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Resumen

La acroqueratodermia acuagénica sirígena es un 

padecimiento poco frecuente que suele afectar 

predominantemente al sexo femenino sobre el 

masculino. Se presenta en manos y algunas veces en 

pies, y se desencadena al contacto con el agua por 

más de dos minutos. Se caracteriza por maceración 

de la piel en palmas, generalmente es transitoria ya 

que desaparece después del secado. Se desconoce su 

etiopatogenia, sin embargo, el diagnóstico es clínico. 

Presentamos el caso de una niña de 9 años, teniendo 

en consideración que esta patología es poco frecuente 

en pediatría.

Palabras clave: Queratodermia, arrugamiento 

acuagénico, efectos adversos del agua, lesiones 

palmares, hiperhidrosis.

Summary

Aquagenic syringeal acrokeratoderma is a rare 

condition that usually affects predominantly females. 

It comes in hands and sometimes in feet also, is 

triggered by contact with water for more than two 

minutes. It is characterized by maceration of the skin 

on the palms and these lesions vanish in a short time 

after they dry. Its pathogenesis is unknown but the 

diagnosis is clinical. We report the case of a 9 year old 

girl considering that this disease is rare in pediatrics.

Key words: Keratoderma, aquagenic wrinkling, 

adverse effects of water, palmar lesions, hyperhidrosis.

Introducción

La acroqueratodermia acuagénica sirígena (AAS) 

fue descrita hace 20 años por English JC 3rd y 

McCollough ML en 19961 en dos pacientes y desde 

entonces en la literatura anglosajona y en la de habla 

hispana ha recibido diferentes nombres, inicialmente 

se le denomino, Transient reactive papulotranslucent 

acrokeratoderma, después; Aquagenic palmoplantar 

keratoderma, Aquagenic syringeal acrokeratoderma, 

Aquegenic wrinkling of the palms y Aquegenic 

keratoderma.2 Se trata de una patología rara que se 

caracteriza por la aparición de pápulas confluentes 

de aspecto translúcido en las palmas después de 

colocar las manos en agua durante 2 a 10 minutos, 

con afectación simétrica bilateral, involucionando de 

manera espontánea y gradual entre 2 a 20 minutos 

siendo raro que persista por más de una hora. 3, 4

Caso Clínico

Femenino de 9 años de edad que cuando se encontraba 

nadando en una alberca, súbitamente presenta la 

sensación de ardor en ambas manos, así como eritema 

palmar bilateral, edema discreto y arrugamiento en 

algunas partes de las palmas. En el dorso de las manos 

refiere eritema, particularmente de la parte media de 

los dedos hacia el lecho ungueal. Se refiere que es la 

primera vez que presenta esta sintomatología. No hay 

antecedentes patológicos de importancia, ni de alergia. 

No está recibiendo ningún tratamiento medicamentoso. 

A la exploración física se observa discreto edema en 

ambas manos, así como arrugamiento particularmente 

en dedos por la parte palmar, así como unos puntos 

blanquecinos pequeños en palmas, y coloración 

blanquecina de la piel con acentuación de las líneas 

de los pliegues en la superficie cutánea (Figura 1). En 

la parte dorsal de las manos, eritema en dedos, siendo 

de mayor intensidad hacia la parte distal, y placas 

queratodermicas blanquecinas en dedos pulgar, índice, 

medio y meñique de mano derecha, y en el pulgar e 

índice de mano izquierda (Figura 2).
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Figura 1.

Aspecto palmar de las manos de la paciente

tras la inmersión en agua

Figura 2. 

Detalle de las lesiones en el área dorsal

de las manos de la paciente

Discusión

La AAS es una enfermedad rara que se presenta de forma 

simétrica en manos y en algunas ocasiones también se 

presenta en región plantar. Es una dermatosis adquirida y 

suele presentarse frecuentemente en mujeres, sin embargo 

se han descrito casos en el sexo masculino también. En 

la edad pediátrica es poco frecuente.5 Aunque la mayoría 

de los casos son adquiridos, se han descrito casos en 

donde existe un patrón familiar, como entre hermanos 

o de padre a hijo, planteando una posible relación de 

herencia autosómico dominante.6 Las lesiones suelen 

presentarse a los pocos minutos de la exposición al agua, 

sin distinción entre agua fría o caliente, agua corriente, 

de alberca o de mar. El signo de “mano en el balde” se 

considera patognomónico y se presenta al provocar las 

lesiones introduciendo las manos en un recipiente lleno 

de agua,4 las lesiones pueden aparecer a los pocos minutos 

de la exposición al agua, aunque en algunos casos se ha 

descrito la presencia de edema en unos cuantos segundos.7 

El cuadro clínico suele ser característico y consiste en la 

aparición de pápulas translúcidas o blanquecinas sobre la 

superfi cie palmar y en ocasiones plantar, que le confi eren 

un aspecto macerado, en las pápulas más grandes se 

puede apreciar con facilidad una depresión puntiforme 

central, correspondiente a la salida del acrosiringio.2, 8

Aunque se desconoce la etiología de este padecimiento, 

se han sugerido diferentes hipótesis, como las siguientes: 

un incremento en la capacidad de absorción de agua, 

secundario a un defecto en la función barrera del 

estrato córneo;9 una alteración transitoria, estructural o 

funcional, de los elementos de la capa córnea (proteínas, 

lípidos, sustancias humectantes);10 un defecto en el 

conducto sudoríparo, secundario a fricción u oclusión,11 o 

un aumento en la capacidad de ligar agua por la queratina 

debido a los incrementos en el contenido de sal en la piel, 

asociados a fi brosis quística o inhibidores de la COX-2.12

Entre los diagnósticos diferenciales deben considerarse, 

entre otros: xerosis, urticaria acuagénica, prurito 

acuagénico así como acroqueratodermia papulotraslucida 

hereditaria.13

La AAS se le ha relacionado con: Atopia Familiar,3 

Enfermedad de Behcet,5 Marasmo, Hiperhidrosis Palmar, 

Fenómeno de Raynaud, Melanoma Maligno, Psoriasis de 

Uñas; y se estima que más de la mitad de los pacientes con 

queratodermia acuagénica (56.7%) se les ha documentado 

Fibrosis Quística.14, 15

El tratamiento que se ha propuesto, especialmente cuando 

el paciente sufre de hiperhidrosis palmar, es a base de 

cloruro de aluminio al 20% en alcohol etílico [3], así 

mismo se ha demostrado benefi cio con la administración 

de toxina botulínica A.16, 17 En el caso inducido por 

la administración de inhibidores COX-2 (rofecoxib, 

celecoxib), generalmente se muestra mejoría una vez que 

se suspende el tratamiento indicado, y se nota mejoría 

añadiendo sulfato de zinc y eritromicina.5

Conclusiones 

La acroqueratodermia acuagénica sirígena es un 

padecimiento raro, poco frecuente en la edad pediátrica que 

suele afectar palma de las manos y rara vez la parte dorsal 

de las manos. Es un trastorno benigno, siendo en la mayoría 

de las veces transitorio y el diagnóstico suele ser clínico. El 

tratamiento que se administra generalmente es empírico, 

aunque la mayoría de las veces cede de forma espontánea.
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