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RESUM

L'acroqueratodérmia aquageénica siringia és una
malaltia dermatologica poc freqlient caracterit-
zada per una marcada alteracié de I’epidermis
en contacte amb I'aigua. Clinicament es presenta
amb papules blanques o transparents al palmell
de les mans que semblen arrugades o macerades.
El diagnostic és clinic. S’ha associat a malalties
com la fibrosi quistica o la presa d'acid acetilsali-
cilic, entre d’altres. No té tractament efectiu.

RESUMEN

La acroqueratodermia acuagénica siringea es
una enfermedad dermatolégica poco frecuente
caracterizada por una marcada alteracion de la
epidermis en contacto con el agua. Clinicamente
se presenta con papulas blancas o transparentes
en la palma de las manos que parecen arrugadas
o0 maceradas. El diagnédstico es clinico. Se asocia
a patologia como la fibrosis quistica o la toma de
acido acetilsalicilico, entre otros. No se dispone
de un tratamiento efectivo.

ABSTRACT

Aquagenic syringeal acrokeratoderma is a rare
skin disorder characterized by epidermic altera-
tion in contact with water. Clinically it presents
with white or transparent papules on the palms
that appear wrinkled or macerated. Its diagnosis
is clinical. It has been associated with cystic fibro-
sis or AAS taking among other drugs. There is no
known effective treatment.

Keywords: Aquagenic syringeal acrokerato-
derma, water, palmar lesions, keratoderma.

INTRODUCCIO

L’acroqueratodermia aquageénica siringia és una
malaltia benigna, aparentment poc frequent, amb
una clinica molt caracteristica a nivell dels pal-
mells de les mans quan entren en contacte amb
I'aigua. Es de facil diagnostic si es coneix I’entitat;
un cop vista una, no s’oblida, motiu pel qual pre-
sentem aquest cas. Es el primer cas publicat en
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que es descriu I’empitjorament de la clinica per
I’ts de gel hidroalcoholic, en context de la pande-
mia de SARS-CoV2.

DESCRIPCIO DEL CAS

Presentem el cas d’una noia de 20 anys, sense
antecedents personals ni patologics d’interes.
Negava al-lergies medicamentoses o habits
toxics. Com a tractament habitual prenia anticon-
ceptius orals des de feia dos anys. No es conei-
xen malalties hereditaries a la seva familia.

Després del confinament per la pandémia per
COVID-19, va consultar per empitjorament de
lesions als dos palmells de les mans, que presen-
tava des de la joventut i que només apareixien
quan contactava, durant uns minuts, amb qual-
sevol classe d’aigua, dolga o salada i a qualse-
vol temperatura. Treballava en un camping, amb
nens, motiu pel qual feia Us freqlient de solucions
antiséptiques. Arran de I'Us del gel hidroalcoholic
havia notat que les lesions eren més profundes i
de major durada. Referia molésties en forma de
dolor i formigueig. La clinica s’iniciava al cap de
pocs minuts del contacte amb I'aigua i desaparei-
xia de forma espontania en eixugar-se les mans.
Mai no havia presentat les mateixes lesions a les
plantes dels peus ni referia hiperhidrosi.

A I'exploracié fisica destacaven uns palmells de
les mans molt arrugats, com macerats, amb molt
bona delimitacié amb la pell no palmar de I’'avant-
brag i dors de mans (Figures 1-2), amb papules
blanquinoses en tot el palmell. La resta d’explora-
ci6 de la pell i annexos era normal.

La dermatoscopia va permetre visualitzar la dila-
tacio dels orificis dels ductes de les glandules
ecrines de forma clara.

Amb [l'orientacié diagnostica d’acroqueratoder-
mia aquageénica siringia, es va realitzar una biopsia
per confirmar el diagnostic de sospita. L’anatomia
patologica informava de la preséncia d’epidermis
amb marcada hiperqueratosi compacta amb lleu
dilatacio del ducte ecri i discreta espongiosi focal
periductal, compatible amb queratodermia aqua-
geénica.
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Figura 1. Lesions macroscopiques de la palma de la ma esquerra.

Figura 2. Visi6 més propera de les lesions macroscopiques del
palmell de la ma esquerra.
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Amb la disminucié de I'Us dels gels hidroalcoholics les
molésties que acompanyaven a les lesions palmars van
desapareixer.

DISCUSIO

L'acroqueratodermia aquageica siringia es va descriure inici-
alment I’any 1996 per English i McCollough', com ‘acroque-
ratodérmia papular translucida transitoria’. Es va considerar
una variant de I’acroqueratodérmia papulo-translucida here-
ditaria descrita el 1973 per Onwukwue, pero en I'actualitat
s’accepta que és una entitat diferent.

Es tracta d’una malaltia adquirida, poc freqiient, amb un clar
predomini en dones, que acostuma a iniciar-se a la infantesa
o joventut. El nombre de casos descrits esta en augment,
és doncs possible que sigui una entitat infradiagnosticada?.
L'aparicié de les lesions en contacte amb l'aigua fa que la
sospita clinica sigui fonamental per al seu diagnostic. Les lesi-
ons es localitzen als palmells i dits de les mans de forma bila-
teral, menys freqlientment s’afecten les plantes dels peus?.
S’han descrit casos amb caracteristiques atipiques: unilateral,
en homes, al dors de les mans, el dors dels dits, boca, llavi o
al dors nasal.

Caracteristiques Tipiques Atipiques
Localitzacio Palmells Dors mans
Dits mans Dors dits
Plantes peus Boca, llavi, nas
Sexe Dones Homes
Lateralitat Bilateral Unilateral

La principal caracteristica clinica és I'aparicié de multiples
papules blanquinoses o translicides confluents, que for-
men plaques edematoses d’aspecte macerat, després d’uns
minuts del contacte de la pell amb aigua i que desapareixen,
també en minuts, després d’eixugar-se*. Habitualment sén
lesions asimptomatiques perd en ocasions, produeixen cre-
mor, dolor o prurit, que poden alterar la qualitat de vida del
pacient.

Encara que la seva patogénia és desconeguda hi ha postu-
lades diverses hipotesis de causes possibles, entre d’altres:
alteracio a la capa cornia i/o dels ductes ecrins secundaria
a l'oclusié o friccid, augment de I'activitat de les glandu-
les ecrines, absorcié d’aigua procedent del medi extracel-
lular per un mecanisme osmotic®. L'edema cel-lular seria
el responsable de I'aspecte macerat de la pell. Existeixen
casos descrits en pacients amb patologies com hiperhi-
drosi, fibrosi quistica, asma, rinitis al-lergica o melanoma
maligne. També s’ha relacionat amb pacients en tractament
farmacologic amb diferents farmacs, com inhibidors de la
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ciclooxigenasa 2, aminoglicosids, espironolactona o acid
acetilsalicilic®®. En la literatura existeixen casos d’associa-
cié familiar (germans, pares i fills).

La bidpsia s’ha de realitzar amb les mans mullades. A I'ana-
tomia patologica, la dilatacié del conductes ecrins sol ser la
troballa més freqilient. L’estrat corni pot presentar hiperquera-
tosi, edema, tincié andmala o pal-lida i dilatacié dels acrosi-
ringis*. També pot ser normal. No hi ha afectacié de la dermis.

El diagnostic diferencial principal és amb I’'acroqueratodermia
papulo-translicida hereditaria que presenta lesions similars
perd permanents, que no desapareixen amb 'assecat i empit-
joren amb I'aigua. També s’ha de descartar la urticaria aqua-
geénica i el prurit aquagenic.

El tractament inclou diverses opcions, amb una resposta vari-
able. L'opcié terapéutica més emprada sén productes que
contenen clorur d’alumini. Altres tractaments sén metodes
barrera, emol-lients, cremes d’urea / acid acetilsalicilic / corti-
coides / tretinoina, toxina botulinica, anticolinérgics, antihis-
taminics, radiacié UV, iontoforesis, simpatectomia’. En els
casos induits per farmacs s’observa una millora un cop es
retira el tractament causant.

Concloem que I'acroqueratodérmia aquagenica siringia és
una entitat transitoria benigna produida pel contacte amb
I’aigua, amb una clinica molt caracteristica. El diagnostic és
senzill si en tenim la sospita clinica. La biopsia s’ha de rea-
litzar amb les mans afectades. La clinica, els antecedents i
I’anatomia patologica sén Utils pel diagnostic.

En els darrers anys han estat publicats nombrosos casos de
la mateixa entitat, per tant, és probable que sigui una entitat
molt més freqlient del que es pensa. L'Us de solucions hidro-
alcoholiques poden empitjorar la clinica, la qual cosa podria
acompanyar-se d’un increment del numero de casos, donada
la situacié epidemioldgica actual, en que hi ha un clar aug-
ment de I'Us de solucions antiseptiques.
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