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INTRODUCCIÓN
La queratólisis punctata afecta principalmente la planta de los pies, consiste en de-
presiones puntiformes y erosiones superficiales que, al unirse, pueden formar de-
fectos crateriformes; además, presentan mal olor (1,2). 
Es una infección bacteriana del estrato córneo, en la que diferentes bacterias Gram 
positivas han sido identificadas como agentes etiológicos, incluyendo Corynebacte-
rium spp., Micrococcus sedentarius y Dermatophilus congolensis (3-5).
Su distribución es mundial, pero es más frecuente en las zonas tropicales y en países 
calurosos. Predomina en los hombres, en especial, adolescentes y adultos jóvenes(3,6).

RESUMEN
La queratólisis punctata es una infección bacteriana que, generalmente, afecta 
las plantas de los pies. Se presenta con una triada clásica de hiperhidrosis, 
bromhidrosis y lesiones queratolíticas. Es común en zonas cálidas y predomina 
en hombres adolescentes. 

Se reporta un caso atendido en la Unidad de Dermatología del Hospital General 
San Juan de Dios, en Ciudad de Guatemala.
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SUMMARY
Pitted keratolysis is a bacterial infection that often affects soles. Clinically, 
it shows a classic triad of hyperhidrosis, malodour sweating and keratolytic 
lesions. It is more common in tropical regions. It prevails in adolescent males.

This is the report of one case attended at the Unidad de Dermatología of the 
Hospital General San Juan de Dios in Ciudad de Guatemala.
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PRESENTACIÓN DEL CASO
Se trata de un paciente de sexo masculino de 15 años 
de edad, que consultó a la Clínica de Dermatología del 
Hospital General San Juan de Dios, por sudoración ex-
cesiva asociada a prurito intenso en la región plantar, 
de varios meses de evolución. No refirió ningún antece-
dente familiar o personal de importancia.
Clínicamente, se observó una dermatosis crónica dise-
minada en los miembros inferiores, con afectación del 
tercio anterior de las plantas y los pulpejos de ambos 
pies. Se caracterizaba por queratosis con erosiones 
punteadas y escamas, acompañada de prurito intenso 
(figuras 1 y 2).
En la anamnesis, se destacaron la bromhidrosis plantar 
y el uso diario de calzado deportivo en horas diurnas.
Se practicó un raspado de la base del pie. En el frote 
teñido con Giemsa y observado al microscopio (100X), 
se observaron filamentos microsifonados (0,5 a 1 µm de 

diámetro) con abundantes estructuras de formas co-
coide y bacilar indicativas de Corynebacterium minutis-
simum, agente etiológico causante de la enfermedad 
(figura 3).
El paciente fue manejado con mupirocina en ungüento 
cada 12 horas con lo que obtuvo la resolución completa 
de las lesiones. Además, se elaboró un plan educa-
cional extenso sobre el calzado y el uso de calcetines 
de algodón para evitar apariciones posteriores.

CONCLUSIÓN
La queratólisis punctata es frecuente en nuestro 
medio, molesta no solo para el paciente, sino también 
para quienes lo rodean, que puede interferir en la au-
toestima y en las relaciones interpersonales del sujeto 
afectado.
Es una enfermedad corriente que, cotidianamente, no 
representa para el dermatólogo un problema diagnós-
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Figura 1. Plantas de los pies con los hoyuelos característicos 
de la queratólisis punctata
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Figura 3. Corynebacterium minutissimum. Giemsa, 100X.

Figura 2. Acercamiento de los hoyuelos plantares
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tico o un reto terapéutico; sin embargo, hay muy pocos 
casos reportados en los que se haya aislado el agente 
causal. Corynebacterium minutissium es un bacilo 
Gram positivo residente habitual de la piel, corto (1-2 
µm) y con gránulos subterminales (7). A pesar de que 
Corynebacterium spp. es parte de la microbiota normal 
del hombre, pueden colonizar la piel y volverse agentes 
patógenos y provocar enfermedades tales como la que-
ratólisis punctata, el eritrasma y la tricomicosis.
La humedad, o hiperhidrosis plantar, favorece al cre-
cimiento de Corynebacterium spp., y la formación de 
clavos proporciona un mayor sustrato de queratina, 
que es ideal para el crecimiento bacteriano (1). Por esta 
razón, parte vital del tratamiento es impartir un plan 
educacional al paciente sobre los cuidados que debe 
tener desde la higiene básica hasta el material de las 
prendas de vestir, como calcetines y zapatos; se reco-
mienda que estén elaborados con fibras naturales que 
no favorezcan la sudoración del pie. 
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