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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Lesiones eritematoviolaceas en las palmas

J.M. Martina* y J.M. Ricart®

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia. Espafa.
®Unidad de Dermatologia. Hospital Quirén. Valencia. Espana.

Historia clinica

Una nifia de 6 afios de edad, sin antecedentes patolégicos
de interés, acudié a la consulta porque presentaba desde
hacia dos semanas unas lesiones cutdneas asintomdticas
que se localizaban en las palmas de las manos.

La anamnesis revel6 que las lesiones aparecieron a los
15 dias del inicio de las vacaciones estivales, coincidiendo
con el desarrollo de actividades lidicas cotidianas y pro-
longadas en una piscina familiar.

La nifia no habia presentado episodios similares previos,
y los padres no referian antecedentes familiares de proce-
sos parecidos.

Exploracion fisica Figura 1.

Se trataba de lesiones eritematovioldceas, no infiltradas, con
la superficie lisa y muy brillante, que se localizaban de forma
simétrica en ambas palmas, preferentemente en los pulpejos
y en las prominencias palmares (fig. 1). El resto de la explo-
racién dermatoldgica, incluidas las plantas, fue normal. ¢Cual es su diagnéstico?
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Diagnodstico

Palmas de piscina.

Evolucion

Las lesiones desaparecieron de forma espontdnea en pocos
dias tras reducir las actividades acudticas.

Comentario

Las «palmas de piscina», entidad también denominada
«dermatitis palmar juvenil de las piscinas», constituye un
proceso cutdneo poco frecuente, benigno y autolimitado,
que se ha descrito casi exclusivamente en nifios, y que se
relaciona con la realizacién de actividades prolongadas y
cotidianas en piscinas'®.

Esta dermatosis pedidtrica de origen mecanico se rela-
ciona con la friccién frecuente y repetida de las manos con
las superficies duras y rugosas del borde de las piscinas’2.

Se caracteriza por lesiones intensamente eritematosas,
brillantes, y de distribucién simétrica en las dreas convexas
de las palmas de las manos y de los pulpejos de los dedos.
La topografia caracteristica de las lesiones corresponde con
las zonas de las manos sometidas a una mayor friccién
contra el reborde de las piscinas.

Su presentacién en la infancia parece deberse a la mayor
fragilidad cutdnea, y el hecho de que se manifieste frecuen-
temente en el periodo estival se deberia a que los nifios
desarrollan actividades ludicas prolongadas en las piscinas,
lo que provoca que se agarren con frecuencia al borde de
las mismas con las manos himedas. La hiperhidratacién
de la capa cérnea por el bafio prolongado parece ser el fac-
tor principal que favorece su aparicién?. Aunque algunos
autores han sugerido que algunos irritantes quimicos,
como los desinfectantes, también podrian estar involucra-

dos en el desarrollo de las lesiones, este hecho parece tener
una menor relevancia a tenor de la ausencia de lesiones en
dreas no sometidas a friccién®’.

Al igual que sucede con otras dermatosis de origen me-
cénico, como la dermatitis del tobogdn, o la dermatosis
liquenoide friccional, es frecuente que los nifios tengan an-
tecedentes de dermatitis atépica o psoriasis.

El principal diagnéstico diferencial habria que establecer-
lo con una hidradenitis, aunque en esta ultima entidad las
lesiones suelen tener un componente mas edematoso y estin
mas infiltradas®.

La interrupcién de las actividades acudticas conduce a la
desaparicién de las lesiones tras unos pocos dias en todos
los casos descritos!.

En definitiva, las palmas de piscina es una dermatosis
mecanica de las manos, de origen friccional, en la que el am-
biente himedo actuaria como predisponente. El diagnéstico
es clinico y evidente, y no precisa eximenes complementa-
rios ni tratamiento dada su tendencia a desaparecer en dias.
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