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Hipoqueratosis circunscrita )
palmar: tratamiento mediante
crioterapia

Circumscribed Palmar Hypokeratosis:
Treatment with Cryotherapy

Sr. Director:

La hipoqueratosis circunscrita palmar (HCP) es una altera-
cion de la piel caracterizada por la aparicion de una zona
deprimida de coloracion rojiza, bien delimitada y con un
borde descamativo. Suele ser Unica y localizarse en emi-
nencias tenar o hipotenar de la palma y cuyo tratamiento
no esta establecido. Presentamos 2 casos de HCP con lesio-
nes localizadas en la eminencia tenar de las manos de
2 pacientes tratadas mediante crioterapia.

El primer caso es el de una mujer de 60 anos sin ante-
cedentes de interés, quien presentaba desde hacia un afno
una lesion eritematosa, deprimida, no infiltrada al tacto,
bien delimitada y con un borde escalonado, ubicada en la
eminencia tenar de la mano derecha (fig. 1a). Habia rea-
lizado tratamiento con corticoides topicos sin mejoria. El
segundo caso corresponde a otra mujer de 66 anos sin ante-
cedentes de interés, quien consultaba por una placa de
caracteristicas similares a las de la paciente anterior, tam-
bién localizada en la eminencia tenar de la mano derecha
desde hacia 7 afos, con un crecimiento progresivo a lo largo
de este tiempo (fig. 2a). Ambas pacientes negaban posibles
desencadenantes.

El estudio dermatoscopico de ambos casos reveld un
area central circular eritematorrosada con puntos blancos
y con descamacion en escalera delimitando la lesion. En
ambos se realizo estudio histoldgico (fig. 3) que evidencio la
presencia de una depresion de la epidermis, con un limite
neto en escalera, entre la piel normal y la piel afectada.
La epidermis bajo la depresion mostraba hipoqueratosis e

hipogranulosis respecto a la piel circundante. Los cortes
seriados no demostraron la presencia de lamela cornoide.
Tampoco se observaron signos de atipia. Los hallazgos
fueron diagnosticos de HCP. La HCP fue descrita por primera
vez en el afio 2002'. Clinicamente se presenta como una
lesion redondeada, eritematosa, circunscrita, deprimida
y asintomatica que generalmente es Unica y se localiza
en eminencias tenar o hipotenar de las palmas, aunque

Figura 1 Primer caso: antes y después del tratamiento

(ayb).
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Figura 2

Segundo caso: antes y después del tratamiento (a 'y b).

Figura 3

Apréciese en ambas pacientes (a y b) el adelgazamiento epidérmico brusco en escalera mostrando un area epidérmica

deprimida, hipoqueratosica y con hipogranulosis. H-E x 10 aumentos.

también hay casos descritos en las plantas. Generalmente
afecta a mujeres de entre 51 y 70 anos, aunque existe
un caso descrito de origen congénito?3. En cuanto a
la etiopatogenia, se han planteado varias hipotesis, como la
infeccion por el virus del papiloma humano, los traumatis-
mos repetidos, o un trastorno en la queratinizacion de esta
zona, siendo esta Ultima la mas aceptada en la actualidad.

Inicialmente se consider6 que esta alteracion de la
queratinizacion se debia a una malformacion epidérmica
localizada', mientras que actualmente se plantea que pueda
deberse a una proliferacion clonal de queratinocitos alte-
rados ya que existen publicados casos en los que la lesion
presentaba un crecimiento lento, como en una de nuestras
pacientes®?.

El diagnostico diferencial debe realizarse con la poro-
queratosis de Mibelli, la enfermedad de Bowen, la base de

una ampolla en fase de erosion o, mas raramente, con la
queratdlisis punctata®.

La HCP se considera una patologia benigna; sin embargo,
esta descrito un caso en el que se observaban cambios his-
tologicos asociados a queratosis actinicas sugiriendo una
posible malignizacion de la lesion, por lo que se recomienda
llevar a cabo un control evolutivo®.

No tiene un tratamiento establecido. Existen casos
publicados en los que se ha tratado mediante extirpacion
quirGrgica, terapia fotodinamica, corticoides topicos,
5-fluorouracilo y calcipotriol topico, con resultados muy
variables®. Existe un caso de HCP tratado mediante criote-
rapia con nitrogeno liquido, en el que se aplicaron 2 ciclos
de 15 segundos cada uno, con resolucion completa de la
lesion valorada en una visita de control a los 2 meses’. Dada
la disponibilidad en consultas, el bajo coste y los escasos
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efectos secundarios de este tipo de tratamiento, decidimos
emplearlo en nuestras 2 pacientes con esta misma pauta,
observando una resolucion total de la lesion en la primera
paciente (fig. 1b) y quedando una zona papulosa de aspecto
cicatricial en la segunda, con resolucion de la HCP (fig. 2b).
El tratamiento mediante crioterapia se basa en la teoria de
la existencia de queratinocitos alterados con un crecimiento
clonal cuya destruccion y sustitucién por queratinocitos
sanos adyacentes resolveria el defecto.

Finalmente, y en consonancia con el trabajo de Boffa y
Degaetano (2007), opinamos que la crioterapia podria con-
siderarse una opcion terapéutica de primera linea, segura,
accesible, econémica y efectiva para la HCP.
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Utilidad de la microscopia
confocal de reflectancia para el
diagnéstico in vivo de los
sebomatricomas

ccccccc

Usefulness of Reflectance Confocal Microscopy
For in Vivo Diagnosis of Sebomatricomas

Sr. Director:

El espectro de las neoplasias sebaceas es amplio y engloba
desde lesiones indolentes hasta el carcinoma sebaceo. Su
nomenclatura ha sido objeto de controversia en la litera-
tura y atin hoy no se dispone de un esquema de clasificacion
estandarizada'. Sanchez Yus et al.? propusieron que ade-
noma sebaceo y sebaceoma representan los dos polos de un
espectro de neoplasias benignas con diferenciacion sebacea
y distinto grado de maduracion, con mayor o menor por-
centaje respectivamente de células maduras, sugiriendo el
término «sebomatricoma» para englobar dicho espectro. A
continuacién presentamos 2 casos que ilustran la utilidad
de la microscopia confocal de reflectancia (MCR) para el
diagnostico y caracterizacion de los sebomatricomas.

Caso 1. Mujer de 48 anos, hipotiroidea, que consulta
por una lesion en dorso nasal de afos de evolucion y
crecimiento lento. Se trataba de una papula color piel de

4mm que presentaba a la dermatoscopia globulos marrones
predominando en su mitad superior, areas amarillentas sin
estructura en la inferior y vasos lineales regulares (fig. 1).
Se realizd MCR, que permiti6 identificar células ovoides con
un nlcleo central redondo oscuro y citoplasma abundante
granular brillante con bordes muy bien definidos, rasgos
tipicos de los sebocitos. En este caso se observaron escasas
células muy grandes y brillantes salpicadas (sebocitos
maduros) y un predominio de células con menor citoplasma
y reflectancia (sebocitos inmaduros) agregadas en nddulos.
Ademas se identificaron espacios circulares hiporreflec-
tantes (conductos, en este contexto, de diferenciacion
sebacea), estructuras redondeadas hiperreflectantes
rodeadas por un halo oscuro (quistes corneos) y abundantes
células brillantes de aspecto algodonoso sin nicleo visible,
morfologia irregular y bordes mal definidos, en pequenos
grupos (macrofagos). Se diagnostico por MCR de seba-
ceoma que fue confirmado mediante estudio histoldgico
(fig. 2).

Caso 2. Mujer de 81 afos, dislipémica sin otros antece-
dentes, que consulta por una lesion en abdomen de un ano
de evolucion. Se trataba de una placa eritematoanaranjada
de bordes bien definidos y 2,5 x 1,5cm cuya dermatosco-
pia revelé un fondo eritematoblanquecino con abundantes
estructuras globulares amarillentas, erosiones y vasos rami-
ficados (fig. 3). La MCR mostr6 abundantes células ovoides
con citoplasma amplio lleno de granulos hiperreflectantes
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