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Queratodermia poroqueratotica punctata. Una
variante poco frecuente de Queratodermia
punctata.
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Introduccion:

Las queratodermias palmoplantares son un grupo heterogéneo de alteraciones de la queratinizacion congénitas o adquiridas que se
caracterizan por la aparicion de hiperqueratosis en palmas y plantas.

Caso clinico:

Paciente de 47 afos de edad sin antecedentes de interés. Acudid a la consulta por la aparicion de lesiones de 9 meses de evolucién,
dolorosas al roce en ambas plantas de pies. No habia recibido ningun tratamiento para esta patologia. A la exploracion fisica se evidencia
multiples lesiones hiperqueratdsicas, elevadas bien delimitadas localizadas simétricamente en la boveda plantar. (ver Fig. 1).

Estudio histopatologico: piel con hiperqueratosis ortoqueratdsica compacta, hipogranulosis focal y una zona de epidermis
deprimida con paraqueratosis tipo lamela, concordante con queratodermia poroqueratdtica (ver Fig. 2)

La queratodermia poroqueratotica punctata( QPPP), es una variante hereditaria poco frecuente de queratodermia palmoplantar
punctata. Se caracteriza histoldgicamente por la presencia de lamela cornoide. Es indistinguible clinicamente de las otras queratodermias
punctatas. A la exploracién fisica se observan papulas hiperqueratosicas ,firmes , sobre piel normal, generalmente asintomadticas
localizadas en palmas y plantas. Es mds frecuente en pacientes de raza negra. Las Lesiones tienden a reaparecer si se eliminan. Suele
presentarse por primera vez en la adolescencia, aunque el comienzo puede ser mds tardio como en el caso de nuestra paciente.

En el estudio histopatoldgico se observa una columna compacta de células paraqueratdsicas que se originan del estrato corneo y de la
porcién superior de la epidermis, este hallazgo permite distinguir la QPPP del resto de las queratodermias palmoplantares. La capa
granulosa suele estar ausente o disminuida focalmente como en nuestro caso. Existen casos esporadicos y heredados de manera
autosdémica dominante.Los casos esporadicos se han relacionado con neoplasias ovdricas y bronquiales.El tratamiento de esta patologia
es poco efectivo. Se pueden emplear queratoliticos como el acido salicilico,acido lactico, ureas, retinoidesy andlogos de la vitamina D,
con resultados variables.
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