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Paciente de sexo masculino de 58 anos de edad, casado, alfarero, procedente y residente en Caranavi, provincia Sud-Yungas. Acudié a consultorio externo
de Dermatologia por cuadro clinico de varios afios de evolucion (no refiere tiempo exacto), en un inicio caracterizado por la aparicion de multiples lesiones
hiperqueratosicas en palmas y plantas, estas ultimas mas grandes, asintomaticas, cuyo niimero habia ido aumentando progresivamente, no refiere otra
sintomatologia asociada. No realizo tratamiento, no presentaba otras alteraciones ectodérmicas (ufias, pelo, sudoracion) y refirio antecedentes familiares de
lesiones similares.
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El examen fisico mostr6 dermatosis diseminada en extremidades superiores ¢ inferiores, especificamente region plamar y plantar bilateral. Caracterizado
por la presencia de multiples papulas hiperqueratosicas de coloracion amarillenta, opacas, con algunas lesiones de aspecto crateriforme que se extienden en
las superficies palmoplantares, ambas acompanadas de bastante humedad.

El estudio histopatologico demostro hiperqueratosis ortoqueratosica, engrosamiento de la capa granular de la epidermis, depresiones epidérmicas con tapones
de queratina densos y homogéneos, confirmando la sospecha clinica.
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Las queratodermias palmoplantares (QPP) son un conjunto de enfermedades cuyas caracteristica basica es un trastorno de la queratinizacion que produce
engrosamiento difuso circunscrito de palmas y plantas. Hay 4 tipos de QPP: difusa, focal, punctata y displasia ectodérmica palmoplantar. El caso que
presentamos queda englobado dentro de las QPP punctata. Esta variedad puede ser hereditaria o adquirida. Dentro de las formas hereditarias, consideramos
3 tipos: a) tipo I o Buschke Fisher-Brauer, b) tipo I o poroqueratosis punctata y ¢) tipo Il o acroqueratoelastosis liquenoide. Nuestro paciente corresponde
al segundo tipo, ya que la clinica y la histologia muestran mayor compatibilidad con esta variedad. Entre los diagnosticos diferenciales se encuentran: verruga
plana, acroqueratosis verrucciforme, milium coloide, liquen plano palmoplantar, queratosis arsenicales, elastoma juvenil y otras formas de queratodermias
marginadas y punctatas."’

El tratamiento es variado ¢ incluye emolientes, sustancias queratoliticas topicas como acido salicilico, urea y retinoides topicos o sistémicos.”
Desde el punto de vista epidemiologico, la incidencia aproximada es de 2 casos por cada 100.000 habitantes, no se ha determinado en la actualidad el gen
causante de esta clinica, lo cual puede deberse al escaso numero de familias afectadas y descritas en la literatura. '
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