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Resumen

La hidradenitis palmoplantar idiopatica (HPPI) es una dermato-
sis neutrofilica que cursa con placas eritematoso-edematosas
en las plantas de los pies y, en ocasiones, en las palmas de las
manos. Estas lesiones se presentan en nifios sin antecedentes
de medicacion ni manifestaciones sistémicas. Se postula que
determinados factores mecanicos afectarian a las glandulas
ecrinas inmaduras. El tratamiento es controvertido, aunque se
ha observado que se puede manejar de forma conservadora.
Por otro lado, el diagnéstico histoldgico, que presenta hallaz-
gos tipicos, no serfa necesario realizarlo en todos los casos,
puesto que la mayoria presenta una clinica caracteristica con
resolucién espontanea en menos de 3 semanas. Presentamos
dos casos de HPPI en nifios.
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Abstract

Title: |diopathic palmoplantar hidradenitis: is biopsy always
necessary?

Idiopathic palmoplantar hidradenitis (IPPH) is a neutrophilic
dermatosis that causes erythematous plaques in plants and
sometimes in palms. These injuries occur in children with no
history of medication or systemic manifestations. It is postu-
lated that mechanical factors affect immature eccrine glands.
The treatment is controversial, although we know that it can be
conservatively managed. On the other hand, histological diag-
nosis, which presents typical findings, would not be necessary
in all cases, since most of them present characteristic symp-
toms and spontaneous remission in less than three weeks. We
present two cases of IPPH in children.
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Introduccion

La hidradenitis palmoplantar idiopatica (HPPI) es una dermatosis
neutrofilica que cursa con méculas y placas eritematoso-edema-
tosas, localizadas predominantemente en las plantas de los pies
y, en ocasiones, en las palmas’. Las lesiones pueden ser doloro-
sas, bilaterales o unilaterales, y se presentan en ausencia de
manifestaciones sistémicas ni antecedentes de medicacion. Es-
ta entidad fue descrita en 1994 por Stahr et al.2, quienes regis-
traron 5 casos en nifios sanos con estas lesiones en las plantas
de los pies. Histoldgicamente, se caracteriza por agregados neu-
trofilicos alrededor de los acini secretores de las glandulas ecri-
nas, en ocasiones de forma abscesificada, y es frecuente el infil-
trado inflamatorio perivascular, aunque sin signos de vasculitis?3.
A continuacién se presentan dos casos de HPPI en nifios.

Caso clinico 1

Nifio de 10 afios de edad, sin antecedentes patolégicos, que
acudid al servicio de urgencias por presentar lesiones cutaneas

Fecha de recepcién: 20/03/16. Fecha de aceptacion: 29/11/16.

dolorosas en la planta del pie derecho de 3 dias de evolucion.
Varios dias antes de la aparicion de las lesiones habia estrena-
do calzado deportivo. Presentaba en la planta del pie derecho
placas eritematosas, de limites mal definidos y levemente do-
lorosas a la palpacion (figura 1). Algunas de ellas mostraban
una pustula central. Se realizé una analitica sanguinea, con los
siguientes resultados: hemograma, bioquimica y coagulacién
normales, anticuerpos antinucleares y anticitoplasma de neu-
tréfilos negativos y antiestreptolisina positivo. En |a biopsia de
una de las lesiones se constaté un infiltrado inflamatorio neu-
trofilico alrededor de las glandulas ecrinas, sin necrosis fibri-
noide ni otros signos de vasculitis (figura 1). Las lesiones se
resolvieron espontaneamente en 9 dias.

Caso clinico 2

Nifio de 4 afos de edad sano, que acudi¢ al servicio de urgencias
debido a la aparicién 48 horas antes de lesiones induradas, pru-
riginosas y dolorosas en las plantas de ambos pies, que le difi-
cultaban la deambulacién. Presentaba una sudoracién plantar
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Figura 1. Caso 1. a) Placas eritematosas de limites mal definidos
en la planta del pie derecho. b) Imagen histoldgica que muestra un
infiltrado neutrofilico alrededor de las gldandulas ecrinas sin datos
de vasculitis (hematoxilina-eosina, X< 10)

profusa habitualmente. Tres dfas antes habia hecho senderismo,
aunque era una actividad que realizaba asiduamente. Como en
el caso anterior, no presentaba datos de afectacién sistémica y
no habia ingerido ningin farmaco. En la exploracién, se aprecia-
ron mdltiples placas eritematoso-violaceas de 8-20 mm en la
region metatarsiana, simétricas (figura 2) y ligeramente doloro-
sas a la palpacion. Las lesiones carecian de evanescencia y se
resolvieron espontaneamente a los 3 dias.

Discusion

A partir de la publicacién de Stahr et al., se han registrado di-
versos casos de HPPI, todos ellos en nifios sanos, de 2-15 afios
de edad fundamentalmente; la mayoria desaparece sin trata-
miento. El prondstico de esta entidad es favorable, con una

resolucién espontdnea en menos de 3 semanas, aunque es
posible la recurrencia®.

La patogenia exacta de la HPPI se desconoce, pero se sabe
que tiene una mayor incidencia en los meses calurosos®. Esta
entidad se presenta en nifios sanos' y se postula que, dado que
las glandulas ecrinas en la infancia son inmaduras, resultarian
facilmente lesionadas por las altas temperaturas y debido a
factores mecanicos™®, como ocurre en la serie de cuatro casos
publicada por Naimer et al.8, en la que el factor causal comdn
era el calzado himedo.

El tratamiento es controvertido, ya que se pueden aplicar
corticoides orales o antiinflamatorios; otros autores proponen
un tratamiento sintomatico con reposo y analgésicos conven-
cionales®, tal como se llevé a cabo en los casos presentados.

La HPPI se considera una entidad aparte de la hidradenitis
neutrofilica ecrina, que fue descrita previamente en los afios
ochenta en pacientes con una patologia de base, principalmen-
te leucemia mieloide aguda en tratamiento con quimioterapiaZ.

Figura 2. Caso 2.
Placas eritematoso-
violaceas de
aproximadamente
1.cm en las plantas
de ambos pies

Posteriormente se comunicaron casos en pacientes que reci-
bian diversos farmacos?, asi como en un contexto de infeccio-
nes bacterianas, que respondian a la antibioterapia.

Los hallazgos clinicos en todos los casos corresponden a
placas y/o nodulos eritematosos o eritematoso-violdceos de
aparicion brusca, que pueden resultar mas o menos dolorosos,
y afectan a una o ambas plantas (o 4reas laterales de los
pies), y con menor frecuencia a las palmas de las manos, en
nifios previamente sanos. Pueden asociar febricula, pero estéan
ausentes otros sintomas sistémicos?3.

El diagnéstico diferencial con la urticaria plantar traumatica,
clasicamente descrita como maculopapulas eritematosas no
pruriginosas aparecidas horas después de una actividad vigo-
rosa, actualmente se pone en duda, al considerarse dentro del
mismo espectrod. Otra afeccion que cabe descartar es el erite-
ma nodoso, paniculitis predominantemente septal que cursa
con nddulos, generalmente precedidos de infeccion, muy dolo-
rosos, que se resuelven mas tardiamente, dejando una hiper-
pigmentacion postinflamatoria.

En 1998, Simon et al." describieron una serie de 22 pacientes
de 1-15 afos de edad con lesiones compatibles con HPPI, pre-
viamente sanos y sin antecedentes de medicacion, con predo-
minio estacional en primavera y otofio. Se realizé una biopsia
en todos ellos, halldandose de forma repetida un infiltrado no-
dular de predominio neutrofilico alrededor de las glandulas
ecrinas, con un infiltrado perivascular mixto sin los tipicos sig-
nos de vasculitis leucocitoclastica'. En todos los casos las le-
siones se resolvieron en un maximo de 3 semanas, y sélo 6 de
ellos recibieron tratamiento. En |a bibliografia se han descrito
sucesivos casos de HPPI recurrente con las mismas caracteris-
ticas clinicas y evolutivas, con hallazgos como los ya citados en
la anatomia patoldgica en los casos en que se realizé una biop-
sia’. Dado que las manifestaciones y el curso de la patologia
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son similares en los pacientes afectados, se puede establecer
un diagndstico clinico de la entidad sin la necesidad de realizar
una biopsia u otras pruebas complementarias en todos los ca-
s0s, s6lo cuando las lesiones o la evolucion no sean las tipicas
y se requiera realizar un diagnéstico diferencial preciso®.

Conclusion

En el segundo caso presentado, con la experiencia adquirida en
el primero y la existencia de lesiones idénticas, optamos por un
manejo conservador y una observacion estrecha sin estudios
complementarios. En estos casos cabe destacar que, tras un
seguimiento de 3 afios en el primero y 6 meses en el segundo,
no ha habido recurrencia. Basandonos en la bibliografia®’ y
nuestra experiencia, el estudio histolégico no serfa necesario
en todos los casos si éstos se presentan con la clinica caracte-
ristica y con una resolucién temprana en menos de 3 semanas,
por lo que seria adecuado por parte del pediatra un manejo
clinico de la HPPI con una actitud expectante, un tratamiento
sintomatico (reposo, analgesia) y un seguimiento ambulatorio
en la consulta de dermatologia. Il
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