queratodermia
acuagénica®®. La toma de rofecoxib, un inhibidor de
la COX-2, puede producir un edema de la palmay
una exageracion de los surcos'™!!. En ambos casos el
sustrato fisiopatolégico es el mismo: el aumento de la
retencion de sodio en los queratinocitos epidérmicos.
En nuestro paciente no habia antecedentes de toma
de inhibidores de la COX-2 ni semiologia alguna de fi-
brosis quistica. Otros diagnésticos diferenciales inclu-
yen diversas acroqueratodermias marginales'?, como
la acroqueratoelastoidosis, la hiperqueratosis focal
acral o la acroqueratodermia papulo-translicida he-
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reditaria. En este grupo de entidades no se establece
relacion con el agua y las lesiones tienen un caracter
permanente, ademas de localizarse fundamentalmen-
te en el borde de transicion de la piel dorsal con la
palmar.

Respecto al tratamiento, la mayor parte de los ca-
sos publicados recibieron tratamiento con cloruro de
aluminio tépico como en nuestro paciente, con dis-
tinto éxito. Recientemente se ha publicado un caso de
mejoria tras la inyeccién de toxina botulinica®.
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