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RESUMEN

La dishidrosis es una dermatosis cuya etiologia se desconoce, no obstante se ha asociado a diversas dermatosis, incluyen-
do a la dermatitis atépica; contribuyen en su presentacion factores exdgenos diversos. Representa el 5-20% del eccema de
manos, es inusual antes de los 10 afios de edad y s6lo en 10% de casos hay afeccion simultdnea en manos y pies.

Se reporta el caso de una paciente de 3 afios de edad con antecedentes de dermatitits atopica, quien presenté cuadro de
dishidrosis palmoplantar, con afeccion a dorso de los mismos, cuyo cuadro remitié con tratamiento convencional.
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ABSTRACT

Dyshidrosis represents a dermatosis of unknown etiology, however it frequently occurs in patients with atopic dermatitis,
and it may be precipitated by ambiental factors. Its incidence is about 5-20% of hand eczema, its unusual before the age of
10 years old and as much 10% of patients be affected on their hands and feet simultaneous.

We report a 3 years old patient with atopic dermatitis, who present an attack of palmoplantar dyshidrosis, which affects
posterior hands and feet; she was treated and it dermatosis remitted with conventional treatment.
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INTRODUCCION

Se considera que la dishidrosis es un trastorno debido a
la activacion de la sudoracion palmoplantar, que se
incrementa con temperaturas elevadas, en la que no hay
afeccion de las células del acrosiringio, ya que los con-
ductos son empujados o atravesados por las vesiculas
cuyo contenido y pH, podrian romper los conductos.

Dicho trastorno ha recibido multitud de sinonimias,
tales como: dermatitis vesicular cronica de palmas y
plantas, hiperhidrosis, erupcién dishidrética, pomfolix,
eccema de manos y pies, eccema vesicular de palmas
y plantas y eccema dishidrético.'2

Representa el 5-20% de los casos de eccema de
manos y es comun su presentacion antes de los 40 afios
de edad, pero se considera inusual antes de los 10 afios.
En 80% de los casos se reporta afeccion de manos y
s6lo en 10% se afectan manos y pies en forma simulta-
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nea. Se ha asociado a diversas dermatosis, siendo los
mas comunes la dermatitis atdépica y eccema numular.

En el paciente atépico se considera que el fenéme-
no se debe a un aumento de la sensibilidad del pacien-
te a alergenos contactantes o bien a su piel sensible
con pobre funcion de barrera. Contribuyen ademas di-
versos factores exégenos, dentro de los que se encuen-
tran: irritantes por contacto, contactantes alergizantes
y alergenos ingeridos.3

Clinicamente se observan manos secas que se tornan
eritematosas y subitamente desarrollan vesiculas profun-
das simétricas en caras laterales de dedos, eminencias
tenar e hipotenar y caras laterales de pies, ocasionando
sensacion de ardor, prurito o picazén; las vesiculas pue-
den confluir formando bulas cuya resolucion se da en 2-3
semanas. Ocasionalmente hay afeccién mas alla de los
limites palmoplantares, principalmente cuando hay talla-
do de la piel y tratamiento inadecuado, generando casos
seversos con exfoliacion extensa y fisuras.™

El diagnéstico es clinico, con uso ocasional de la
histologia (que es inespecifica)® y los cultivos mico-
I6gicos, virales y bacterianos, principalmente cuando
hay afeccion en el dorso de manos o pies, para realizar
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Figura 4.

Figura 1. Figuras 3 y 4. Se observa la dermatosis a mayor detalle.
Figura 2.
Figuras 1y
2. Aspecto
general de la
dermatosis Figura 5.
en palmas y
plantas.
Figura 6.

Figuras 5 y 6.
Remision de la
dermatosis al fi-
nalizar el trata-
Figura 3. miento.
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diagndstico diferencial con dermatitis por contacto,
dermatofitosis, etc.

El tratamiento esta encaminado a secar las lesiones,
mediante fomentos y polvos, ademas de retiro de sus-
tancias irritantes y/o alergenos, se usan antihistaminicos
y ocasionalmente esteroides topicos y psicoterapia en
casos necesarios.® Algunos estudios hacen referencia a
la eficacia del tratamiento topico con PUVA, posiblemente
por la mejoria en las anomalias inmunoldgicas y en la
funcion de barrera que suele tener el paciente atépico.®

Otras modalidades de tratamiento se refieren a la
ranitidina, que siendo un antagonista de receptores H2,
posee propiedades inmunomoduladoras, posiblemente
por la inhibicién de la actividad de la histamina, de modo
que junto con la terapéutica habitual es eficaz para dis-
minuir los signos y sintomas del eccema atépico.”

CASO CLIiNICO

Se reporta caso de paciente femenino de 3 afios de
edad, preescolar, originaria y residente del Distrito Fe-
deral, sin antecedentes familiares de importancia y con
antecedente personal de dermatitis atopica desde el afio
de edad. Padecimiento actual de 4 dias de evolucion
con dermatosis constituida por ampollas en palmas y
plantas, las cuales se extienden rapidamente al dorso,
vesiculas y ampollas, de contenido seroso y base
eritematosa, algunas de ellas rotas, con exulceraciones
y fisuras, las cuales ocasionaban prurito ocasional y
ardor leve al roce (Figuras 1, 2, 3 y 4). Simultaneamen-
te presentaba en resto del cuerpo piel alipica, con erite-
ma y escama fina en pliegues flexurales.

Clinicamente se hizo diagnéstico de dishidrosis y der-
matitis atopica. Se dio tratamiento con fomentos y
lociones secantes y esteroide tépico por una semana
(hidrocortisona 1%), presentando evolucion satisfacto-
ria, con remisién parcial de las lesiones; continud con el
tratamiento secante y se agregé lubricante con linimento
oleocalcareo durante 1 semana mas con mejoria nota-
ble y finalmente urea 10% e hidréxido de aluminio con lo
que remitieron las lesiones en su totalidad, al término de
la tercera semana de tratamiento (Figuras 5 y 6).

COMENTARIO

Se reporta el presente caso dado que la dermatosis no
es poco frecuente en la infancia, pero si es poco publi-
cada y pobremente documentada. La dermatitis atdpica
es la principal causa de consulta en la dermatologia
pediatrica y se puede asociar con dishidrosis en nifios
menores de 10 afios, no obstante es rara la afeccién en
dorso de extremidades (menos de 10% de casos).
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