
Resumen

La Queratodermia Aquagénica (QA) es una enfermedad ad-
quirida poco frecuente de tipo transitoria que se localiza de 
preferencia en palmas de manos y raramente en la planta de 
los pies.

Mujer de 20 años, portadora de Fibrosis Quística (FQ) que 
consulta por lesiones en palmas de manos de aspecto blanque-
cino macerado que aparecen al tener contacto con el agua y 
que desaparecen en pocos minutos del secado. Se realiza estu-
dio histológico cuyo resultado confirmo el diagnóstico de Que-
ratodermia Aquagénica.

Esta enfermedad se relaciona con Fibrosis Quística, Raynaud, 
entre otros. Se manifiesta al humedecer las manos y pies. Pre-
sentamos el caso por ser inusual y la importancia de sus asocia-
ciones con otras enfermedades.

Palabras claves: Queratodermia Aquagénica; Fibrosis Quís-
tica; Hiperinsulinismo; Raynaud.

summaRy

Aquagenic Keratoderma is a rare acquired disease of  a tran-
sitional type, which is preferably located in the palms of  the 
hands and very rarely in the soles of  the feet.

The case of  a twenty-year-old woman with Cystic Fibrosis, 
who consulted for lesions in her palms with a whitish ma-
cerated aspect that appeared with the contact of  water and 
disappeared a few minutes after drying.

Histological studies have been done confirming the Aquage-
nic Keratoderma diagnostic.

This disease is related to Cystc Fibrosis and Raynaud, among 
others. It manifests when the palms of  the hands and the 
soles of  the feet get wet.

We present this case because it is unusual and because of  the 
important association with other diseases. 

Key words: Aquagenic Keratoderma; Cystic Fibrosis; Hi-
perinsulinism; Raynaud.
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La Queratodermia Aquagénica (QA) es una en-
tidad infrecuente que se ha descrito como una 
condición transitoria que afecta principalmente a 

mujeres jóvenes, dando una apariencia de pápulas blan-
quecinas o translúcidas, con una depresión puntiforme 
central, confluentes en placas edematosas y de aspecto 
macerado. Aparece a pocos minutos de humedecer las 
manos, remitiendo al cabo de poco tiempo de secado.

RepoRte de Caso

Mujer de 20 años con antecedentes de fibrosis quística 
(FQ) desde los 2 meses de vida e hiperinsulinismo desde 
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su adolescencia que ha presentado numerosas compli-
caciones respiratorias, recibiendo múltiples tratamientos 
para éstas. Consulta por presentar lesiones blanquecinas 
de aspecto macerado y edematoso con pápulas agrupa-
das formando placas que aparecen en palmas de manos 
(Figura 1) al tener contacto con agua para luego desapa-
recer luego de algunos minutos después del secado. 

La paciente fue tratada con solución de cloruro de alu-
minio al 12.5% en alcohol etílico 2 veces al día además 
de 6 sesiones de iontoforesis y crema de urea al 20% con 
resultados aceptables.

 

disCusión

QA es una entidad poco frecuente localizada en palmas 
de manos y raramente en plantas de pies. Dermatosis 
adquirida con preferencia en mujeres jóvenes, pero se 
han reportado casos familiares.1,2 Clínicamente se ma-
nifiesta como pápulas blanquecinas que confluyen for-
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mando placas de aspecto arrugado, macerado y edema-
toso. El eritema y la descamación son raros existiendo 
reportes de presentaciones inusuales en talones y dorso 
de los dedos.3 Las manifestaciones aparecen cuando se 
tiene contacto con agua y la recuperación al poco tiem-
po del secado, por esta razón la muestra para biopsia 
debe ser tomada luego de sumergir las manos en agua. 
La histopatología muestra cambios espongióticos en es-
trato córneo, ortohiperqueratosis con acantosis en la ma-
yoría de los casos y dilatación de los acrosiríngeos ecri-
nos con aspecto dentado de las células del lumen de las 
glándulas ecrinas.4,5 

En la Dermatoscopía se observan los poros de las glán-
dulas sudoríparas agrandados en comparación con las 
áreas de aspecto normal de la piel palmar (Figuras 2 y 3). 
Se reportan asociaciones con otras enfermedades, prin-
cipalmente con fibrosis quística (FQ), estimándose que 
entre el 44% y el 80% de los pacientes con FQ tienen 
QA; hiperhidrosis localizada, fenómeno de Raynaud, 
entre otras. 6,7 

El origen de la asociación entre la FQ y la QA se consi-
dera que se debe a una mutación homo heterocigótica 
del gen D F508 el cual fue descrito inicialmente en el gen 
CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance re-

Figura 1
Queratodermia Aquagénica. Papulas blanquecinas de aspecto macerado y ede-
matoso

Figura 2
Queratodermia Aquagénica. Poros de las glándulas sudoríparas dilatados.

Figura 3
Queratodermia Aquagénica. Dilatación de poros con zoom de acercamiento.
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RefeRencias bibliogRáficasgulator) provocando el incremento de los niveles de elec-
trolitos en el sudor y, por ende, el aumento de líquido en 
la piel palmar; este mecanismo se ha planteado también 
para explicar la asociación de QA con medicamentos 
(AINES) los que al inhibir la enzima ciclooxigenasa 2 
(COX2) inducen a la concentración de los electrolitos 
en el sudor. 8,9 

Varios tratamientos han sido descritos, ácido salicílico al 
20% en vaselina, lactato de amonio al 12%, sulfato de 
zinc (1/1000) y eritromicina, la toxina botulínica ha re-
sultado efectiva en casos asociados a hiperhidrosis locali-
zada.10 En nuestro caso resulto beneficioso la asociación 
de preparados de aluminio e iontoforesis.

ConClusión

Por lo infrecuente de la patología y su asociación con la 
fibrosis quística es importante dar a conocer los resulta-
dos de este caso y sobre todo hacer énfasis en la realiza-
ción de estudios que permitan un diagnóstico de certeza.

- Luis Rojas42




