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Abstract

INTRODUCCION

La queratodermia acuagénica es una patologia
transitoria, caracterizada por lesiones blanqueci-
nas que se exacerban o desencadenan tras sumer-
giren agua las palmas o las plantas.

En el ano 1974 Elliott publicaba por primera vez la
observacion que habia realizado en los nifios afec-
tos de fibrosis quistica, en los cuales aparecian
arrugas palmares a los pocos minutos del contacto
con el agua®. Pero no fue hasta el afio 1996 cuando
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La queratodermia acuagénica es una patologia cutanea adquirida y transitoria, en la cual aparecen
lesiones blanquecinas y aspecto macerado de las palmas de las manos al contacto con el agua, que se
resuelven con el secado. Presentamos los casos de dos nifias de cuatroy cinco afios que presentan estas

Aquagenic keratoderma is an acquired and transient cutaneous pathology, in which lesions appear and
there is a macerated appearance of the palms after contact with water. These lesions are solved once
they are dried. We present two girls, aged 4 and 5 years, who had these lesions.

English y McCollough describieron esta entidad
por primera vez. Publicaron el caso de dos herma-
nas que presentaban lesiones papulosas en las
palmas de las manos y las superficies laterales de
los dedos, junto con decoloracién de la zona, tras el
contacto con el agua; en ambos casos el cuadro era
transitorio, alternando periodos de actividad con
periodos asintomaticos?.

Presentamos el caso de dos nifias de cuatroy cinco
anos que presentan un cuadro de acroqueratoder-
mia acuagénica.
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CASOS CLINICOS

Casol

Nifa de cinco afios, con antecedentes personales
de cataratas congénitas, lipoma mediastinico y ri-
noconjuntivitis alérgica, que consulta por apari-
cion en las palmas de ambas manos de lesiones
blanquecinas que dan aspecto macerado a los po-
cos minutos de haber estado en contacto con cual-
quiertipode aguay desaparicion espontanea a los
pocos minutos del secado (Fig. 1). En Dermatologia
se realiza biopsia en la que se observa hiperquera-
tosis compacta con ortoqueratosis y dilatacion de
los ductos ecrinos, con espongiosis focal periductal
sin afectacion de la dermis. Recibe tratamiento con
topico con sales de aluminio.

Caso 2

Nifa de cuatro afios, afecta de fibrosis quistica ho-
mocigota para la mutacion F508. Consulta por pre-
sentar lesiones blanquecinas en palmas de ambas
manos aparecidas en contexto del bafio, molestas
en el momento agudo, que desaparecen tras el se-
cado (Fig. 2). Se realiza diagnéstico clinico de que-
ratodermia acuagénica y se recomienda trata-
miento con toallitas impregnadas en sales de
aluminio, con disminucion de |a reaccion palmar al
contacto con el agua.

Figura 1. Aspecto macerado de palmas de ambas
manos en la primera paciente (queratodermia
acuagénica)
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Figura 2. Lesiones blanquecinas en ambas palmas tras
el bario en la segunda paciente (queratodermia
acuagénica)

DISCUSION

La queratodermia acuagénica es una patologia in-
frecuente en la edad pediatrica. Inicialmente se
consideré una variante de la acroqueratodermia
translicida hereditaria, pero la tendencia actual-
mente es a considerarla como una entidad distin-
ta3. Se considera una enfermedad esporadica, aun-
que se han descrito algunos casos de agrupacion
familiar, como las dos hermanas en las que el cua-
dro fue descrito por primera vez. El rango de edad
es variable, predomina en la adolescencia y en
adultos jovenes, siendo el sexo femenino el afecta-
do con mayor frecuencia.

La patogenia de la enfermedad es desconocida. Se
han sugerido diferentes hipdtesis etiopatogénicas
como: 1) un incremento en la capacidad de absor-
cion de agua secundario a un defecto en la funcién
barrera del estrato cérneo; 2) una alteracion tran-
sitoria de los elementos de la capa cérnea; 3) un
defecto en el conducto sudoriparo secundario a
friccidn u oclusién; 4) un aumento en la capacidad
de absorcion de agua debidoa un incrementoen la
retencion de sodio por los queratinocitos, asociado
a fibrosis quistica, inhibidores de la ciclooxigenasa
2, aspirina o tobramicina®. Un porcentaje impor-
tante de pacientes con fibrosis quistica (84%) pre-
sentan alteraciones cutaneas en las palmas, y en
ocasiones en las plantas, tras 2-3 minutos de con-
tacto con elagua; asimismo, el 25% de los portado-
res presentan estas lesiones tras 5-7 minutos de



inmersion de las palmas de las manos; Thomas et
al.sugieren que la queratodermia acuagénica pue-
de ser un signo de sospecha para detectar casos no
diagnosticados de fibrosis quistica no clasica, asi
como de estado de portador de mutaciones de
esta enfermedad®. Por otro lado, la asociacién en-
tre ambas entidades no es constante, y podemos
encontrar casos en los que estén presentes las le-
siones cutaneas al contacto con el agua sin que
esté presente ninguna mutacion relacionada con
la fibrosis quistica. Es por ello por lo que, antes de
establecer una relacion definitiva, es preciso reali-
zar pruebas diagnosticas si sospechamos que el
paciente puede asociar una fibrosis quistica®.

Clinicamente se caracteriza por la aparicion de
papulas blanquecinas o amarillentas, con una de-
presion puntiforme central, confluentes en placas
edematosas, de aspecto macerado, al contacto con
el agua. El empeoramiento de las lesiones al su-
mergir las manos en agua se considera diagnostico
y ha recibido el nombre de signo hand-in-the-buc-
ket®. Las lesiones cutaneas pueden ir acompafia-
das por dolor, sensacién de quemazon o prurito.

El diagnostico es clinico en la mayoria de los casos.
Ante dudas diagnosticas, se puede realizar biopsia
de las lesiones para obtener una confirmacion. Los

BIBLIOGRAFIA

1. Elliot RB. Wrinkling of skin in cystic fibrosis. Lancet.
1974;13:10.

2. EnglishJCIII, McCollough ML. Transient reactive papu-
lotranslucent acrokeratoderma. J Am Acad Dermatol
1996;34:686-7.

3. Soria GiliX, Bielsa Marsol |, Ribera Pibernat M, Ferran-
diz Forester C. Acroqueratodermia acuagénica sirin-
gea. Med Cutan Iber Lat Am. 2008;36:248-51.

4. ThomasJM, Durack A, Sterling A, Todd PM, Tomson N.
Aquagenic wrinkling of the palms: a diagnostic clue
to cystic fibrosis carrier status and non-classic disea-
se. Lancet. 2017;389:846.

Sara Laliena Aznar, et al. No puedo jugar con agua

cambios histolégicos observados en estos pacien-
tes son ortohiperqueratosis, dilatacion de la por-
cion intraepidérmica del conducto excretor ecrino,
hipergranulosis, acantosis, hiperplasia de las glan-
dulas ecrinas, aumento de la capilaridad alrededor
de las glandulas ecrinas”®.

Se han propuesto diversas opciones terapéuticas
como tratamiento sintomatico del cuadro, con res-
puestas variables. Las sales de aluminio conducen
generalmente a una rapida mejoria y son la opcion
terapéutica mas utilizada. Otras opciones pro-
puestas, aunque menos empleadas, son las cre-
mas de barreara, emolientes, vaselina salicilica al
20%, cremas de urea al 10% o la iontoforesis®°. En
algunos casos se han obtenido buenos resultados
con la toxina botulinica, por lo cual podria estar
recomendada como tratamiento de segunda linea
para casos resistentes al tratamiento tépico®. Se
trata de un proceso transitorio, que alterna perio-
dos de actividad con periodos de remision. El pro-
nostico es excelente, con tendencia a la remision
espontanea en la mayoria de los casos.
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