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OBJETIVO DOCENTE

 Revisar la Paquidermodactilia como entidad
diagnostica benigna al encontrar engrosamiento de
tejidos blandos en las articulaciones interfalangicas.

* Conocer los principales hallazgos en las diferentes
técnicas diagnosticas en esta entidad.
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INFORME DE CASO

* Se presenta el caso de un paciente de 14 anos, con
tumefaccion cronica de articulaciones interfalangicas
proximales (IFP) de ambas manos, sin dolor, ni
incapacidad funcional.

* A |la exploracidon fisica se observa engrosamiento
dorsal y lateral de las articulaciones IFP del segundo al
quinto dedo de ambas manos, sin eritema cutaneo,
dolor a la palpacion, deformidad articular o
nodulaciones.

* Se solicita ecografia observandose en la vertiente
cubital de la primera falange del segundo al cuarto
dedo de la mano derecha y segundo a tercer dedo de
la mano izquierda, aumento del espesor de la grasa
del tejido celular subcutaneo, de ecogenicidad
heterogenea y ligeramente disminuida, sin aumento
significativo de la vascularizacion con el estudio
Doppler. Dandose como primera posibilidad
diagnostica pagquidermodactilia y  sugiriendo
completar con RM/histologia.
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Figura 1: Estudio radiologico del caso. Radiografia en proyeccion AP de
ambas manos. Observese un engrosamiento de tejidos blandos
circundantes a las articulaciones IFP, sin alteraciones oseas o articulares.
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REVISION DEL TEMA

* Corresponde a un tipo de fibromatosis cutanea de caracter
benigno v de localizacidn en region digital, especificamente
a nivel de las interfalangicas proximales.

* Se manifiestan como engrosamientos del tejido blando
periarticular en IFP, bilaterales y simétricos, asintomaticos y
sin cambios en la piel suprayacente.

* Se presenta con mayor frecuencia en adolescentes varones.

Fibromatosis Enfermedad de Dupuytren — Palmar.

cutanea

SUperﬁciaI: Enfermedad de Lapeyronie — Peneana.

Enfermedad de Ledderhose — Plantar.
Nodulos de Garrod

(knuckle-pads) — Digital (Metacarpofalangica)
Paquidermodactilia — Digital (IFP).

Fibromatosis
musculoaponeuroticas.

Tabla 1: Tipos de fibromatosis.
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REVISION DEL TEMA

e ETIOLOGIA:

Aunque su causa es desconocida, pero se han
postulado varias teorias:

- Microtraumas  reiterados (actividades
deportivas manuales).

- Una forma frustrada de osteopatia
hipertrofica (paquidermoperiostosis like).

- Factores genéticos y hormonales.
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DIAGNOSTICO

* Aunque el diagnostico es clinico e histologico, las
imagenes radiologicas pueden aportar a discriminar
entre las entidades diferenciales.

* E| estudio radiologico simple es normal, descartando la
afectacion osea vy articular.

* Bl estudio ecografico demuestra engrosamientos
cutaneos periarticulares avasculares, en ausencia de
edema, compromiso articular, ni afectacion de
estructuras tendinosas.

* La resonancia magnetica muestra un aumento de oS
tejidos blandos alrededor de las articulaciones.
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Figura 2: Estudio radiologico del caso. Ecografia de falanges
oroximales de mano izquierda. A.(Cuarta falange proximal vertiente
radial) B.(Tercera falange proximal vertiente radial) aumento del
espesor de la grasa del tejido celular subcutaneo, de ecogenicidad

heterogenea v ligeramente disminuida.
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Figura 3: Estudio radiologico del caso. Ecografia de tfalange proximal
de mano derecha. A.(Segunda falange proximal vertiente cubital-
Doppler) B.(Segunda falange proximal vertiente cubital) aumento del
espesor de la grasa del tejido celular subcutaneo, sin aumento
significativo de la vascularizacion a este nivel con el estudio Doppler.
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FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Figura 4: Estudio radiologico del caso. RMN de mano derecha.
Secuencias en T1 vy T2 en el plano coronal de [a mano derecha
muestran engrosamiento cutaneo sin alteraciones de la senal.
No existen anormalidades 0seas, articulares o tendinosas.
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Inflamatorias Artritis cronica juvenil (forma
poliarticular).

(Tienen afectacion articular
a diferencia de la

vaquidermodactilia). Artritis psoriasicas.

Artritis reumatoide.

Tofos articulares.

No inflamatorias  Fibromatosis hialina juvenil.

Nodulos de Garrod.

Acrodactilias paraneoplasicas.

Tabla 2: Diagnosticos diferenciales de la paguidermodactilia.
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TRATAMIENTO

* Tiene una evolucion benigna, siendo manejada en la
mayoria de los casos con tratamiento conservador.

* Con el objetivo de mejorar la apariencia externa se
han utilizado infiltraciones con corticoides y Ia
reseccion del tejido fibrotico subcutaneo.
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CONCLUSIONES

* Entidad de caracter benigno ampliamente
subdiagnosticada por el nulo compromiso funcional y
la ausencia de sintomas).

e

B

* Es necesario ser considerada como el diaghostico
diferencial de patologias inflamatorias articulares que
puedan afectar a las IFP, tales como las artritis

psoriasicas y la reumatoide cronica juvenil.

 EIl diagndstico de esta entidad es esencialmente
clinico, siendo util los estudios radiologicos que
facilitan descartar patologias con afectacion articular.
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