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Introducción
Las queratodermias palmo-plantares son un grupo de alte-
raciones hereditarias de la queratinización que se caracteri-
zan por un engrosamiento difuso o focal de palmas y plan-
tas con diferencias clínicas, patrón hereditario, alteraciones
asociadas y pronóstico. F. Kogoj1 fue el primero en dar más
importancia a la herencia que a la clínica para la clasifica-
ción de las mismas, lo que posteriormente fue aceptado por
A. Franceschetti y U. Schnyder.2 Como parte de este grupo
de procesos, tuvimos la oportunidad de estudiar un caso clí-
nico de queratodermia palmo-plantar estriada (QPPE).

Caso clínico
Paciente varón de 30 años sin antecedentes patológicos de
interés que acude a consulta para valoración de lesiones
hiperqueratósicas palmo-plantares desde la pubertad.
Refiere lesiones similares en su abuelo, padre y hermano. El
paciente es agricultor y menciona que las lesiones empeo-
ran en época estival y con el trabajo físico intenso.

La exploración reveló en ambas palmas lesiones hiper-
queratósicas que seguían las líneas de los flexores de los
dedos primero, tercero, cuarto y quinto, con un límite bien
definido entre piel sana y afectada. La mano derecha se
encontró más afectada que la izquierda (foto 1).

En el área de la planta del pie se observaron zonas de
hiperqueratosis en la zona de apoyo de las cabezas de los
metatarsianos y en la zona del talón. El resto del pie se
encontraba sano.

La exploración física de pelo, uñas y de los ojos fue nor-
mal. Se detectó una hipoacusia leve y una hiperhidrosis aso-
ciada. La histología de las lesiones reveló ortohiperquerato-
sis, hipergranulosis y papilomatosis.

Discusión
La QPPE es una forma infrecuente de queratodermia pal -
mo-plantar hereditaria descrita por Bru nauer3 y Fuhs,4 res-
pectivamente. H. W. Siemens5 denominó a este proceso
Queratodermia palmo-plantar estriata et areata.

Las lesiones suelen iniciar durante al pubertad en
forma de placas lineales hiperqueratósicas, en las palmas
aparecen en las zonas de presión de las cabezas de tercer y
cuarto metacarpianos con una distribución característica,
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siguen las líneas de los tendones flexores de los dedos y
confluyen en la eminencia hipotenar, como en el caso refe-
rido. En las plantas, las lesiones se presentan en forma de
islotes, afectando las zonas de apoyo de la planta del pie.
Las lesiones están en clara relación con la actividad ocupa-
cional de los pacientes.6

La histopatología muestra una hiperqueratosis ortoque-
ratósica con hipergranulosis y discreta acantosis. Los estu-
dios con microscopía electrónica demuestran la presencia
de los tres tipos de gránulos en el estrato granuloso: un pri-
mer tipo con una densidad equivalente a la periferia del
núcleo; un segundo tipo, en contacto con el primero, de
densidad parecida a los gránulos de queratohialina; y un
tercer tipo de baja densidad, formado por un material gra-
nular ocasionalmente entrecruzado con tonofibrillas.7

R. M. Pujol y cols. realizaron un estudio inmunohisto-
químico con anticuerpos anticitoqueratinas, el cual sugiere

la existencia de una hiperplasia de células basales como me -
canismo patogénico de las lesiones, lo que se refleja por un
cambio de expresión de las citoqueratinas estudiadas. Las
citoqueratinas acídicas se expresan en el estrato suprabasal
epidérmico, mientras que se pierde la expresión epidérmica
de las citoqueratinas de alto peso molecular. Este patrón
estaba más marcado en la zona de máxima hiperqueratosis y
se hallaba limitado a la zona lesional, aunque el mismo
patrón se pue de observar en la queratodermia palmo-plan-
tar punctata.

Se han descrito algunas asociaciones como papilomato-
sis en mucosa bucal y opacidades corneales,8 pili torti, hipo-
hidrosis e hipoacusia.9

En la etiopatogenia, aparte del factor hereditario, hay
un dato bien conocido: el factor traumático que determina
la intensidad de las lesiones.

El diagnóstico diferencial se debe realizar con el resto
de queratodermias palmo-plantares hereditarias transmiti-
das con un patrón autosómico dominante, aunque la clíni-
ca, edad de inicio y clara relación con traumatismos, permi-
ten descartar otros diagnósticos.

El objetivo principal en el tratamiento es evitar los trau-
matismos repetidos que en muchos casos, como el referido,
es totalmente imposible. El uso de queratolíticos y emolien-
tes puede ser beneficioso y los retinoides orales es posible
que logren mejorías temporales, por lo que se deben reser-
var para las formas más graves.
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Foto 1. Líneas de hiperqueratosis en plamas.


