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Casos CLiNICOS

Caso de paraqueratosis pustulosa: entidad poco
frecuente y sintoma de enfermedad inflamatoria

del aparato ungueal en pacientes pediatricos

Francisca Iglesias', José Miguel Castellon?, Matias Carreno?, Teo Feuerhake*

RESUMEN

La paraqueratosis pustulosa es una entidad poco
descrita en la literatura y se define como un proce-
so inflamatorio cutaneo, ungueal y periungueal en
el area distal de un dedo habitualmente pulgar o
indice, frecuentemente en la infancia. Su evolucion
suele ser benigna y la respuesta a emolientes to-
picos es favorable. A continuacion, se presenta un
caso de esta enfermedad con el objetivo de resaltar
su consideracion en patologias ungueales pediatri-
cas.

Palabras claves: Paraqueratosis pustular; Der-
matitis; Acrodermatitis.

SUMMARY

Pustular parakeratosis is an entity scantly descri-
bed in literature. It has been described as a skin,
nail, and periungual inflammatory process in the
distal area of a finger, usually the thumb or index
finger, frequently in childhood. Its evolution is
usually benign and management is favorable with
topical emollients. A clinical case is presented,
to raise awareness of this entity in pediatric nail
pathologies.

Key words: Pustular parakeratosis; Dermatitis;
Acrodermatitis.
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a paraqueratosis pustulosa (PP) es descrita

como un sintoma de enfermedad inflamatoria

del aparato ungueal, tal como psoriasis, der-
matitis de contacto o dermatitis atépica, mas que un
diagnoéstico en si mismo'?. Usualmente se presenta en
la nifez, entre las edades de 5 a 7 afios, con mayor
tendencia en mujeres’. Se caracteriza por presentar
lesiones eritematodescamativas que afectan la piel pe-
riungueal de un solo dedo, mas comtnmente dedos
pulgares e indices, pero infrecuentemente también en
los dedos del pie?. La PP suele tener un curso benigno
sin dejar secuelas, por lo que pasa facilmente desaper-
cibida y es frecuentemente subdiagnosticada. A la fe-
cha, no se ha encontrado literatura nacional referente
en el tema.
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CAso cLiNICO

Paciente de sexo masculino de 8 afios, sin antecedentes
médicos ni dermatolégicos, personales ni familiares.
Es llevado por su madre a atencién primaria debido
a cuadro de un mes de evolucién, caracterizado por
presentar en el primer dedo del pie derecho: xerosis,
descamacion, grietas a nivel subungueal y de pliegues
ungueales, onicolisis y engrosamiento leve de la lami-
na ungueal, con dolor y prurito diurno; sin afectacién
de otros dedos. Inicialmente la madre lo maneja con
betametasona y clotrimazol topico, sin mejoria clinica
ni sintomatica (Figura 1). A nivel primario, se decidié
manejar con vaselina solida topica de forma diaria du-
rante dos semanas, con respuesta favorable y cese del
cuadro clinico.



Figura 1
Paraqueratosis pustulosa en dedo del pie derecho. Se observa una lesion tipo placa descamativa de la piel periungueal, con fisura profunda
y cambios distréficos de la lamina ungueal.

DISCcUSION

La PP se ve exclusivamente en niflos como un ecze-
ma en el hiponiquio, que se extiende hasta los plie-
gues periungueales’. Suele iniciarse como un episo-
dio inflamatorio agudo que produce una paroniquia
subaguda y puede asociarse a pustulas, lo que evoca
un proceso infeccioso?. La presencia de pustulas en
etapas tempranas lo diferencia de otras afecciones pa-
recidas, como la psoriasis pustulosa o la acroderma-
titis de Hallopeau®. Evoluciona hacia la pulpitis y la
distrofia ungueal, por lo que puede confundirse con
onicomicosis, psoriasis o dermatitis atopica. La distro-
fia ungueal puede predominar en un lado de la ufia y
los pittings son frecuentes.”

La entidad fue descrita por Sabouraud en 1931 y es-
tudiada clinicamente por Hjort y Thomsen en 1967,
con una serie de 91 casos sin estudio histopatologi-
co®. Luego de eso, los casos reportados son pocos y
solo algunos incluyen estudio con biopsia®*’. Histo-
patologicamente, los hallazgos reportados son inespe-
cificos y corresponden a un patréon eczematoso croni-
co o psoriasiforme. Se ha observado hiperqueratosis
con paraqueratosis y acantosis de la piel periungueal;
usualmente costrosa, pustular, con disqueratocitos
aislados en el estrato espinoso y exocitosis linfocitaria,
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leve a moderada. La dermis suele presentar infiltrado
linfocitario, perivascular, superficial, intenso; con al-
gunos granulocitos neutroéfilos.

El diagnostico es clinico y se debe considerar como
diagnosticos diferenciales la acrodermatitis de Hallo-
peau, la psoriasis pustulosa, la dermatitis de contacto,
la dermatitis atopica, las micosis y la paroniquia. Solo
algunos casos evolucionan mas adelante a estas enfer-
medades'’.

El curso suele ser benigno y las lesiones se resuelven
de manera espontanea, aunque se ha visto que nifios
con PP pueden desarrollar psoriasis ungueal en eda-
des adultas’. Como ambos cuadros clinicos producen
cambios ungueales similares, el diagnostico de PP se
basa en su localizacién més que en la morfologia de
las lesiones: afecta exclusivamente un solo dedo.

El diagnoéstico definitivo de una enfermedad sub-
yacente, que se manifiesta como PP, depende de la
evaluacion dermatologica, estudios especificos segun
sospechas diagnosticas y seguimiento a largo plazo de
los pacientes’. Aunque no se ha demostrado ninguna
terapia especifica, atin se sigue recomendando el uso
de emolientes topicos y, en casos refractarios o mas
graves, el uso de corticoides o tretinoina topica’.
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CONCLUSION

Es importante considerar esta entidad como diagnés-
tico diferencial dentro de las patologias ungueales in-
flamatorias en pacientes pediatricos. Se presenta como
un cuadro benigno y con buena respuesta a tratamien-
tos, pero puede esconder una patologia inflamatoria
subyacente como causa. Corresponde a una entidad
poco estudiada vy, por lo tanto, aun controvertida; por
ejemplo, respecto a su naturaleza como signo o enfer-

medad.
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