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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Eritema numular deprimido asintomatico en la palma

A. Martorell, O. Sanmartin y L. Hueso

Servicio de Dermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia. Espafia.

Historia clinica

Una mujer zurda de 47 afios de edad, sin antecedentes per-
sonales ni familiares de interés, presenta una lesién en la
mano izquierda de 3 afios de evolucién.

Exploracion fisica

En la exploracién presenta un eritema numular deprimido
de 13 x 12 mm, bien delimitado por un borde engrosa-
do, de crecimiento lento, localizado en la eminencia tenar
de la mano izquierda (fig. 1). La lesién es asintomitica sal-
vo en situaciones como el contacto con detergentes.

La exploracién neuroldégica motora y sensorial de la
mano es normal y en la valoracién general de la paciente
no se palpan adenopatias locorregionales ni se detectan
otras lesiones asociadas.

Histopatologia

Mediante tincién de hematoxilina-eosina se observa una
epidermis palmar hiperqueratésica que stbitamente sufre
una transicién hacia una zona hipoqueratésica (fig. 2). Esta
zona estd formada por una capa de corneocitos superficial
baséfila y vacuolada, y una porcién inferior de corneocitos
eosindfila, y descansa sobre una hipergranulosis en ausen-
cia de coilocitosis y de engrosamiento de los estratos espi-
noso y basal. En la dermis superficial aparecen capilares
dilatados y un infiltrado inflamatorio linfocitico.

El estudio inmunohistoquimico muestra positividad

para Ki67, CK16, AE1 y AE3.

¢Cual es su diagnéstico?
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Figura 1.

Figura 2. Hematoxilina-eosina, x10.
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Diagnéstico

Hipoqueratosis palmar.

Comentario

La hipoqueratosis palmoplantar se trata de un cuadro cli-
nico muy poco frecuente descrito por primera vez por Pé-
rez et al' en 2002, habiéndose publicado posteriormente
un total de 34 casos?®.

Su etiologia es desconocida, aunque existen varias hi-
pétesis al respecto: Pérez! afirmé que se trataba de una
malformacién epidérmica benigna de caricter idiopético.
Resnik y Di Leonardo® sugirieron un traumatismo de re-
peticién como agente causal. Finalmente Béer y Falk* lo
relacionaron con la infeccién por el papilomavirus tipo 4.

La hipoqueratosis palmoplantar aparece principalmente
en mujeres de edad avanzada en la eminencia tenar de la
mano. No existe predileccién por la mano derecha o iz-
quierda y en la mayoria de los casos se manifiesta como
lesién Gnica. Se caracteriza por un eritema deprimido de
milimetros de didmetro, bien delimitado por un rodete hi-
perqueratésico periférico en el contexto de una piel perile-
sional normal. Presenta un crecimiento muy lento progre-
sivo y habitualmente es asintomdtica, aunque se han
descrito casos en los que se asocia prurito o escozor. Esto
ocurre cuando el drea lesional entra en contacto con esti-
mulos externos tales como cambios de temperatura o pro-
ductos quimicos irritantes.

El estudio histopatoldgico resulta imprescindible para
confirmar el diagndstico. Sin embargo, la dermatoscopia
puede ser de ayuda en la aproximacién diagndstica inicial.
La imagen dermatoscépica sin la aplicacién de aceite de
inmersién muestra una descamacién «en escalera» en el
borde perilesional. Con aceite de inmersién se observa un
eritema homogéneo con maculas blancas diminutas, distri-
buidas regularmente en su espesor que se corresponden
con los acrosiringeos’.

El diagnéstico diferencial® de la hipoqueratosis palmar
incluye la poroqueratosis palmar y plantar diseminada, la
enfermedad de Bowen y una ampolla erosionada. La poro-
queratosis palmoplantar es una variante rara de predomi-

nio en la infancia que se caracteriza por placas hiperquera-
tésicas anulares de crecimiento centrifugo, de inicio en
palmas y plantas, y que histolégicamente muestra la pre-
sencia de la laminilla cornoide. La enfermedad de Bowen
se manifiesta clinicamente como una mécula bien delimi-
tada, descamativa, de lento crecimiento e histolégicamente
se caracteriza por la presencia de células atipicas que afec-
tan a todo el espesor de la epidermis. La ampolla erosiona-
da es una lesién autolimitada en el tiempo que presenta un
patrén histolégico inespecifico.

A pesar de que existen algunos casos descritos de hipo-
queratosis palmoplantar con resolucién espontdnea, la
persistencia clinica es la norma, sin haberse descrito dege-
neracién maligna a largo plazo.

Se han utilizado diversas modalidades terapéuticas en el
tratamiento de este cuadro que incluyen preparados tépi-
cos de retinoides, calcipotriol y corticoides de alta potencia.
La falta de eficacia de estos tratamientos a largo plazo, jun-
to con el cardcter benigno del cuadro, hace que la abs-
tencién terapéutica sea una opcién a considerar en estos
pacientes.
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