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RESUMEN

Las almohadillas articulares o nddulos de Garrod son lesiones cutaneas nodu-

lares benignas que afectan el dorso de las articulaciones interfalangicas proxi-

males y metacarpofalangicas de las manos. Rara vez constituyen una causa de

consulta al dermatélogo por lo cual los reportes de casos son escasos en la lite-

ratura médica. Reportamos el caso de un nifio de 12 afios de edad que presentaba

lesiones nodulares secundarias a traumatismos constantes de 4 afios de evo-

lucién. Fue diagnosticado como almohadillas articulares.

INTRODUCCION

Las almohadillas articulares también llamadas knuckle
pads o nédulos de Garrod son lesiones papulonodu-
lares benignas que con frecuencia se encuentran sobre
las articulaciones interfaldngicas proximales y meta-
carpofalangicas de las manos. Suelen ser asintomaticos
sin comprometer las articulaciones y el movimiento de
éstas! Se presentan mas en varones de la tercera y quinta
década de vida, sin embargo también pueden aparecer en

la adolescencia?

Pueden ser secundarios a enfermedades fibrosas como
la de Dupuytren, Peryone y sindrome de Ledderhose,
traumatismos repetitivos por deportes como boxeo o
surf o por trastornos psiquidtricos que causan succion,
friccion y chasquido continuo de los dedos: Estas le-
siones también pueden estar asociadas a sindrome me-
tabdlico especialmente con obesidad abdominal o hiper-

tension con o sin la presencia de diabetes mellitus tipo 22
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de dermatitis atdpica, acude al Centro Dermatolégico
Uraga por la presencia de lesiones foliculares ubicadas
en brazos, parte anterior de muslos en forma bilateral y
simétrica ademas en zona abdominal. A la exploracién
fisica llama la atencion papulas nodulares hiperquera-
tdsicas demarcadas, ubicadas en superficie extensora
de la primera y segunda articulacion interfalangica
proximal de forma bilateral y simétrica, de 4 afios de
evolucion, las que su madre relacionaba con mordisqueo
continuo en época escolar (Figura 1y 2). A la dermatos-
copia se observa una lesion cuya imagen muestra una
apariencia elevada e infiltrada y de un color rosado le-
choso acompaiiada de descamacion en toda su super-
ficie sin que se observen estructuras vasculares evi-
dentes ni capilares trombosados como se veria en caso
de verrugas virales (Figura 3). Por los hallazgos clinicos
del paciente se estableci6 el diagndstico de almohadillas

articulares, no requiriéndose biopsia de piel.

DISCUSION

Paciente masculino de 12 afios de edad sin antecedentes

familiares de importancia y antecedentes personales

Las almohadillas articulares o nédulos de Garrod fueron

descritos por primera vez en la literatura médica por
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Figura 1. Almohadillas articulares en dorso 1°y 2° articu-
lacién interfaldngica proximal de manos.

Figura 2. Nédulos color rosado en
mano derecha
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Figura 3: Dermatoscopia que
muestra coloracién rosado lechosa y
miltiples pequefias escamas

Tabla 1. Casos reportados de almohadillas articulares en la literatura médica

REPORTE DE CASOS

REVISTA

AUTORES

Pathology of "Knuckle Pads" Study of
Four Cases

Virchows Arch. A Path. Anat.
And Histol 1975

Lagier R. and Meineeke R.

Knuckle Pads in Children

AJDC 1986

Paller A., Hebert A.

Papules and Plaques Over the Joint Spaces

Arch dermatol. 1993

Kodama B., Gentry R., Fitzpatrick J.

Knuckle Pads: Does Knuckle Cracking Play
an Etiologic Role?

Pediatric dermatology 2000

Peterson C., Barnes C. , Davis L.

Pseudo-knuckle pads: an unusual
cutaneous sign of obsessive-compulsive
disorder in an adolescent patient

The Turkish Journal of Pediatrics
2003

Galfkodlu E.

A Novel Treatment for Knuckle Pads With
Intralesional Fluorouracil

Arch dermatol 2007

Weiss E, Amini S.

Knuckle Pads — A common problem but
good to treat by Laser

Aip conference proceedings
(2010)

Herold M., Russe-Wilflingseder K.

Fibromatosis palmoplantar y nédulos de
los nudillos

Piel 2010

Batalla A., Feal C., Prieto O., de la Torre C.

Knuckle pads — a rare finding

Journal of Ultrasonography 2012

Tamborrini G., Gengenbacher M., Bianchi S.

Report of a Family with Idiopathic
Knuckle Pads and Review of Idiopathic
and Disease-associated Knuckle Pads

Dermatology Online Journal,
2013

Hyman A., Cohen C., Philip R.

Characterization of Knuckle (Garrod) Pads
Using Optical Coherence Tomography In
Vivo

Cutis 2015

Luber A., Bienenfeld A., Clark C., Markowitz O.

Imaging Features of Knuckle Pads

Journal of the Belgian Society of
Radiology 2016

De Keersmaeker A., Vanhoenacker F.

Acrokeratoelastoidosis and Knuckle Pads
Coexisting in a Child

Cutis 2018

Barrick C., Moran J., Oram C, Purcell S.

A novel treatment for idiopathic knuckle
pads with cantharidin-podophylotoxin-
salicylic acid

Pediatric Dermatology 2019

Hasbtin C., Sandoval M., Maximiliano C.

Garrod en 1893. Sin embargo ésto ya era conocido en la
época renacentista por Miguel Angel, quien las poseia
debido al traumatismo continuo, causado por sus obras
artisticas; y a su vez lo plasmo en sus esculturas: David,

Moisés, Victoria y Giuliano de Medici*>* Las lesiones
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previamente se conocian con el nombre de tilosis arti-
cular, helioderma, fibroma benigno, queratosis supra-
capitular, pulvinus o fibroma subcutaneo>5 Son lesiones
queratdsicas asintomaticas, blandas a la palpacién que

miden entre 0.5-1.5 cm de didmetro$-® Por lo general, se
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presentan mas en las articulaciones interfalangicas dis-
tales que en las metacarpofalangicas y rara vez en las

rodillas o los pies?

Afecta tanto a varones como a mujeres, siendo su ocu-
pacién un factor importante para su formacién* La edad
de presentacion esta entre los 30-50 afios, no obstante

se reportan casos en nifios>?

Generalmente son lesiones hereditarias o adquiridas,
solitarias o multiples, en algunos casos de origen
idiopatico o asociado a enfermedades como fibroma-
tosis, en menor medida, queratodermia palmo-plantar,
seudoxantoma eldstico entre otras’* Existen dos re-
portes de casos familiares de almohadillas articulares
relacionados a sordera neurosensorial y leuconiquia mas
conocido como Bart-Pumphrey, de herencia autosémica
dominante debido a mutacién en el gen GJB271- Ritter
et al. describen un caso asociado de almohadillas articu-

lares con leucoplasia y cancer de eséfagos

Ante la falta de reconocimiento de las lesiones existen
pocos casos reportados en la literatura médica, algunos
de ellos hemos recolectado en la siguiente revision
(Tabla 1)36:8-10.14-22

El diagndstico esta basado en la morfologia clinica de
las lesiones® Se requieren estudios complementarios
si hay relacion con otras enfermedades y otros fami-
liares afectados, asi la biopsia de piel en caso necesario
nos revela acantosis, hiperqueratosis, paraqueratosis,
ademads hay proliferacion de fibroblastos capilares y un
grupo de bandas de colageno irregulares engrosados?':>
En el caso de almohadillas articulares inducido por trau-
matismo, la epidermis presenta areas de depresion y

pérdida de la superficie

La ecografia nos muestra una estructura hipoecoica
sobre los tendones y engrosamiento de la piel diferen-

ciandola de otras patologias?

En la radiografia Gnicamente se muestra un aumento
de partes blandas, sin presencia de erosiones ni de alte-

racion del espacio articular!?
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El diagndstico diferencial incluye tofos gotosos que son
nddulos dolorosos color amarillo en articulaciones in-
terfalangicas distales, los nédulos reumatoides que son
moviles asintomaticos, las papulas de Gottron que son
placas violaceas en la superficie extensora de las articu-
laciones interfaldngicas distales; otras lesiones a dife-
renciar son cicatrices, verrugas, granuloma por cuerpo

extrano, fibromas, xantomas:®

Generalmente no se requiere de tratamiento puesto que
los nédulos son asintomaticos y en caso de ser secun-
darios a trauma se le pide al paciente dejar el héabito
que ocasiona sus lesiones?* En ciertos casos se utiliza
corticoides topicos, queratoliticos como acido salicilico,
urea o la aplicacion de 5-fluorouracilo que reducen el
tamafio de la lesién?2°23 Herold y cols. sugieren el uso
de Erbium YAG laser de pulso largo en pacientes que
tienen alta recurrencia, sin olvidar el riesgo de pre-
sentar queloide y de poseer anclaje al tendon después

de varias resecciones quirurgicas de la lesién

Hasbun y cols. nos reporta un caso con resultados cos-
méticos aceptables combinando cantaridina 1%, podofi-

lotoxina 5% y 4cido salicilico al 30%

El tratamiento quirtrgico en las almohadillas articu-
lares de origen idiopatico no es recomendable por la alta
recurrencia de las lesiones y formacién de cicatrices$ En
nuestro caso el hallazgo de las lesiones clinicas de causa
traumatica no requirié de estudios complementarios

como se sugiere en las de origen primario.

CONCLUSION

Las almohadillas articulares o nédulos de Garrod son
una patologia poco conocida en la literatura médica
dermatolégica, su correcto diagnéstico descarta no
solo su origen traumatico sino su posible relaciéon con

otras enfermedades.

Un buen interrogatorio durante la historia clinica
permite descartar posibles diagndsticos como enferme-
dades asociadas a fibromatosis, nédulos reumatoides,

papulas de Gottron o granulomas de cuerpo extrafio.

Centro Dermatolégico Dr. Uraga | Vol 2 | N°2 2020



C. Pazmirio et. al.

En el caso de las almohadillas articulares por traumatismo es

necesario pedir al paciente dejar el habito o derivarlo a un psi-

cdlogo para obtener la ayuda correspondiente.

Es necesario considerar tratamientos minimamente invasivos y

sin efectos colaterales que eviten la recurrencia.
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