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FORMACION CONTINUADA EN DERMATOLOGIA
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Carta al Director

Knuckle pads: qué es y como identificarlo

Knuckle pads: What they are and how to identify them

Sr. Director:

En relacién al articulo publicado en vuestra revista por Ana
Batalla et al’ en el volumen 25 de diciembre de 2010, aporto
este caso de una mujer de 13 afos, sin antecedentes de interés,
que acude a nuestra consulta por lesiones en dorso de
articulaciones interfaldngicas distales de 1,5 afios de evolu-
cién, asintomaticas, que presentaban un aumento de tamafio
progresivo mas acentuado en los ultimos meses. En la
anamnesis realizada la paciente negaba traumatismo o
proceso inflamatorio previo asi como otra sintomatologia
asociada.

En la exploracién se apreciaban placas levemente hiper-
queratésicas redondeadas, infiltradas a la palpacién, de color
piel, no dolorosas al tacto, localizadas en dorso de articula-
ciones interfaldngicas del primer a cuarto dedos de mano
derecha y de primer a tercer dedos de mano izquierda.
Respetaban quinto dedo de ambas manos y cuarto dedo de
mano izquierda (figs. 1 y 2). No se observaban lesiones
ungueales ni a otro nivel.

Se realiz6 biopsia que no mostraba alteraciones histolé-
gicas ni en epidermis ni en dermis ni se observaba prolife-
racién fusocelular tipo fibromatosis. La capa cérnea mostraba
un discreto aumento de grosor de la misma de tipo
ortoqueratdsica.

Debido a los hallazgos clinicos y, a pesar de que los
hallazgos histopatolégicos no son del todo caracteristicos, la
paciente fue diagnosticada de knuckle pads.

Tras la primera consulta se pauté a la paciente urea al 20%,
con escasa mejoria de las lesiones. Se decidié no realizar otra
biopsia debido a la invasividad de la prueba y a la benignidad
del cuadro. Tras un afio en observacidén, las lesiones se
mantuvieron estables, permaneciendo asintomaticas y no han
aparecido nuevas lesiones. Actualmente, una vez descartada
la asociacién a otras enfermedades, la paciente permanece en
observacién.

Los knuckle pads son una entidad poco frecuente, descrita
en 1893 y 1904 por Garrod®. Forma parte de las llamadas
fibromatosis, cuadro que engloba distintas enfermedades
con sintomatologia e histopatologia especificas y que

consisten en un crecimiento excesivo de tejido conjuntivo
en dermis y tejido celular subcuténeo. Los knuckle pads estan
constituidos por un engrosamiento circunscrito a las
articulaciones de los dedos y lesiones queratdsicas
de consistencia blanda y crecimiento progresivo, que
pueden llegar a ser incluso imperceptibles. Lo méas fre-
cuente, como ocurre en nuestro caso, es la afectacién de IFD,
aunque puede llegar a aparecer en IFP e incluso en rodillas.
No se ha encontrado una causa evidente aunque aparecen
en sitios dados al mordisqueo o distintos traumatismos
repetidos.

Habitualmente aparece aislado aunque, con menor fre-
cuencia, hay que descartar otras enfermedades asociadas
como otras fibromatosis® y en menor medida, queratodermia
palmar, plantar o seudoxantoma eléstico entre otras®. Hay un
caso descrito acompafiado de sordera neurosensorial y
leuconiquia asi como un caso de asociacién con cancer de
esbfago’.

En general, el diagnéstico es clinico y no requiere la
realizacién de estudios complementarios salvo si hay otros
miembros afectados en la misma familia (en el caso de nuestra
paciente no encontramos ninguna enfermedad asociada ni
otros familiares afectados) y el tratamiento no es satisfactorio,
ya que la cirugia presenta alta tasa de queloides, y la aplicacién

Figura 1 - Lesiones hiperqueratésicas en la articulacién
interfalangica distal.
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Figura 2 - Lesiones de knuckled pads.

de queratoliticos obtiene una respuesta parcial. Camisa et al
han encontrado buenos resultados con aplicacién de 5-
fluorouracilo®.

Describimos, por tanto, un nuevo caso de una enferme-
dad poco comun que presenta una sintomatologia tipica
en la que es importante insistir en la modificacién
de hébitos de vida del paciente para lograr mejoria del
cuadro.
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