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Nifio de 9 anos que se presenta con cuadro de 9 meses de
evolucion de tumefaccion progresiva y bilateral de interfa-
langicas proximales 1, 2, 3y 4, con patron simétrico (fig. 1).
El nifo no refiere dolor, ni limitacion, ni otros sintomas
asociados. En la RM de las manos (fig. 2), se aprecia un
aumento de partes blandas sin derrame articular ni sino-
vitis asociada. Se realiza una biopsia cutanea (fig. 3) que

muestra una hiperqueratosis con ortoqueratosis y depdsi-
tos pan-dérmicos de colageno. La paquidermodactilia es una
fibromatosis digital progresiva benigna, descrita por primera
vez en 1975, y que se caracteriza por una tumefaccion
progresiva de interfalangicas proximales de ambas manos
en varones jovenes; generalmente progresa a lo largo de
varios afnos, y se estabiliza en la adolescencia, causando

Figura 1
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Imagenes fotograficas de las manos del paciente.
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Figura 2

A) Imagen radiografica de las manos del paciente, donde no se observa afectacion osea. B) Imagen de la RM de las

manos, donde se observa aumento de tejidos blandos sin afectacion articular.

Figura 3

Imagen histologica (tincion hematoxilina-eosina). A) Se observa epidermis hiperplasica con patrén psoriasiforme, hiper

y ortoqueratosis (aumento x4). B) Se observa dermis con aumento de las fibras de colageno y de fibroblastos (aumento x20).

Unicamente un defecto estético. Se proponen factores
mecanicos (en pacientes con trastornos psiquiatricos o por
actividades repetitivas), hormonales y genéticos como cau-
sas probables. Existe una propuesta de clasificacion® en: 1)
clasica (afecta a mas de un dedo y se asocia con microtrau-
mas); 2) localizada (una sola articulacion); 3) transgresiva
(se extiende a metacarpofalangicas y mano); 4) familiar, y
5) asociada a esclerosis tuberosa. El tratamiento incluye
control de factores mecanicos y psicoldgicos, infiltracio-
nes con corticoides de deposito y cirugia; se prefieren
tratamientos conservadores por el caracter benigno y la

tendencia a la estabilizacion del proceso en la mayoria de los
3
casos”.
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