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RESUMEN 

S 
E PRESENTA el caso de una paciente de 16 años 
de edad con cuadro de tres meses de evolución
consistente en pápulas acrómicas y edematosas 
en la región palmar bilateral, simétricas, con dolor 

tipo ardor, que inicia quince minutos después de sumergir 
las manos en agua y ceden posteriormente al secado. La 
clínica e histopatología ayudaron al diagnóstico de acro
queratodermia acuagénica siríngea. 

La acroqueratodermia acuagénica siríngea es una 
condición inusual de las palmas de las manos caracterizada 
por pápulas y placas, planas, hipopigmentadas, simétricas, 
con prominencia del conducto ecrino que llega a ser más 
pronunciado con la exposición al agua. 
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SUMMARY 

We show the case of a 16 year-old-female patient with 
three months of evolution of bilateral symmetric achromic 
and edematous papules on palms associated to pain that 
begins 15 minutes after she submerges her hands in water 
and disappears with the dried of her hands. 

The clinical evolution and histopathology help to the 
diagnosis of aquagenic syringeal acroqueratodermia. 
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Aquagenic syringeal acrokeratodermia is an unusual 
condition of the palms that has been characterized by 
symmetric, hypopigmented, flat-topped papules and pla
ques with eccrine duct prominence that becomes more 
pronounced on exposure to water. 

Histopathologically, hyperkeratosis and dilated eccrine 
ostia are seen. 
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CASO CLÍNICO 

Se presenta el caso de una paciente de 16 años de 
edad, quien consultó por cuadro de tres meses de evolución 
consistente en lesiones blanquecinas en las palmas de las 
manos que se presentaban quince minutos después de 
sumergir las manos en agua, asociado a dolor tipo ardor; sin 
otros síntomas a la revisión de sintomas por sistemas. 

La paciente tenía antecedentes personales de atopía, eri
tema fijo por medicamentos e hiperhidrosis palmoplantar. 

Entre los antecedentes familiares se encontró melano
ma maligno en la abuela materna. 

Al examen físico la paciente presentaba pápulas acró
micas y edematosas en la región palmar de ambas manos, 
simétricas (Figuras 1 y 2). 

Figuras 1y 2: Sutiles pápulas acrómicas en la región palmar. 
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La biopsia de lesión de la región palmar con hematoxili

na - eosina muestra epidermis con hiperqueratosis ortoque

ratósica con dilatación del ostio del dueto ecrino. La dermis 

es de aspecto histológico normal (Figuras 3 y 4). 

Figuras 3 y 4: Epidermis con hiperqueratosis y dilatación del 
ostia del dueto ecrino. 
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Se inició tratamiento con clorhidróxido de aluminio 

hexahidratado al 25% tópico, oclusivo, diariamente, con lo 

cual presentó disminución de los síntomas. 

DISCUSIÓN 

La queratodermia palmar acuagénica es una quera

todermia palmoplantar adquirida, infrecuente, la cual se 

manifiesta después de una corta exposición al agua.1 

Un artículo publicado por English y Me Collough2 

describió dos casos; el primero, era de una paciente que 

presentaba una queratodermia palmoplantar dolorosa, epi

sódica, adquirida, caracterizada por pápulas blanquecinas 

translúcidas, de tres a cuatro años de evolución, las cuales 

aparecían sobre las palmas de las manos y las plantas de los 

pies por la exposición prolongada al agua. El segundo caso 

reportado fue la hermana de la paciente, quien fue afectada 

de manera similar y además mostraba hiperhidrosis palmar. 

Ambas pacientes presentaron remisión espontánea de los 

síntomas, y los autores la denominaron acroqueratoderma 

papulotranslúcida reactiva transitoria, por su apariencia 

clínica similar a la acroqueratoderma papulotranslúcida 

hereditaria.3

Cuadro 1 

Acroqueratodermia Acroqueratodermia 

Acuagénica Siríngea Papulotranslúcida 

Hereditaria 

Adquirida Herencia autosómica 

dominante 

Mujeres adolescentes Hombres y mujeres 

Duetos ecrinos dilatados Duetos ecrinos normales 

Sintomática Asintomática 

Mejoría espontánea 

/ mejoría con cloridróxido 

de aluminio hexahidratado 

al 25% Persistente 

El mecanismo exacto por el cual el clorhidróxido de 

aluminio actúa en esta condición es desconocido.' 
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Mac Cormack4 reportó dos pacientes con inicio de su 

cuadro durante la segunda década de la vida, con engrosa

miento simétrico sobre las palmas de las manos que se hacía 

más prominente después de la exposición al agua, asociado 

a sensación urente y dilatación del dueto ecrino. 

El origen de la patología se reporta como desconocido, 

pero el ostia del dueto ecrino dilatado a la histopatología 

sugiere una aberración del dueto sudorípara. 

Reportes previos describen el signo "Mano en el bal

de", 1.4 refiriéndose a los cambios en la piel visibles cuando

las manos son sumergidas en agua. 
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CONCLUSIÓN 

Presentamos este caso por ser una entidad poco 

frecuente, de origen no determinado, consistente en 

queratodermia adquirida en mujeres adolescentes, desen

cadenada por la corta exposición al agua, que a la clínica 

se presentaba con pápulas acrómicas en la región palmar 

asociadas a dolor tipo ardor que cedía una vez suspendido 

el estímulo, y que puede acompañarse de hiperhidrosis 

palmoplantar. La paciente presentó mejoría al tratamiento 

con clorhidróxido de aluminio. 
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