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Resumen

Descripción del caso: Niño de 6 años sin antecedentes patológicos de interés, correctamente
vacunado según calendario, acude por lesiones simétricas en pulpejos de dedos ambas manos de una
semana de evolución coincidiendo con inicio de campus de verano (piscina).

Exploración y pruebas complementarias: Máculas eritemato-violáceas brillantes, no
pruriginosas, con contorno bien delimitado, no descamativas, no dolorosas a palpación en pulpejos,
no apreciándose lesiones cutáneas a otros niveles. El resto de la exploración sin hallazgos.

Orientación diagnóstica: Dermatitis palmar juvenil de las piscinas, Pulpitis de las piscinas, palmas
de piscina (pool palms).

Diagnóstico diferencial: Fundamentalmente con la dermatitis palmoplantar juvenil clásica y con la
hidradenitis palmoplantar idiopática (lesiones cutáneas nodulares eritematosas y dolorosas,
localizadas en las regiones plantares o palmoplantares). La pulpitis palmar no es una enfermedad ni
está producida por virus, ni duele, ni escuece, ni pica. Simplemente es una dermatitis irritativa de
contacto por el roce continuo de la piel húmeda de la cara palmar de las manos y en ocasiones
plantar de los pies con las superficies rugosas del borde y suelo de la piscina. La fragilidad cutánea
de los niños favorece su aparición junto con la hiperhidratación de la capa cornea por los baños
prolongados a esta edad y el entrar y salir continuo de la piscina

Comentario final: La clínica característica asociada al baño en piscinas, hace que con anamnesis y
exploración física se llegue al diagnóstico sin precisar de exploraciones complementarias, no
requiere de tratamiento específico ya que las lesiones desaparecen sin secuelas con el cese de la
actividad acuática. No se ha establecido asociación entre esta entidad y productos químicos
utilizados para el tratamiento de las aguas de las piscinas.
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