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1999 - Cuando las manos se enredan: Paquidermodactilia v Artritis, un
desafio diagnostico en Reumatologia pediatrica
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INTRODUCCION

* Fibromatosis: enfermedades raras + crecimiento
excesivo del tejido conectivo.

* Paquidermodactilia (PDD): forma benigna de
engrosamiento de los tejidos alrededor de las
articulaciones interfalangicas proximales (IFP) de
los dedos de la mano.

* Diagnostico diferencial: Artritis Idiopatica Juvenil

 Asintomaticay sin compromiso articular.

RESUMEN DEL CASO

* Mujer de 10 anos sin AF de indole reumatologica
* Clinica: inflamacion sobre base del 2° al 4° dedo de la mano derecha*.
* EF: aumento de partes blandas en IFP, sin dolor ni signos flogoticos.

* Estudios complementarios: Hemograma, perfil hepatico, renal y serologias junto
a estudios de autoinmunidad (ANA, FR, HLAB27), VSG y PCR: RANGO NORMAL.

 RX: edema de partes blandas, sin alteraciones 0seas.

* Ecografia: engrosamiento de placas volares en articulaciones IFP, con leve
engrosamiento sinovial.

* Resonancia magnética*: engrosamiento de la capsula articulary leve
engrosamiento de la placa volar en los dedos 2° al 49, sin afectacion tendinosa.

* Biopsia cutanea de nodulo subcutaneo del dorso del 3° dedo: hiperqueratosis

ortoqueratosica compacta, hipergranulosis, acantosis, incremento de celularidad | Sk ST ) | ¥
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* Profundizando en anamnesis.... habito de autoestimulacion genital: movimientos | .2 0 U dn o v s o an
repetitivos de hiperextension de la mano derecha. @ ke Lo & s e AR N »
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Pocos casos descritos de PDD.
¢, Frecuencia infraestimada”? Ausencia de sintomas articulares. s ARSEE D 3
Diferencial vs causas reumatolégicas o tumorales. e o o e S S e

Anamnesis detallada muy importante =2 IDENTIFICAR
mecanismo de microtraumatismo repetido como factor
desencadenante + biopsia cutanea = confirmar Dx
Anatomopatologico.

Tratamiento 1@ linea: conservador.
¢ PERSISTE? Triamcinolona intraarticular y/o cirugia.
Terapia cognitivo-conductual.
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