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Nodulo azulado en mano
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Historia clinica

Una mujer de 58 afios, sin antecedentes personales de inte-
rés excepto tres abortos y dos embarazos a término con re-
cién nacidos sanos, consulté por presentar al nivel de la fa-
lange distal del cuarto dedo de la mano izquierda un
nédulo gris negro-azulado de 3 mm de didmetro, duro, do-
loroso a la palpacién, de aparicién hacia aproximadamente
tres meses. La paciente no realizaba habitualmente, ni ha-
bia realizado, ningtn trabajo de esfuerzo manual previo a la
aparicién de las lesiones.

Exploracion fisica

Se apreciaba al nivel de la cara palmar de la falange distal
del cuarto dedo de la mano izquierda (mano no dominan-
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te) una lesién nodular, de 3 mm de didmetro, negro-azula-
da que no desaparecia a la presion (fig. 1). Ademas se apre-
ciaban otras zonas maculosas azuladas en varios dedos de
ambas manos.

Examenes complementarios

Los estudios analiticos realizados: hemograma, bioquimi-
ca, anticuerpos anticardiolipina, anticoagulante lipico y es-
tudio de coagulacién no mostraron datos relevantes.

No se evidencié6 la presencia de compresién a nivel de
cuello, mediastino ni extremidades.

Se realizé biopsia-extirpacion del nédulo (fig. 2) y biop-
sia de una de las maculas azuladas.

En la primera se apreciaba en dermis una estructura
vascular venosa intensamente dilatada, sin alteraciones en
la pared, con un trombo organizado en su interior.

La segunda mostraba asi mismo una estructura vascular
venosa localizada en dermis con intensos fenémenos de
congestién en la luz.

Hematoxilina-eosina, x4.

¢Cuil es su diagndstico?
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Trombosis de las venas digitales palmares.

Evolucion y tratamiento

Por el momento la paciente estd estable y no han apareci-
do nuevos nédulos, por lo que no se ha realizado ningin
tratamiento complementario.

Comentario

La trombosis de las venas digitales palmares fue descrita en
1936 por Jadassohn! y, aunque las trombosis venosas pro-
fundas son frecuentes y bien conocidas, las trombosis del
sistema venoso superficial son procesos poco frecuentes,
ocurriendo principalmente al nivel de las extremidades in-
feriores en relacién con traumatismos, sobre varicosidades
previas en la mayoria de los casos, y en extremidades supe-
riores en relacién con infusién intravenosa de sustancias
quimicas o medicamentos.

La trombosis de las venas digitales palmares se observa
con mayor frecuencia en mujeres, de 35 a 65 afios. Suele
presentarse como uno o varios nédulos mas o menos sen-
sibles en cara palmar o lateral de los dedos de las manos,
con una superficie negro-azulada, eritematosa o normoco-
loreada. La localizacién mis frecuente es al nivel del cuar-
to dedo de la mano, tanto dominante como no dominante,
no siempre en relacién con el uso de un anillo, mds fre-
cuentemente alrededor de la articulacién interfalingica
proximal o préxima a la articulacién interfaldngica distal;
raramente se ha descrito al nivel de los primeros y quintos
dedos. Las venas mds frecuentemente afectadas son las
axiales superficiales y las oblicuas, no habiendo sido des-
crita en las dorsales.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico. La con-
firmacién se realiza mediante la demostracién de un trom-
bo intraluminal mds o menos organizado®?, pudiéndose
realizar valoraciones de imagen no invasivas mediante
ecografia.

Los factores predisponentes son: sus particularidades
anatémicas, venas rodeadas de una capa de fino tejido
conjuntivo y grasa, con multiples vilvulas para asegurar el
flujo en una sola direccién, en concreto palmodorsal y ra-
diocubital y de didmetro inferior a las venas dorsales*’, y
los traumatismos locales, repetidos e imperceptibles, con
un aumento de la presién intraluminal. Los estados de
hipercoagulabilidad han sido demostrados en muy pocos
casos, como por ejemplo Hofer en 2002 presenté una
paciente en la cual se demostré unos anticuerpos antifos-
folipidos aumentados. En el caso de nuestra paciente el
estudio llevado a cabo tras el tercer aborto y previo al ul-
timo embarazo a término, asi como los realizados en la

actualidad no han demostrado alteraciones de la coagu-
lacién.

La presentacién clinica puede ser similar a la trombo-
sis en vena normal, sin signos clinicos ni histolégicos de
inflamacién, persistiendo meses y relacionado con trau-
mas imperceptibles; similar a tromboflebitis de las pier-
nas, con inflamacién, rubor, dolor, calor, con duracién de
pocas semanas y relacionado con estado de hipercoagula-
bilidad; o similar a la enfermedad de Mondor con dura-
cién de horas o dias, en relacién con un trabajo manual
intenso®.

El diagnéstico diferencial debe de realizarse con las
varicosidades sin trombosis, en las cuales las lesiones de-
saparecen con vitropresién y se produce un aumento del
tamafio con la aplicacién de un torniquete en la base del
dedo; con los hemangiomas, los cuales también presen-
tan un aumento del tamafio con la misma maniobra; con
el sindrome de Achenbach, que consiste en la aparicién
de hematomas espontdneos del tamafio de una moneda
aproximadamente en caras palmares de manos, también
descrito fundamentalmente en mujeres y con diverso tipo
de lesiones, como quistes de inclusién epidérmica, tumo-
res de células gigantes, gangliones, lipomas, nevus azules
e incluso metdstasis de melanoma.

En cuanto a la evolucién puede progresar hacia la oblite-
racién completa de la vena o, con mayor frecuencia, hacia
la recanalizacién de la misma.

El tratamiento puede ser conservador? con la aplica-
ci6én de masajes, compresién, compresas calientes, dcido
acetilsalicilico para el dolor, o quirtdrgico si hay duda
diagnéstica, aumento progresivo del tamafio o dolor per-
sistente.
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