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ReEsumMEN Fecha de acepracion: enero de 2007
SE DETERMINO LA FRECUENCIA DE HIPERQUERATOSIS PALMO-PLANTAR EN EL HospitaL GENERAL DE CiubpaD VICTORIA,
TAMAULIPAS, ME£xico. SE REVISO A LOS PACIENTES QUE ASISTIERON A CONSULTA DE DERMATOLOGIA DURANTE UN PERIODO DE UN
ANoO. SE OBSERVé UNA PREVALENCIA DE I.S%; 91% ERAN MUJERES Y 9% HOMBRES; 91% ESTABAN ENTRE LA QUINTA Y SEXTA
DECADAS DE LA VIDA. LLA LOCALIZACION PREDOMINANTE FUE LA REGION PLANTAR. TODOS HABIAN RECIBIDO TRATAMIENTO ANTI-
MICOTICO PREVIO. SOLO EN CINCO CASOS SE ENCONTRO ONICOMICOSIS. NINGUNO TENfA ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPER-
QUERATOSIS NI HUBO ASOCIACIéN A CUALQUIER OTRA AFECTACIéN ORGANICA (0] ALG{,TN SfNDROME.

PaLaBRAS CcLAVE: HIPERQUERATOSIS PALMO-PLANTAR, QUERATODERMIA PALMO-PLANTAR
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ABSTRACT

A REVIEW ON PLAMOPLANTAR HYPERKERATOSIS DURING A YEAR PERIOD WAS UNDERTAKEN AT Crupbap Victoria GENERAL
HosprtaL in TamauLipas, MExico. A TOTAL OF 1,189 FILES WERE STUDIED. TWENTY-TWO PATIENTS HAD EITHER PLANTAR OR
PALMAR HYPERKERATOSIS, OR BOTH. TWENTY (91%) WERE FEMALES AND TWO (9%) MALES. MOST OF THEM WERE BETWEEN THE
FIFTH AND SIXTH DECADES OF LIFE. SOLES WERE THE MOST FREQUENT AFFECTED AREA. ALL PATIENTS HAD BEEN TREATED PRE-

VIOUSLY WITH ANTIMYCOTICS. ONLY FIVE OF THEM SHOWED ONYCHOMYCOSIS. THERE WAS NO FAMILY HISTORY OF HYPERKER-

ATOSIS, OR ANY OTHER ASSOCIATED DISEASES.

KEy WORDS: PALMO-PLANTAR HYPERKERATOSIS, PALMOPLANTAR KERATODERMIA
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Introduccién

La hiperqueratosis (queratodermia o queratoderma) se
refiere al engrosamiento de la epidermis a expensas de la
capa cérnea.’

En altimas fechas hemos visto en el servicio de derma-
tologia del Hospital General de Ciudad Victoria,
Tamaulipas, un mayor nimero de pacientes que acuden por
referir engrosamiento, sequedad, fisuras y dolor en las plan-
tas de los pies.

Hay pocos datos epidemiolégicos de esta dermatosis,
por lo que nos parecié importante determinar su frecuencia,
ya que la mayoria de los informes en la literatura médica se
refieren a casos asilados y la relacionan como un marcador
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paraneopldsico,” consideran que forma parte de algunos
sindromes, que se debe a un efecto colateral de medica-
mentos, o lo confunden con otras dermatosis o marcadores
de trastornos sistémicos, como hipertensién arterial, obesi-
dad y diabetes mellitus tipo I1.3

La incidencia de esta dermatosis en un estudio suizo
realizado en personas de la tercera edad fue de 12.58%.4 Otro
estudio refiere la hiperqueratosis en plantas en adolescentes
en 3.5% asociada frecuentemente con dolor de pies.’ Se con-
sidera como factor de riesgo de accidentes en personas
ancianas.

Los podiatras la consideran un problema bastante fre-
cuente en su prdctica diaria y requiere tratamiento inme-
diato para que la persona desarrolle normalmente sus acti-
vidades.® Forma parte de los signos de malnutricién severa
y trastornos hormonales en las mujeres por deprivacién
hormonal.’



Material y métodos
Es un estudio abierto, observacional, retrospectivo, trans-
versal y descriptivo realizado en el Hospital General de
Ciudad Victoria, Tamaulipas, durante el periodo compren-
dido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2005.

Este hospital es de segundo nivel de atencién médica.
El drea de cobertura es el centro del estado de Tamaulipas,
y los pacientes acuden en forma abierta o son referidos por
centros de atencién médica de primer nivel.

Los datos fueron obtenidos a partir de la informacién
contenida en los expedientes clinicos.

Se incluyeron los casos de todos los pacientes con diag-
néstico de queratodermia plantar y/o palmar con base en los
datos clinicos y/o histopatolégicos.

Se estudiaron las siguientes variables: sexo, anteceden-
tes familiares, evolucién, localizacién, morfologia (difusa,
linear, punteada, numular), grado de severidad, edad, que
se registré en menores de 1 afo, de 1 a 9 afios, de 10 a 19
afios, de 20 a 29 afios, de 30 a 39 afios, de 40 a 49 afos, de
50 a 59 afos, de 60 a 69 afios, de 70 a 79 afios, de 80 a 89
anos, mayores de 9o aios. Asimismo, grosor de la epidermis
en forma subjetiva vy, si era posible, por medio de medicién
microscépica, presencia de proceso inflamatorio, concomi-
tancia y existencia de lesiones fisuradas, enfermedad o
signo asociado, paraneoplasia 0 marcador de alguna enfer-
medad sistémica, administracién de algin medicamento,
estudio directo micolégico y tratamientos empleados.

Resultados
Se revis6 un total de 1,189 pacientes en el servicio de
Dermatologia del Hospital General y en 22 de ellos se diag-
nosticé hiperqueratosis plantar yo palmar, lo que nos dio
una prevalencia de 1.5%. Observamos que 919 de los pacien-
tes fue del sexo femenino y 99 masculino (Griéfica 1).

Précticamente, una tercera parte de los pacientes tenfa
menos de un afio de evolucién y dos terceras partes, mds de
un ano, incluso algunos mds de 10 afios de evolucién
(Gréfica 2).

El hospital atiende exclusivamente pacientes adultos
mayores de 15 aios (Gréfica 3).

Setenta y ocho por ciento de los pacientes era amas de
casa dedicadas a labores domésticas y 229 empleados buro-
craticos, aparentemente sin antecedentes de dermatitis por
contacto.

Sesenta y cuatro por ciento de las personas vivia en
ambientes urbanos y sélo 369% residia en medios rurales, lo
que podria influir, dependiendo del uso de calzado o no.
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Frecuencia por sexo

Masculino Femenino

GRAFICA 2

31 a40anos 41 a50anos 51 a60 afios 61 a 70 anos

En todos los pacientes estaban afectadas las plantas de
los pies y solamente en un paciente también las palmas. En
509% toda la planta de los pies presentaba lesiones y en el
resto (509), sélo los talones.



Foto 3. Hiperqueratosis severa con presencia de fisuras. :

El grado de hiperqueratosis fue importante en 28% de
los pacientes. Encontramos también la presencia de fisuras,
y en tres de ellos, proceso inflamatorio agregado debido a
piodermitis, la que cedié con antibiéticos (Fotos 1, 2 y 3).

Las hiperqueratosis fueron clasificadas de acuerdo con
el grado de afeccién subjetiva, basada fundamentalmente
en la sintomatologia y grado de afeccién:

Leve: s6lo poca hiperqueratosis y descamacién, con
sequedad de la piel.

Moderada: mayor hiperqueratosis y descamacién, con
tendencia a formar placas, con aumento del grosor de las
plantas.

Severa: hiperqueratosis intensa con presencia de fisuras
profundas acompanadas de dolor importante e incapacidad
funcional (Grdfica 4).
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Intensidad de manifestaciones clinicas

HIPERQUERATOSIS

Leve Moderada Severa

Encontramos en cinco pacientes la presencia de tifia de
pies y onicomicosis. El examen directo micolégico fue posi-
tivo en todos. Al desaparecer la micosis, persistié la hiper-
queratosis plantar que era independiente de la infeccién
micética. Otras enfermedades asociadas se muestran en la
Griéfica s.

Tratamientos previos: no se encontraron antecedentes
de administracién de medicamentos en los 22 pacientes ni
familiares afectados. Cuatro de las pacientes habian cursado
colesistectomia por litiasis.

Hallazgos histolégicos: engrosamiento del estrato cor-
neo y acentuacién del estrato granuloso. En dermis superfi-
cial se detecté inflamacién crénica leve (Foto 4).




GRAFICA 5
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Enfermedades asociadas a la hiperqueratosis

ENFERMEDADES ENCONTRADAS

° "

7

6 ‘

5 ’

4 ’

3 ’

]

0
J<F) o5 o9 S o <=
g £ £ T O s qQ i
£ &S 15 IS
& & 2 Q€& S =
< £9 g ]
T LUV'LGT o

A”E‘rma

D,
Por CZ’:’;’EZ‘I&
acty

Foto 4. Hiperqueratosis importante con granulosis.

Discusién
Las queratodermias palmo-plantares se pueden clasificar
segun varios criterios:
1. Modo de herencia: Autosémica dominante o autos6mi-
ca rescesiva.
2. Forma de afeccién: difusa, punctata (punteada) o lineal.
3. Edad de inicio: desde el nacimiento, infancia, adultez.
4. Caracteristicas de las lesiones: transgriedens o progre-
diens.
5. Asociadas a otras alteraciones epidérmicas: formando
parte de algun sindrome.
6. Asociacién a otras alteraciones sistémicas: hipertensién
arterial, obesidad, trastornos tiroideos.

7. Asociada con neoplasias malignas: cincer de eséfago,
linfoma, pulmén.

En algunos casos es problematico situarlas en un solo
grupo, debido a que en ocasiones presentan caracteristicas
afines a varios de ellos y algunas veces no cubren todos los
requisitos para pertenecer exclusivamente a uno.?

Hay numerosos articulos que describen los casos de
pocos pacientes en los que la queratodermia palmo-plantar
se asocia a otros signos, aunque puede ocurrir de manera
fortuita.

Se ha relacionado con: sordera, acrocianosis, livedo
reticularis, escleroatrofia, queratoquelia, dermatopatia pig-
mentaria reticularis, hipotricosis y leuconiquia, leucoencefa-
lopatia hereditaria, espondilosis hiperostética, dedos en
palillo de tambor, hipomelanosis Ito, amiotrofia, paraplejia
espdstica hereditaria, mixedema, fibromatosis, glaucoma
congénito, nudillos acolchonados, poliartritis reumatoide,
enfermedad cardiaca congénita, queratoderma periorificial
y displasia epitelial corneal, displasia dental, hipotricosis e
hipohidrosis.?

La queratodermia palmo-plantar también puede
presentarse formando parte del cuadro clinico de otras
dermatosis, tales como: psoriasis, dermatitis por con-
tacto crénica, liquen plano, sifilis terciaria, sindrome
de Reiter, pitiriasis rubra pilaris, tina de los pies varie-
dad hiperqueratésica, nevo epidérmico lineal, callos o
cuernos cutaneos, arsenicismo crénico.” "0




Se han descrito casos de queratodermia palmo-plantar
como consecuencia de la administracién terapéutica de
vitamina D3 y de litio, 0 como una reaccién adversa a medi-
camentos en pacientes con trasplante renal.

La hiperqueratosis plantar se observa con mds frecuen-
cia en personas obesas."t

Otro aspecto importante de la queratodermia palmo-
plantar es que se ha considerado como un marcador o sin-
drome paraneopldsico. Se ha descrito en cincer bronquial,
linfomas Hodgkin y no Hodgkin, de eséfago, riién, mama,
pancreas, colon, rectosigmoides, vejiga, feocromocitoma y
linfoma de células T no cutdneo."7

Actualmente, con las técnicas modernas de biologia
molecular, se han descrito alteraciones cromosémicas en
diferentes loci, dependiendo del sindrome, pero se consi-
dera que el gen de la queratodermia palmo-plantar se
encuenrta en los cromosomas 12 y 17, y que ésta depende de
mutaciones en las queratinas.”

Observamos un predominio del sexo femenino, lo que
concuerda con la queratodermia climatericum, observada
principalmente en mujeres que cursan postmenopausia.

La gran mayoria de los casos revisados presenté evolu-
cién larga, ya que es raro que el paciente acuda de inme-
diato. Por lo general, sélo busca atencién médica cuando le
provoca sintomatologia de fisuras y dolor. Un alto porcen-
taje fue de mujeres dedicadas a las labores del hogar, por lo
que la queratodermia palmo-plantar no estaba vinculada a
ocupaciones que implicaran presién o friccién constante
que justificara el desarrollo de hiperqueratosis.

En ocasiones se ha indicado que exponerse al ambien-
te predispone a xerosis e hiperqueratosis de las plantas,
observada en personas que residen en zonas rurales y no
emplean calzado o éste es inadecuado.

Todos los pacientes presentaron afeccién en las plantas
de los pies, y solamente uno de ellos en las palmas de las
manos, pero no exhibié ningtin otro sintoma o signo aso-
ciado relevante para diagnosticar algin sindrome conocido.

La mayoria de los pacientes (dos terceras partes) usual-
mente son mujeres y acuden a consulta por referir sequedad
de la piel, descamacién que produce dafio a sus calcetas,
medias o sintomatologia debida a fisuras o procesos infec-
ciosos agregados.

A todos los pacientes se les realiz6 toma directa de las
lesiones y fue positiva en cinco de ellos, tanto en la piel
como en las ufias. Recibieron el tratamiento adecuado (itra-
conazol) y el problema de onicomicosis desparecid, sin
embargo, persistié la hiperqueratosis, lo que indudable-

mente era independiente de la onicomicosis.

Todos los pacientes (22, 100%) recibieron tratamiento
tépico en forma automedicada o prescrita por médicos gene-
rales o familiares, a los que habfan consultado previamente,
con antimicéticos por semanas o meses. Otros 18 pacientes
(8190) habfan recibido tratamiento sistémico con itraconazol
y ketoconazol por mds de cinco meses, incluso algunos por
mds de un afio. Ninguno habia recibido en forma crénica
medicamentos asociados al desarrollo de hiperqueratosis ni
tenfa antecedentes familiares de queratodermias.
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