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INTRODUCCION

Los nédulos de Garrod son unas lesiones
papulo-nodulares benignas que habitual-
mente no requieren tratamiento. No
obstante es muy importante el diagndstico
diferencial con lesiones similares que
pueden ser tratadas o que estan asociadas
con patologias mas significativas.
Presentamos un caso de un paciente de 26
afios que consulta por desviaciéon de los
dedos de 3 afios de evolucidn con
deformidades en forma de ndédulos en
articulaciones interfaldngicas proximales.

Figura 1: Vista de nodulos de Garrod idiopaticos en el dorso de las

articulaciones interfalangicas proximales de la mano izquierda.
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Paciente de 26 afios que trabaja de
fontanero que consulta por desviacidon de
los dedos y lesiones en forma de papulas
en articulaciones interfalangicas préxima-
les de 3 afios de evolucién. Refiere clinica
de rigidez sin mas sintomatologia
acompafante.

Sin alergia conocida, con antecedentes de
epilepsia y Pitiriasis Rubra pilares. Sin
antecedentes familiares ni personales
reumatoldgicos ni manifestaciones clinicas
de psoriasis ni sacroilitis.

En la exploracién destaca deformidad de
las articulaciones interfalangicas
proximales con flexién reducible de la 38,
42 y 52 falange (figuras 1 y 2). Llas
maniobras sacroiliacas son negativas.
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Figura 2: Vista de nodulos de Garrod idiopaticos en el dorso de las

articulaciones interfalangicas proximales de la mano derecha.

Se realiza hemograma con reactantes de
fase aguda, factor reumatoide y ANAs
negativos. Anticuerpos antipeptids ciclicos
citrulinados (ACPA) negativos y HLAB27
negativo.

La radiografia realizada no presentd
alteraciones.

La ecografia presenta una ligera cantidad
de liquido articular y sefial doppler leve-
moderado en sinovial en cara palmar de la
32 articulacidon interfalangica proximal. Sin
signos de tenosinovitis ni otros hallazgos.
En este momento, dada la sospecha de
Nodulos de Garrod se deriva a
Reumatologia por valoracion.

DISCUSION

Los nddulos de Garrod son lesiones
papulas-nodulares benignas de color carne,
bien delimitadas y moviles que miden
entre  0,5-3cm’.  Son  habitualmente

asintomaticas, ubicadas en las articu-
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laciones interfaldngicas proximales pero
también se pueden encontrar en las
articulaciones interfalangicas distales vy
metacarpofalangicas. Se ha descrito algun
caso en la articulaciones del dedo pulgar y
metatarsianos.

Se pueden dar de forma idiopdatica o
asociadas a enfermedades fibromatosas
como:

- Queratodermia epidermolitica palmo-
plantar

- Enfermedad de Peyronie

- Enfermedad de Ledderhose.

Se deben diferenciar estas lesiones de los
llamados pseudonddulos de Garrod
relacionados con  traumatismos de
repeticion por ocupacién y deportes o
patologia psiquidtrica como la bulimia.
Aunque hay estudios que identifican los
traumatismos de repeticibn como una
causa mas de los nédulos de Garrod.
Actualmente se desconoce la epide-
miologia dado que al ser lesiones
asintomaticas no se reportan. Se van
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formando en semanas o meses y tienden a
aparecer entre los 15-30anys.

Algunos estudios’ sostienen que los
nodulos de Garrod aparecen hasta mas de
4 veces mdas en la Enfermedad de
Dupuytren pero otros reclaman que las
lesiones difieren de los nddulos tipicos en
la enfermedad, dado que se describen
como nddulos de 3mm bien definidos en el
dorso de las articulaciones interfalangicas
proximales que pueden ser muy dolorosos.
Son lesiones frecuentemente asinto-
maticas, por lo que la razén mas frecuente
de consulta es estética. Aun asi se han
descrito algunos casos con dolor vy
dificultad para el movimiento.

El diagndstico’ es basicamente clinico y no
son necesarias las exploraciones
complementarias. Aunque en ciertos casos
dudosos para descartar enfermedades
fibromatoses han realizado biopsias de las
lesiones observando  hiperqueratosis,
acantosis, engrosamiento de la dermis y de
las fibras de colageno.

Se debe realizar el diagnéstico diferencial
con diversas enfermedades (Tabla 1).
Actualmente no disponemos de un
tratamiento efectivo’. Se han descrito

Tabla 1: Diagndstico diferencial de los nadulos de Garrod

Diagnostico diferencial de los nodulos de Garrod:
Carcinoma cutdneo

Pdpulas de Gottron

Sinovitis

Eriterma Elevatum Diutinum

Granuloma anular

Kantomas

Nodulos de artritis reumatoide

casos de disminucion de tamafio con la
inyeccion de corticoides (triamcinolona) y
con la inyeccién de fluorouracilo. La
radiacion también esta descrita sin buenos
resultados.

La intervencion quirdrgica se realizd en
algunos casos muy dolorosos que
presentaron lesion en el tenddén y la
formacién de queloides como compli-
caciones.

En el caso de los pseudonddulos es de gran
utilidad retirar la fuente de traumatismos
repetitivos o el uso de proteccidén
(guantes).

En resumen, ante la presencia de estas
lesiones se debe realizar una historia
clinica extensa para poder hacer un
diagndstico  diferencial cuidadoso vy
descartar las patologias asociadas. Evitar
las exploraciones complementarias
innecesarias a menos que sean indispen-
sables para descartar enfermedades
relacionadas ante una alta sospecha. Por
ultimo, hay que tener en cuenta que no
disponemos de tratamiento definitivo y, de
hecho, no es necesario en los casos que no
presenten ningun tipo de sintomatologia.
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