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Revision

La acroqueratosis verruciforme de Hopf (AVH) es una
genodermatosis de herencia autosémica dominante,’

descrita por primera vez por Hopf en 1931.> Generalmente

aparece desde el nacimiento o en los primeros afios de

vida; sin embargo se han descrito casos espontdneos’ que

difieren en edad de presentacién con los casos familiares.

Es causada por una mutacién en el gen ATP2A2.# Este
gen se encarga de codificar a una proteina dependien-
te de calcio presente en el reticulo sarcoendopldsmico
(SERCA2), cuya via estd implicada en la adhesion interce-
lular y la diferenciacién de la epidermis?

Esta dermatosis suele afectar la cara dorsal de las pal-
mas y las plantas, pero puede extenderse a las piernas y
los antebrazos. Se caracteriza por pépulas queratdsicas
planas del color de la piel o ligeramente eritematosas
que semejan verrugas planas; suelen ser asintomdticas. Es
comun encontrar alteraciones ungueales como paquioni-
quia, leuconiquia y lineas longitudinales.®

En la dermatoscopia con luz no polarizada las pépulas
se observan como dreas homogéneas con lineas blancas
en la superficie, con apariencia de adoquin.”

En la histologia se muestra hiperqueratosis con papilo-
matosis en “campanario de iglesia”, acantosis moderada e
hipergranulosis. No se observan datos de disqueratosis.”

Durante mucho tiempo se pensé que la acroqueratosis
verruciforme de Hopf era una variante de la enfermedad
de Darier, ya que ambas presentan alteraciones en el gen
ATP2A2. Ronan y colaboradores demostraron que existe
una mutacién especifica para la acroqueratosis verruci-
forme, y a pesar de que los pacientes con enfermedad de
Darier pueden presentar lesiones queratdsicas en la cara
dorsal de las extremidades, no se han descrito casos de
AVH con evolucién a Darier.?

En el caso que presentamos se realizé inmunotincién
para el anticuerpo SERCAZ y no se observé ninguna alte-
racién en el depésito de anticuerpo entre los queratino-
citos, a diferencia de la enfermedad de Darier, donde se
presenta pérdida de la inmunoexpresion.
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Clinicamente se debe hacer diagnéstico diferencial
con verrugas planas, epidermodisplasia verruciforme y
enfermedad de Darier; e histolégicamente con verrugas
virales y queratosis seborreica hipertréfica.

El tratamiento suele ser dificil debido a la mala res-
puesta y a las altas tasas de recaida. Entre las opciones
invasivas destaca la crioterapia, el ldser y la ablacién
quirargica.® Lo mds recomendable es un manejo conser-
vador con queratoliticos y emolientes; y estin descritos
casos con buena respuesta a retinoides orales, como el
acitretin."
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