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El sindrome de dos pies y una mano consiste en
una infeccién superficial fungica de la piel que
afecta a ambos pies y una Unica mano. Mayori-
tariamente estd causado por Trichophyton
rubrum'y por norma general su tratamiento se de-
mora ya que el paciente no acude a consulta
hasta que las lesiones evolucionan causando un
malestar importante.

Presentamos el caso de un varon de 49 afios de
edad sin antecedentes patoldgicos de interés
que fue remitido al Departamento de Dermatolo-
gia de nuestro hospital debido a la presencia de
lesiones pruriginosas en su mano derecha de 2
afios de evolucion y que no remitieron pese a la
aplicacion diaria durante 3 semanas de acepo-
nato de metilprednisolona topico. Al examen fi-
sico destacaba una descamacion fina difusa en
la palma y dedos de la mano derecha (magen 1), No
se observo afectacion de las ufias ni de la mano
contralateral. Sin embargo, resaltaba una desca-
macion en ambas plantas de los pies (magen2) con
maceracion y fisuracion de espacios interdigita-
les de ambos pies, aunque sin afectacion
ungueal. Durante la entrevista clinica el paciente
confirmé tener lesiones pruriginosas en los pies
durante los ultimos 6 afios a las que no dio
importancia alguna y por lo tanto no fueron
tratadas.

Para confirmar nuestra sospecha diagnéstica ini-
cial de dermatofitosis (en particular del sindrome
de una mano y dos pies) se remitieron a estudio
micolégico 3 muestras de escamas de la mano

derecha y de ambos pies. En todos los casos se
hallo Trichophyton rubrum. Por este motivo el
paciente fue tratado con 150 mg de fluconazol
oral 1 vez a la semana en combinacion con una
aplicacion topica diaria de ketoconazol en crema
durante 6 semanas hasta lograr la completa
curacion.

L
Imagen 1: Descamacion fina difusa en palma y dedos de la

mano derecha.

Imagen 2: Lesiones descamativas y algo eritematosas en am-
bas plantas de los pies.
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El sindrome de una mano y dos pies sigue un pa-
trén clinico particular de infeccion fungica crénica
caracterizado por tinea pedis plantar bilateral que
coexiste con tinea manuum unilateral(®. Esta en-
tidad dermatoldgica predomina en varones adul-
tos de mediana edad y caracteristicamente se
manifiesta por hiperqueratosis, descamacion,
leve eritema y acentuacion de los pliegues cuta-
neos en las zonas afectas.

La dermatofitosis plantar bilateral en mocasin ha-
bitualmente precede en mas de 5 afios a la tinea
manuum. La mano afectada suele ser la que se
utiliza para rascarse los pies 0 manipular las
ufias existiendo por tanto una transmision por
contacto directo(':2,

Este sindrome se asocia con frecuencia a tinea
unguium de las extremidades afectadas, aunque
de manera mas excepcional, también se han
descrito casos de tinea manuum bilateral. Los
agentes causales mas frecuentes son T. rubrum,
seguido de T. mentagrophytes'y Epidermophyton
floccosum(3), El diagnéstico diferencial es am-
plio y consideramos que debe realizarse con
otros procesos cutaneos como la dermatitis de
contacto irritativa o alérgica, la queratodermia
palmo-plantar, el eczema dishidrdtico, las derma-
tofitides, la infeccion cutanea de manos y pies
por hongos no dermatofitos o la psoriasis palmo-
plantar“?). Debido a que este proceso infeccioso
suele ser motivo de consulta tras afios de evolu-
cion y son frecuentes las recidivas aconsejamos
realizar tratamiento antifungico oral durante va-
rias semanas (en funcion del farmaco seleccio-
nado) con terbinafina, itraconazol o flucona-
z01(259),

En definitiva, el caso presentado resalta la impor-
tancia de realizar un diagndstico certero junto
con un tratamiento precoz y una correcta educa-
cion sanitaria que logre minimizar las consecuen-
cias y los inconvenientes para nuestros pacien-
tes. Por lo tanto, en aquellas personas que

presenten sospecha clinica de infeccion derma-
tofitica con descamacién unilateral de su mano
acompafiada de xerosis e hiperqueratosis estara
justificado realizar en consulta un examen de sus
pies para asi poder descartar el sindrome de una
mano y dos pies.
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