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RESUMEN
—
La paquidermodactilia es una fibromatosis de los tejidos blandos 
de las articulaciones interfalángicas proximales, caracterizada por 
ser asintomática y simétrica, se presenta con mayor frecuencia en 
hombres jóvenes. Su etiología es incierta, pero existen factores que 
predisponen su aparición. Es una patología benigna cuyo diag-
nóstico es clínico, por lo que su reconocimiento oportuno, evita 
el uso de exámenes complementarios innecesarios y costosos, su 
diagnóstico diferencial se enfoca principalmente en enfermedades 
reumáticas. Presentamos el caso de un paciente masculino de 31 
años con edema fusiforme bilateral de las articulaciones interfa-
lángicas proximales de 16 años de evolución.

ABSTRACT
—
Pachydermodactyly is a fibromatosis which affects the soft tis-
sues of the proximal interphalangeal joints, characterized by 
being asymptomatic and symmetrical, it occurs more frequently 
in young men. Its etiology is uncertain, but there are factors that 
predispose its appearance. It is a benign pathology whose diag-
nosis is clinical, so its timely recognition avoids the use of unneces-
sary complementary tests, its differential diagnosis focuses mainly 
on rheumatic diseases. We present the case of a 31-year-old male 
patient with bilateral fusiform swelling of the proximal interpha-
langeal joints of 16 years of evolution.
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INTRODUCCIÓN
—
La paquidermodactilia proviene del griego pachy (grueso), 
dermo (piel) y dactylos (dedos), fue descrita por primera 
vez en 1973 por Bazex y posteriormente nombrada en 
1975 por Verbov,1 es una forma benigna y rara de fibroma-
tosis digital, que se caracteriza por una tumefacción fusi-
forme, asintomática y progresiva de los tejidos de las arti-
culaciones interfalángicas proximales (IFP) de los dedos 
segundo y cuarto y con menor frecuencia del quinto.2,9 No 
presenta deterioro funcional de la articulación ni afec-
tación del hueso. Se observa una mayor prevalencia en 
hombres jóvenes que en mujeres, con una proporción 4:1, 
y una edad promedio de aparición a los 16 años. Su etio-
logía aun es desconocida, pero se ha descrito que ciertos 
factores pueden contribuir en su aparición como repe-
tidos traumatismos mecánicos y desordenes hormonales, 
además se ha asociado con trastornos obsesivos compul-
sivos (factor psicológico) y actividades ocupacionales.3 

Su diagnóstico es principalmente clínico, pero se pueden 
realizar estudios complementarios como una radiografía 
simple que nos permite descartar afectación articular y 
ósea,3 o una biopsia de piel donde se observa una hiperque-
ratosis epidérmica, también se puede observar acantosis y 
una dermis engrosada con aumento de fibras de colágeno 
y fibroblastos. En cuanto a los resultados de laboratorio, 
incluyendo perfil autoinmune, suelen ser normales.4 El diag-
nostico diferencial se debe realizar con patologías como la 
artritis idiopática juvenil, artritis reumatoide, artritis psoriá-
sica, paquidermoperiostosis, nódulos de Garrod, fibroma-
tosis hialina juvenil, tofos articulares entre otras entidades.5 
No existe tratamiento específico para la PDD, pero existen 
opciones con fines estéticos como las infiltraciones locales 
con corticoides y la resección quirúrgica del tejido fibroso.4

PRESENTACIÓN DEL CASO
—
Se trata de un paciente masculino, de 31 años de edad, sin 
antecedentes patológicos personales de interés, que acude 
a la consulta externa de reumatología por presentar desde 
los 15 años de edad, edema fusiforme en articulaciones 
interfalángicas proximales de ambas manos, sin presentar 
dolor, rigidez matinal, erupciones cutáneas u otros sín-
tomas articulares. No había antecedentes familiares de 
presentaciones similares o condiciones asociadas. Al inte-
rrogatorio dirigido niega xerostomía, xerofltamia, epis-
taxis, úlceras orales, úlceras nasales, artritis, orina espu-
mosa, fotosensibildad, fenómeno de raynaud o algún otro 
dato de alarma. Al examen físico se evidencia un aumento 
del tamaño de los tejidos blandos en las caras laterales 
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Figura 1. Edema fusiforme de articulaciones interfalángicas 
proximales.

Tabla 1. Estudios de laboratorio

Estudios de laboratorio

Leucocitos

Neutrófilos

Linfocitos

Hemoglobina

Volumen corpuscular medio

Concentración Hb corpuscular medio

Química Sanguínea

Glucosa Basal

Ácido Úrico

Inmunoquímica

PCR

Factor reumatoideo

Vitamina D

Estudios inmunológicos

Anticuerpos Antinucleares

Anti Peptido Citrulinado

6600 mm3 (4400-11300)

2515 mm3 (2000-8000)

2792 mm3  (1000-4400)

15.6 g/dl (14-18)

90.8 fl (76-95)

31.2 g/dl (30-35)

90 mg/dl (70-110)

5.20 mg/dl (3.40-7.0)

2.6 mg/L (0-5)

4.8 UI/ml (0.0-14.0)

16.60 ng/ml (Deficiencia 

de vitamina D)

1.4 U/mL (1.2-150)

11.40 U/mL (0-20)

de las articulaciones interfalángicas proximales de ambas 
manos, con notable engrosamiento e hipopigmentación 
alrededor de los dedos afectados, sin deformidad arti-
cular y con rango de movimientos conservados (figura 1). 
El resto de órganos y sistemas no se evidenció anomalía 
alguna. Los estudios de laboratorio (tabla 1), reportan un 
hemograma completo y marcadores inflamatorios dentro 
de parámetros normales, así como el factor reumatoide y 
anticuerpo antipéptido cíclico citrulinado negativos. Los 
anticuerpos antinucleares por inmunofluorescencia resul-
taron positivos con un patrón moteado fino AC4 y el resto 
de especificidades negativas.
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Figura 2. Radiografías AP y Oblicuas de manos, se observa ede-
ma fusiforme de articulaciones interfalángicas proximales.

Figura 3. 

En la radiografía de ambas manos, se objetivó un aumento 
del espesor de partes blandas en articulaciones inter-
falángicas proximales de los dedos afectados, sin apre-
ciarse alteraciones óseas adyacentes (figura 2). Se rea-
lizó una biopsia de piel tomada de la lesión engrosada en 
la segunda articulación Interfalángica próxima derecha: 
donde se observa una epidermis hiperqueratósica que 
recubre la dermis colágena y la dermis mostró fibras de 
colágeno cortas y gruesas dispuestas al azar, la sinovial 
no mostró alteración (figura 3).

En base a la clínica clásica y los resultados de pruebas 
complementarias, se instaura el diagnóstico de paquider-
modactilia bilateral, que no ameritó ningún tratamiento 
ya que el paciente no presentó ningún síntoma de disfun-
ción o dolor articular. 

DISCUSIÓN
—
La paquidermodactilia es una forma benigna y rara de 
fibromatosis digital dérmica, se han descrito pocos casos 
al respecto ya que es una enfermedad infradiagnosti-
cada por su evolución asintomática y la ausencia de alte-
raciones en la funcionalidad articular. Se presenta como 
una inflamación periarticular de los tejidos blandos que 
rodea a las articulaciones interfalángicas proximales de 
las manos; afecta predominantemente a varones jóvenes 
sanos que, en ocasiones, se confunde con otras enferme-
dades reumatológicas como la artritis.2 Afortunadamente, 
nuestro paciente no había recibió diagnósticos erróneos 
hasta la fecha, por lo que la evolución natural de esta 
patología permitió dar a conocer el curso benigno de la 
enfermedad en función de los síntomas clínicos caracte-
rísticos que se observan principalmente en el lado radial o 
cubital de las articulaciones interfalángicas proximales; el 
sello distintivo de esta enfermedad es la ausencia de dolor, 
rigidez matutina u otros signos de inflamación, además 
de exámenes de laboratorio con marcadores inflamatorios 
e inmunológicos negativos, así como la falta de compro-
miso óseo o intraarticular reveladas en las imágenes.6

La etiología es incierta, sin embargo, varios estudios han 
postulado la posible implicación de microtraumatismos 
repetitivos, como chasquidos de los dedos y frotamiento 
de las manos; en el presente caso, no se encontró relación 
con en este tipo de hábitos o factores físicos asociados 
a microtraumatismos, también se describen posibles fac-
tores genéticos, hormonales o psicológicos implicados en 
la patogenia que deberían ser considerados, tales con el 
trastorno obsesivo compulsivo.4

El diagnóstico se basa en la clínica característica, 
habiendo descartado enfermedad reumatológica asociada 
mediante estudios de imagen y analíticos de autoinmu-
nidad. Los estudios radiológicos simples son normales 
y las resonancias magnéticas reportan aumento de los 
tejidos blandos alrededor de las articulaciones; se pudo 
observar en la radiografía del presente caso, aumento del 
espesor de partes blandas en las articulaciones interfalán-
gicas proximales de los dedos afectados, sin apreciarse 
alteraciones óseas adyacentes. Es fundamental la identifi-
cación de microtraumatismos repetitivos en la anamnesis 
para reducirlos en la medida de lo posible.7 

La biopsia de piel no es necesaria para el diagnóstico, no 
obstante, los hallazgos histológicos comúnmente reportan 
un aumento del colágeno dérmico con diversos grados 
de hiperqueratosis epidérmica, acantosis, depósitos de 
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mucina, proliferación de fibroblastos sin infiltrado infla-
matorio acompañante.4,7

El diagnóstico diferencial se plantea con otras fibromatosis, 
como la fibromatosis digital infantil o los knuckle pads 
que cursan con morfología más circunscrita en el dorso de 
los dedos; la fibromatosis hialina juvenil en la que predo-
minan nódulos subcutáneos y lesiones óseas, ulceraciones, 
hipertrofia gingival, así como lesiones tumorales en cuello 
y nariz.8 También se deben considerar enfermedades con 
poliartritis de interfalángicas proximales como la artritis 
crónica juvenil, psoriásica y reumatoide, así como tofos 
articulares, depósitos xantomatosos, macrodactilias para-
neoplásicas y la paquidermoperiostosis.7

El tratamiento de la paquidermodactilia se basa en la reha-
bilitación que permite reducir la progresión y los cam-
bios patológicos, algunos estudios reportan efectos bene-
ficiosos de inyecciones subcutáneas de glucocorticoides. 
Debido al importante papel del trauma mecánico, se reco-
mienda detener cualquier irritación mecánica compulsiva 
de la piel. El apoyo psicológico y, en algunos casos, las 
terapias psiquiátricas son necesarias.2 En algunos casos y 
únicamente para fines estéticos se plantea el tratamiento 
quirúrgico mediante resección del tejido fibroso, en el 
resto de casos únicamente es necesario la vigilancia.7,8,10
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