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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 21 años que acude a la consulta por lesiones en el dorso de articulaciones
interfalángicas proximales y distales de los dedos de ambos pies, de más de 2 años de evolución, no
dolorosas ni pruriginosas, que molestan ocasionalmente al roce con el calzado. Entre los antecedentes
personales, refiere únicamente urticaria a frigore. No otras enfermedades de interés, alergias medicamentosas
ni tratamiento habitual.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración física podemos observar lesiones nodulares o
almohadilladas a nivel de articulaciones interfalángicas distales de 3er y 4º dedos de ambos pies y a nivel de
articulación interfalángica proximal en 4º dedo de pie derecho.

Juicio clínico: Nódulos de Garrod, cojinetes de los nudillos o knucklepads.

Diagnóstico diferencial: El diagnóstico diferencial debe realizarse con el granuloma anular, la
paquidermodactilia y lesiones de tipo óseo.

Comentario final: Los nódulos de Garrod, almohadillas de los nudillos o knucklepads es un tipo de
fibromatosis superficial caracterizada por lesiones nodulares que aparecen generalmente sobre las
articulaciones interfalángicas proximales y metacarpofalángicas de las manos, aunque en ocasiones pueden
localizarse en articulaciones interfalángicas de los pies. Su etiología es desconocida, aunque se han descrito
en relación a traumatismos (deportes como el boxeo o surf), fibromatosis cutáneas (enfermedad de
Dupuytren, enfermedad de Peyronie o enfermedad de Ledderhorse, entre otras) y trastornos genéticos
(síndrome de de Bart-Pumphrey). Los nódulos no suelen comprometer la movilización de las articulaciones
afectadas, aunque a veces sí se presentan dificultades para la flexión o la prensión. Por este motivo, muchas
veces el motivo de consulta es más bien estético que clínico. El diagnóstico es clínico. Respecto a la
realización de pruebas complementarias, en la radiografía observaremos únicamente aumento de partes
blandas, sin objetivarse lesiones óseas. El curso de la enfermedad es benigno y el tratamiento es conservador,
con corticoides (tópicos o infiltrados) o queratolíticos. En casos en los que esté afectada la movilización
articular, puede valorarse la cirugía. En el caso de nuestra paciente, se derivó a Dermatología para segunda
opinión confirmándose nuestro diagnóstico de sospecha, sin necesidad de realización de pruebas
complementarias. Se realizaron infiltraciones periódicas con triamcinolona acetónido y mepivacaína 2% con
Dermoject en las lesiones más llamativas y molestas, con remisión parcial de las mismas y mejoría de la
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clínica. Actualmente, las lesiones tratadas no han vuelto a reproducirse.
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