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Acroqueratodermia palmoplantar 
acuagénica

Resumen	

ANTECEDENTES:	La queratodermia palmoplantar acuagénica es una queratodermia 
adquirida difusa que afecta usualmente a mujeres de la segunda década de la vida. En 
términos clínicos, se manifiesta con edema y pápulas traslúcidas blanquecinas en las 
palmas o las plantas tras la inmersión en agua, acompañados o no de dolor, sensación 
urente o prurito. En la histopatología los hallazgos son inespecíficos. 

CASO	CLÍNICO: Paciente masculino de cinco años que, al contacto prolongado con 
agua, manifestaba pápulas traslúcidas blanquecinas e hiperlinealidad palmar con 
posterior alivio. La prueba detonante fue positiva y la biopsia mostró hallazgos com-
patibles. Se inició tratamiento con clorhidrato de aluminio al 6.25% por las noches 
con alivio del cuadro.

CONCLUSIONES:	La queratodermia palmoplantar acuagénica es poco frecuente. Al 
ser un padecimiento benigno, su tratamiento es sintomático con amplia explicación 
del cuadro. El caso adquiere relevancia por manifestarse en la edad pediátrica. 

PALABRAS	CLAVE: Queratodermia palmoplantar acuagénica; edema; edad pediátrica.

Abstract

BACKGROUND: Aquagenic palmoplantar keratoderma is a diffuse acquired kerato-
derma that usually affects women in the second decade of life. Clinically it presents 
with edema and whitish translucent papules on the palms or soles after immersion in 
water, accompanied or not by pain, burning or itching. Histopathological findings are 
nonspecific. 

CLINICAL CASE: A 5-year-old male patient who presented whitish translucent papules 
when immersing palms in water or during baths, which later disappeared. The hand in 
the bucket test was positive, and a biopsy was reported compatible with the diagnosis. 
Management was started with 6.25% aluminum chlorohydrate at night with improve-
ment of the condition.

CONCLUSIONS: The aquagenic palmoplantar keratoderma is a rare entity. Being a 
benign condition, its treatment is symptomatic with a broad explanation of the disease. 
The case acquires relevance because it was presented in the pediatric male.
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ANTECEDENTES 

La queratodermia palmoplantar acuagénica, 
también conocida como acroqueratodermia 
pápulo-traslúcida transitoria reactiva y acro-
queratodermia acuagénica siríngea, es una 
dermatosis perteneciente a las denominadas 
queratodermias palmoplantares.1,2

La queratodermia palmoplantar acuagénica 
afecta por lo general a mujeres en la segunda 
década de la vida, y se caracteriza por edema y 
pápulas traslúcidas blanquecinas sobre las pal-
mas y, en menor frecuencia, las plantas tras la 
inmersión en agua, acompañados habitualmente 
de sensación urente.1,2

En 1997 English y McColloug describieron esta 
afección. Desde esa fecha hasta 2020 única-
mente se habían comunicado 161 casos en la 
bibliografía; de éstos, el 36.6% eran pacientes 
masculinos (59 casos).1,2

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 5 años, que acudió acom-
pañado de sus padres, quienes refirieron que el 
padecimiento inició con edema y prurito en la 
zona palmar y entre los pliegues de los dedos. 
Mencionaron que, al sumergir las palmas en 
agua o durante el baño, aparecían unas pápulas 
traslúcidaslanquecinas con aumento transitorio 
de los pliegues de la mano y edema, que pos-
teriormente desaparecían espontáneamente. Al 
interrogatorio indirecto negaron antecedentes de 
importancia, únicamente asma controlado, que 
era tratado con salbutamol por razón necesaria. 
Acudió a consulta con un pediatra que indicó 
miconazol y los padres aplicaron mometasona 
por un periodo corto. Posteriormente, por inquie-
tud de los padres y debido a que el paciente no 
mostraba mejoría, acudieron a nuestra consulta 
en la que se llevó a cabo la prueba de la mano 
en la cubeta, que fue positiva. Figuras 1 y 2

Para tranquilidad de los padres se tomó biopsia 
que evidenció conductos ecrinos dilatados 
acompañados de leve ortohiperqueratosis, 
hipergranulosis y acantosis, por lo que los ha-
llazgos fueron compatibles con el diagnóstico de 
acroqueratodermia palmoplantar acuagénica. Se 
indicó tratamiento con clorhidrato de aluminio 
al 6.25% por las noches, con lo que se obtuvo 
alivio del cuadro.

DISCUSIÓN

Las queratodermias palmoplantares incluyen 
un grupo heterogéneo de enfermedades cuya 
característica común es el engrosamiento de la 
piel de las palmas y las plantas.1 La incidencia 
de este grupo de dermatosis es del 12.5%. En un 

Figura 1. Aspecto de ambas palmas antes de la prueba 
de la cubeta.
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estudio mexicano se encontró una incidencia del 
1.5% y el 91% eran mujeres.1

Las queratodermias se clasifican de acuerdo con 
su patrón de manifestación en: difusa (afección 
uniforme de la superficie), focal (áreas loca-
lizadas de predominio en áreas de presión) y 
punctata (pápulas queratósicas).1 Otra forma 
de clasificación las divide en hereditarias o 
adquiridas.1

La etiopatogenia de la queratodermia palmo-
plantar acuagénica se desconoce. Las hipótesis 
propuestas incluyen: un incremento en la ca-
pacidad de absorción de agua secundaria a un 
defecto en la barrera cutánea, un defecto en el 
conducto sudoríparo o incremento en la capa-

cidad de ligar agua por la queratina debido al 
aumento en el contenido de sal en la piel. En 
los últimos años se ha descrito la participación 
de las acuaporinas AQ-3, AQ-5 y AQ-10.1,3,4,5

Se han comunicado casos cuyo desencadenante 
es una hiperhidrosis asociada y hay casos rela-
cionados con inhibidores de ciclooxigenasa-2, 
aspirina, ketorolaco, espironolactona y tobrami-
cina.1,6-9 Lesiones más aparatosas o de aparición 
más rápida se relacionan con exposición a 
detergente o agua salada.10,11 También se ha 
descrito un componente genético con herencia 
autosómica dominante y recesiva.3,6,12 

La queratodermia palmoplantar acuagénica se 
ha relacionado con distintas enfermedades; la 
más común es la fibrosis quística en un 40-80%, 
donde se ha identificado un defecto en la proteí-
na transmembrana TRV1 (encargada de controlar 
el volumen de agua en la célula). Debido a la 
alta incidencia, se recomienda realizar la prueba 
del sudor a los pacientes con queratodermia 
palmoplantar acuagénica.2,8 

La queratodermia palmoplantar acuagénica 
suele afectar a mujeres en la segunda década 
de la vida, aunque se han reportado casos en 
pacientes masculinos (3-79 años).1 

En términos clínicos, se manifiesta con edema y 
pápulas traslúcidas blanquecinas con una depre-
sión puntiforme central que genera un aspecto 
de maceración que inicia aproximadamente 
5 minutos después de la inmersión en agua y 
desaparece entre 10 y 60 minutos después del 
retiro del agua.1,13 La exacerbación o aparición 
de la dermatosis tras la inmersión en agua se 
conoce como el signo de “la mano en la cubeta” 
(hand-in-the-bucket) y se considera diagnóstico 
de la enfermedad.1,13 La dermatosis suele apa-
recer de manera simétrica y bilateral en áreas 
palmares de presión o traumatismo, aunque 
puede afectar el dorso de las manos y la cara 
lateral de los dedos.6 Xia, Flann y colaboradores 

Figura 2. Aspecto clínico de la lesión tras baño en tina 
(10 minutos de exposición).
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no mostrar alteraciones; el hallazgo más común 
es la visualización de conductos ecrinos dilata-
dos acompañados de leve ortohiperqueratosis, 
hipergranulosis y acantosis. Otros hallazgos 
incluyen hiperplasia de glándulas ecrinas y au-
mento de la capilaridad alrededor de las mismas 
(hallazgos inespecíficos).1,13,15

A la microscopia confocal puede observarse 
un estrato córneo hipertrófico, queratinocitos 
aumentados en tamaño y espacios intercelulares 
hiperreflécticos en el estrato granuloso, con una 
dilatación anormal de los conductos ecrinos.18,21

El principal diagnóstico diferencial es la acro-
queratodermia pápulo-traslúcida hereditaria (se 
observan ductos ecrinos normales y suele ser 
asintomática y persistente). Otros diagnósticos 
a considerar son la xerosis, urticaria acuagénica 
y el prurito acuagénico.2

Debido a que el proceso de la queratodermia 
palmoplantar acuagénica tiende al alivio espon-
táneo, su tratamiento suele ser sintomático.1,15,21 
Las opciones de tratamiento incluyen el cloruro 
de aluminio hexahidratado al 20%, iontoforesis 
e inyecciones de toxina botulínica como tra-
tamiento de la hiperhidrosis concomitante.1,13 
Otros tratamientos descritos incluyen: cremas 
protectoras con silicona, crema de lactato de 
amonio al 12%, ácido salicílico al 20% en 
vaselina, urea al 10%, antihistamínicos, ácido 
acético y formalina al 3% en alcohol.1,13,21 En 
2015 Sezer describió el tratamiento quirúrgico 
en un reporte de caso con remisión a largo plazo 
tras simpatectomía torácica endoscópica (posible 
solución permanente).20

CONCLUSIONES

La queratodermia palmoplantar acuagénica, 
aunque continúa siendo un padecimiento poco 
frecuente, puede estar poco reportada. El diag-
nóstico es clínico, apoyado en dermatoscopia 
e histopatología. Debido a su relación con la 

Cuadro 1. Reporte de casos de acrodermatosis palmoplantar 
acuagénica

Sexo Edad	(años) Número de casos

Fem 0-10 11

Masc 0-10 7

Fem 11-20 43

Masc 11-20 15

Fem 21-30 25

Masc 21-30 22

Fem 31-40 16

Masc 31-40 7

Fem 41-50 5

Masc 41-50 5

Fem 51-60 1

Masc 51-60 0

Fem 61-70 1

Masc 61-70 2

Fem 71-80 1

Masc 71-80 0

la reportan sólo unilateral.14 La afección plantar 
es menos común.1,6,15 Stamey comunicó un caso 
de queratodermia acuagénica con afectación 
facial, que ha sido el único con estas caracte-
rísticas en la bibliografía.16 Los cuadros pueden 
ser asintomáticos o pueden acompañarse de 
sensación urente, dolor o prurito. En casos no 
tratados se reportan disestesias.1,6,17 Una variante 
menos común reportada es la persistente que se 
exacerba tras la inmersión en agua.18 

Los hallazgos dermatoscópicos reportados 
incluyen: agrandamiento de los conductos su-
doríparos, con pequeños puntos blanquecinos 
localizados en la porción de la cresta superficial 
de los dermatoglifos, que da un aspecto de queso 
gruyer.2,18 Otros son zonas blanquecinas con 
aspecto de tilosis y áreas ovoides amarillas sin 
estructuras.18,19,20

Ante la duda diagnóstica puede tomarse biopsia 
de las lesiones. Ésta debe tomarse inmediatamen-
te después de la exposición al agua.1,13,15 Puede 
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fibrosis quística, es importante hacer cribado 
diagnóstico en estos pacientes. El caso comu-
nicado es interesante porque afecta a un varón 
en edad pediátrica, hasta ahora no reportado 
en México.
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