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Successful treatment of aquagenic keratoderma with botulinum

toxin injections

Skuteczne leczenie rogowca dtoni i stép zaleznego od kontaktu z wodg iniekcjami

toksyny botulinowej
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Aquagenic keratoderma is a rare skin disease with
unknown etiology. Aquagenic keratoderma presents
with translucent and white-colored papules on both
palms. The lesions may be itchy and painful. The goal
of treatment is to eliminate lesions and improve pa-
tient comfort [1].

A 22-year-old female patient presented with an
18-month history of painful and itchy white wrin-
kled appearance and hardness in the palms follow-
ing exposure to water. The interval between contact
with water and initiation of the symptoms was for-
merly 10 minutes. Recently, symptoms occurred af-
ter washing hands even for 2 minutes regardless of
water temperature. The lesions regressed spontane-
ously 15 minutes after her hands dried. The patient
was previously treated with urea 20% cream, topical
aluminum chloride hexahydrate 20% and 53.5 mg ha-
mamelis virginiana distillate and 180 mg zinc oxide
cream without an adequate response. The past medi-
cal history and family history were both unremarka-
ble. Regular use of any medication was denied. Der-
matological examination of the hands was normal.
However, after exposure of the hands to water for
two minutes, mild edematous appearance and multi-
ple flat-topped, 1-2 mm sized white papules were ob-
served (fig. 1 A). Therefore, the diagnosis of aquagen-
ic keratoderma was made and the patient was treated
with botulinum toxin A. A total dose of 100 units
of botulinum toxin A reconstituted in 2 ml of 0.9%
sodium chloride was administered into palms as 1 cm
apart subdermal injections of 1 unit of botulinum
toxin using 1 ml syringe with 30 gauge. Tips of the
thumbs and index fingers were spared to demon-
strate the difference between treated and untreated
areas. The patient noticed significant improvement
of the symptoms one week after botulinum toxin
injection and achieved a complete clinical response
3 weeks after treatment (figs. 1 B, C). The treatment
was effective for 8 months.

Aquagenic keratoderma is a rare cutaneous dis-
order which usually affects young women and is
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Keratodermia wodna (aquagenic keratoderma) jest
rzadka dermatoza o nieznanej etiologii. Manifestuje
sie zmianami w postaci pétprzezroczystych i bialych
grudek umiejscowionych na obu dioniach. Zmianom
moze towarzyszy¢ bolesnoé¢ i swiad. Celem leczenia
jest eliminacja zmian skérnych i poprawa komfortu
pacjenta [1].

Kobieta w wieku 22 lat zglosila sie do naszej po-
radni z powodu bolesnych, swedzacych, biatych
bruzd i stwardnienia skéry dtoni po narazeniu na
wode. Objaw pojawit sie po raz pierwszy 18 mie-
siecy przed wizyta. Odstep czasowy miedzy kon-
taktem z woda a wystapieniem objawéw wynosil
10 minut, ale w okresie bezposrednio poprzedza-
jacym zgltoszenie sie do poradni objawy pojawiaty
sie juz po 2 minutach od umycia rak, niezaleznie od
temperatury wody. Zmiany ustepowaly samoistnie
w czasie 15 minut od wysuszenia rak. Pacjentka stoso-
watla uprzednio leczenie miejscowe kremem z mocz-
nikiem 20%, szesciowodnym chlorkiem glinu 20%
oraz kremem zawierajacym 53,5 mg destylatu z ocza-
ru wirginijskiego (Hamamelis virginiana) i 180 mg
tlenku cynku. Leczenie nie przynioslo pozadanego
skutku. W wywiadzie chorobowym i rodzinnym
nie stwierdzono istotnych obcigzen. Pacjentka poda-
wala, ze nie przyjmuje przewlekle zadnych lekow.
Badanie dermatologiczne skory rak nie wykazato
nieprawidlowosci. Po dwuminutowej ekspozycji rak
na dzialanie wody wystapil lagodny obrzek, a na
skorze pojawily sie liczne splaszczone, biate grud-
ki o wielkosci 1-2 mm (ryc. 1 A). Na tej podstawie
rozpoznano rogowiec dloni i stép zalezny od kon-
taktu z woda oraz wdrozono leczenie z zastosowa-
niem iniekcji toksyny botulinowej A. Laczng dawke
100 jednostek toksyny botulinowej A rozpuszczo-
no w 2 ml 0,9% chlorku sodu i wstrzyknieto pod-
skornie w skoére dioni w dawce 1 jednostka toksyny
botulinowej co 1 cm, przy uzyciu strzykawki 30 G
o pojemnoéci 1 ml. Pacjentka zauwazyla znaczace
ustapienie objawow juz po tygodniu od wstrzyknie-
cia toksyny botulinowej. Pelna odpowiedz kliniczna
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Figure |. Mild edematous appearance and flat-topped, multiple white papules on the left palmar region (A). Three weeks after treatment,
a complete clinical response was observed on the right (B) and left (C) palmar region except for the tip of the thumbs and index fingers
where botulinum toxin was not administered

Rycina I. tagodny obrzek i liczne, sptaszczone, biate grudki na powierzchni lewej dioni (A). Po 3 tygodniach od podjecia leczenia stwier-
dzono pefng odpowiedz kliniczng na skérze powierzchni dtoniowej prawej (B) i lewej (C) reki, z wyjatkiem opuszek kciukdw i palcow

wskazujacych, gdzie nie wstrzykiwano toksyny botulinowej

characterized by translucent, white-colored papules,
plaques and edema on the palms develop in minutes
following exposure to water [1, 2]. The lesions may
lead to itching, pain, tightness and burning sensa-
tion [3, 4]. The exact cause of aquagenic keratoderma
remains unknown [4]. However, it has been associ-
ated with cystic fibrosis, palmar hyperhidrosis and
medications such as acetylsalicylic acid, paracetamol,
sulfasalazine and tobramycin [1-5]. The diagnosis of
aquagenic keratoderma is usually made based on
clinical features since histopathological examination
does not provide a specific finding [2]. Topical alu-
minum chloride hexahydrate, urea, salicylic acid,
oral oxybutynin, acitretin, iontophoresis and thorac-
ic sympathectomy are the choice of treatment. A few
cases treated with botulinum toxin have also been re-
ported [1-5]. However, treatment of aquagenic kera-
toderma is troublesome since no effective medication
with a low risk of adverse events has been proposed
for aquagenic keratoderma [1].

We suggest that botulinum toxin injection may be
regarded as a first-line treatment option in aquagen-
ic keratoderma patients even without hyperhidrosis.
Our case will hopefully contribute to the literature
to elucidate the etiopathogenesis of aquagenic ker-
atoderma, to standardize the dose and injection
technique of botulinum toxin and to determine the
most appropriate treatment algorithm for this rare
disease.

392

nastapita po 3 tygodniach od zastosowanego leczenia
(ryc. 1 B, C). Terapia byla skuteczna przez 8 miesiecy.

Rogowiec dloni i stop zalezny od kontaktu z woda
jest rzadka dermatozg, ktéra wystepuje gtéwnie
u miodych kobiet. Zazwyczaj manifestuje sie obec-
noscia na skérze dloni pétprzezroczystych, biatych
grudek i blaszek oraz obrzekiem. Zmiany pojawiajg
sie w czasie kilku minut od narazenia skéry na wode
[1, 2]. Moga powodowac $wiad, bol, uczucie Sciggnie-
cia i pieczenia [3, 4]. Doktadna przyczyna rogowca
dloni i stép zaleznego od kontaktu z woda jest nie-
znana [4], ale w piS$miennictwie wskazuje sie na za-
leznos$¢ miedzy tym schorzeniem a mukowiscydoza,
nadpotliwoscig dloni oraz niektérymi lekami, miedzy
innymi kwasem acetylosalicylowym, paracetamolem,
sulfasalazyng i tobramycyna [1-5]. Rozpoznanie ro-
gowca dloni i stop zaleznego od kontaktu z woda
zazwyczaj ustala sie na podstawie charakterystycz-
nego obrazu klinicznego, poniewaz badanie histo-
patologiczne nie pozwala na jednoznaczna diagnoze
[2]. Do metod leczenia z wyboru naleza: miejscowe
stosowanie sze$ciowodnego chlorku glinu, moczni-
ka i kwasu salicylowego, doustne leczenie oksybu-
tyning lub acytretyna, jonoforeza i sympatektomia
piersiowa. W literaturze mozna takze znalez¢ kilka
doniesieri o leczeniu schorzenia przy zastosowaniu
toksyny botulinowej [1-5]. Leczenie rogowca dioni
i stop zaleznego od kontaktu z woda jest ucigzliwe,
poniewaz nie ma skutecznego leku, ktéry odznaczat-
by sie niskim ryzykiem wystapienia dziatan niepo-
zadanych [1].
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