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RESUMEN

Una paciente de 63 años de edad, presentó por seis años una placa deprimida circunscrita en la región tenar de palma derecha, la 

cual va incrementando paulatinamente de tamaño. Histológicamente se observó una disminución abrupta en el grosor de la capa 

córnea, con un área central de estrato córneo adelgazado y una capa granular disminuida; no se evidenció infl amación. La paciente 

tuvo muchos diagnósticos y tratamientos previos con corticoterapia tópica y calcitriol, sin obtener mejoría evidente. Es el primer 

caso reportado en nuestro país de esta reciente enfermedad llamada hipoqueratosis palmar o plantar circunscrita, que correspondió 

a lo descrito en la literatura como propio de mujeres de edad mayor y con evolución crónica y persistente. Actualmente recién está 

siendo descrita y probando nuevos esquemas terapéuticos.
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SUMMARY

A 63-year-old female patient, presented for 6 years a circumscribed patch of depressed skin of the right thenar palm, that gradually 

increased in size. Histologically it showed a well-demarcated abrupt decrease in the thickness of the stratum corneum yielding a 

central area of thinned stratum corneum. Infl ammation was absent. The patient had many diagnosis and treatments with cream 

corticoids and calcitriol, without success. This is the fi rst reported case in our country of this recently reported disease, called 

circumscribed palmar or plantar hypokeratosis. The clinical presentation of the case is similar to other reports, common in females 

and with a chronic persistent evolution. At present it recently is being reported and testing new treatments.
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INTRODUCCIÓN

 La hipoqueratosis palmar o plantar circunscrita es una 

enfermedad recientemente descrita (2002)1 caracterizada 

por un área circular de piel deprimida, eritematosa, 

involucrando la región tenar e hipotenar de las palmas o 

el lado medial de las plantas. El proceso es más frecuente 

en mujeres de edad media o mayor. Las características 

histopatológicas consisten de una depresión localizada de 

la epidermis. La epidermis cubre la depresión mostrando 

una capa córnea marcadamente delgada y en menor 

grado de disminución del grosor de la capa granulosa. En 

contraste con lesiones de poroqueratosis aquí no existe 

lamela cornoide1,2.
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 A la paciente se le practicó dos biopsias. En el año 2000 

el examen reveló dermatitis perivascular, tipo psoriasiforme; 

mientras que en el año 2004 se reportó ortoqueratosis 

laminar con área de hiperqueratosis, hiperplasia epidermal 

irregular, edema en dermis superfi cial y escaso infi ltrado 

infl amatorio perivascular (Fotografías 3 y 4). 

Fotografía 1. Placa atrófi ca y eritematosa en región tenar derecha. 

Fotografía 2. Se aprecian las características y los bordes con mayor detalle.

Fotografía 3. Hiperplasia epidermal con orto y para queratosis e infi ltrado infl amatorio escaso. 

10X H-E.

Fotografía 4. A mayor aumento se aprecia disminución de la capa granulosa. 40X. H-E.

CASO CLÍNICO

 Presentamos una paciente de 63 años de edad con una 

historia de seis años con una lesión en la zona tenar de la 

mano derecha, la cual va incrementando paulatinamente 

de tamaño. Actualmente la describimos como una placa 

atrófi ca eritematosa  descamativa con bordes netos de 4 

por 5.5 cm (Fotografías 1 y 2). 

 Antecedentes: HTA hace 5 años, diabetes mellitus tipo 

II hace un año, trastorno depresivo actual en tratamiento 

por psiquiatría (requirió internamiento en 1984), dislipidemia 

mixta. Antecedentes familiares no contribuyentes.

 Los exámenes de laboratorio revelaron leucocitos 

7 270/mm3 (E 6%, L 37%, S 56%, M 1%), Hb 13.60g/dl, IgE 

101, VDRL no reactivo.

 La paciente inicialmente fue diagnosticada como eccema 

palmar, psoriasis palmar, poroqueratosis y dermatitis artefacta.

 La paciente ha recibido en múltiples oportunidades 

corticoterapia tópica (betametasona y clobetasol), sin 

mejoría alguna. Además recibió un corto tratamiento de dos 

meses con calcitriol 3μg/g, sin obtener mejoría evidente.

DISCUSIÓN

 La paciente es el primer caso a ser reportado en nuestro 

país de esta reciente enfermedad llamada hipoqueratosis 

palmar localizada (descrita en el año 2002), que correspondió 

a lo descrito en la literatura como propio de mujeres de edad 

mayor y con la evolución crónica y persistente como se ha 

comportado en el caso de nuestro paciente. El llegar a un 

diagnóstico nos ayuda a tranquilizar a la paciente e informar 

sobre una enfermedad que actualmente recién está siendo 

descrita y probando nuevos esquemas terapéuticos3-7. Es 

posible un sub-diagnóstico.



Folia dermatol. Peru 2005; 16 (3): 137-139      139

García J. y col. Hipoqueratosis palmar circunscrita: reporte de un primer caso.

 Pérez, en el artículo original, reporta diez 

paciente con una media de 61.5 años, nueve eran 

mujeres y nueve tenían lesión en palma, solo una 

en planta. Todo lo cual es muy similar a los datos 

de nuestra paciente.

 Existen reportes de calcipotriol como 

tratamiento de esta nueva enfermedad8, nosotros 

usamos calcitriol, instaurado por ser un trastorno 

de queratinización anormal focalizado sin mejoría 

evidente.
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