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Hiperqueratosis palmoplantar en lactante

Palmoplantar hyperkeratosis in an infant
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Lactante mujer, de un afo de edad, sin antecedentes pato-
logicos de interés, que consulta por aparicion progresiva de
lesiones cutaneas a nivel palmoplantar. El cuadro se ini-
ci6 a la semana del nacimiento con discreto eritema en
dicha localizacion que evolucion6 progresivamente hacia
placas hiperqueratoésicas amarillentas, simétricas y con-
fluentes. En el momento de la consulta presentaba una
hiperqueratosis difusa palmoplantar bien delimitada por un
borde eritematoso en los margenes laterales de las manos

y los pies, sin extension a la superficie dorsal de estos
(figs. 1y 2). No presentaba manifestaciones sistémicas aso-
ciadas ni antecedentes familiares similares. Se realiz6 una
biopsia de las lesiones con hallazgo de hiperqueratosis con
acantosis y citdlisis (fig. 3), diagnosticando el cuadro de que-
ratodermia palmoplantar (QPP) epidermolitica de Vorner.
Las QPP representan un grupo heterogéneo de entida-
des caracterizadas por engrosamiento anormal de palmas y
plantas'. Clinicamente, se pueden clasificar en difusa, focal

Figura 1
a la cara lateral del pie.

* Autor para correspondencia.

Hiperqueratosis difusa y simétrica a nivel plantar. Se aprecia el borde eritematoso que delimita la piel normal y afecta
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Figura 2
sucia».

Hiperqueratosis a nivel palmar con aspecto de «piel

y punctata. Las QPP pueden presentarse de manera aislada
(QPP simple), en combinacion con lesiones cutaneas en pelo,
unas, dientes y glandulas sudoriparas, incluidas las displasias
ectodérmicas (QPP compleja) o asociadas a alteraciones en
otros drganos como miocardiopatia, sordera y cancer (QPP
sindromicas).

Nuestra paciente presenta una QPP epidermolitica de
Vorner, variante de QPP difusa de tipo simple, es decir
con afectacion exclusiva de palmas y plantas sin compro-
miso de otros drganos. Se trata de un trastorno autosomico
dominante debido a mutaciones en las queratinas K9/K1,
aunque han sido descrito casos esporadicos?. Puede existir
discreta hiperqueratosis en codos, rodillas y nudillos?, hiper-
hidrosis, fisuras e infecciones secundarias. El tratamiento
incluye queratoliticos topicos y retinoides por via oral, aun-
que estos ultimos aumentan la fragilidad epidérmica ante
traumas mecanicos.

Figura 3  En la imagen histologica se observa hiperquerato-
sis con acantosis, mostrando células epiteliales con citoplasmas
disgregados y areas claras, junto con granulos de queratohialina
(hematoxilina-eosina x40).
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