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[Articulo traducido] Uso del ™ |
laser de dioxido de carbono

ablativo en el tratamiento de
paquidermodactilia

Ablative CO, Laser for the Treatment of
Pachydermodactyly

Sr. Director,

La paquidermodactilia (PDD) es una fibromatosis digital
benigna y rara, adquirida, que se sitGa alrededor de la arti-
culacion interfalangica proximal (PIP). Las terapias actuales
incluyen infiltracion local con triamcinolona aceténido o
extirpacion quirGrgica. Reportamos aqui el caso de un
paciente tratado exitosamente con laser de dioxido de car-
bono (CO,) quirdrgico.

La PDD fue descrita por Bazex en 1973, aunque el término
fue acufiado por Verbov en 1975". Se presenta como edema
simétrico del tejido blando en los lados de la articulacion PIP
de los dedos segundo, tercero y cuarto. Las lesiones apare-
cen insidiosamente en la pubertad, y son cuatro veces mas
frecuentes en los varones.

Se desconoce su etiologia, pero se ha relacionado con
traumatismos repetitivos, trastornos psiquiatricos y enfer-
medades sistémicas como esclerosis tuberosa o sindrome de
Ehlers-Danlos?.

Un varon de 17 afos acudio con historia de engrosamiento
asintomatico de la articulaciéon PIP desde hacia seis anos
(fig. 1). No report6 rigidez o dolor matutinos, ni otras mani-
festaciones sistémicas, ni tampoco traumatismo mecanico.
Las pruebas analiticas, que incluyeron factor reumatoide,
anticuerpos antinucleares y proteina C reactiva resultaron
negativas. La radiografia reflejo edema del tejido blando.

Se realiz6 biopsia cutanea, que revel6 hiperqueratosis,
acumulacion dérmica de colageno y reduccion de fibras
elasticas. Ademas, se evidencidé una pequena cantidad de
mucina en la dermis. La falta de sintomas y otros signos de
enfermedades sistémicas condujo al diagnostico de PDD.

Dado el impacto psicoldgico, se decidi6 intervenir tera-
péuticamente.

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.09.026

https://doi.org/10.1016/j.ad.2024.02.022

Figura 1 Edema del tejido blando en los dedos segundo, ter-
cero y cuarto antes del tratamiento.

Con anestesia local, y utilizando el laser CO, (SE-20-30w
Franckline; Intermedic, Barcelona, Espana), se realizo
una incision de 5mm con modo enfocado superpulsado
(diametro del haz de 1 mm) y densidad de potencia de 5W.
Una vez alcanzado el plano de diseccion entre la dermis y el
tejido subcutaneo, vaporizamos el tejido engrosado con la
misma energia, pero en modo desenfocado. Esto se realizo
mientras se tiraba de la piel con una pinza Adson, moviendo
el laser de manera circunferencial, siempre de manera
paralela al dedo, a fin de evitar la extension a planos
mas profundos en los que se sitla el haz neurovascular,
garantizando asi que el area tratada fuera principalmente
la unién dermohipodérmica.
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Figura 2 Resultados tras el tratamiento con vaporizacion
mediante laser CO,.
CO;: dioxido de carbono.

Se dividio el tratamiento en cuatro sesiones, mediando
un mes entre ellas, y tratando dos a tres dedos cada vez
para minimizar la morbilidad posoperatoria.

La cicatrizacion de la herida por segunda intencion no
necesita seguimiento especial, y se indicé cuidado domici-
liario y diario de la herida durante dos semanas: lavado con
jabon suave y agua, seguido de aplicacion de pomada de
mupirocina al 2% y cubrimiento con apoésito.

Se logrd un resultado cosmético y funcional excelente
(fig. 2). La hiperpigmentacion posinflamatoria (HPI) fue
el Unico efecto adverso, que se redujo durante los meses
siguientes sin tratamiento alguno. No se detectd recidiva
alguna.

La PDD es una entidad benigna y normalmente asinto-
matica. Una revision reciente concluy6 que su presentacion
tipica se da en varones jovenes sin antecedentes familiares,
y afecta bilateralmente a la articulacion PIP?.

La biopsia cutanea no es especifica, y su utilidad reside
en la distincion de enfermedades inflamatorias y otras fibro-
matosis tales como las almohadillas en los nddulos.

La PDD puede revertirse con la discontinuacion de la
estimulacion mecanica, y en muchos casos no se requiere
ninglin tratamiento. La psicoterapia puede resultar Gtil en
los pacientes con comportamiento compulsivo®.

La intervencion terapéutica esta indicada cuando las
lesiones son dolorosas o causan un problema funcional o
estético. La infiltracion intralesional de corticoesteroides es
el método mas cominmente utilizado*. Tiene buena toleran-

cia y no es costoso, pero puede producir también lipoatrofia
o dano a las estructuras vasculares y tendinosas. Ademas,
esta técnica requiere normalmente el cese del traumatismo
mecanico para lograr resultados a largo plazo.

Al comparar la cirugia y el laser, encontramos que ambas
técnicas presentan los mismos riesgos teoricos, ya que se
trata de procedimientos invasivos que podrian danar las
estructuras tendinosas, vasculares y nerviosas. La cirugia
requiere también sutura y presenta incremento del coste
y tiempo quir(rgico’. El tratamiento con laser induce mas
fibrosis que la cirugia, lo cual es un efecto secundario bene-
ficioso, ya que ayuda a evitar la recidiva de las lesiones. La
HPI es un efecto secundario frecuente, aunque menor, con-
siderando que mejora con el tiempo, incluso sin tratamiento
alguno.

Los métodos alternativos, tales como la oclusion con
esteroides tépicos potentes, no reflejan resultados conclu-
yentes. El uso de tranilast oral fue descrito como ineficaz en
un informe de caso®.

A nuestro saber, este es el primer informe sobre el uso de
laser CO, en PDD. Dada la experiencia positiva y la rentabili-
dad, proponemos que se considere la vaporizacion con laser
CO, como enfoque terapéutico alternativo para PDD. Las
complicaciones posibles serian el dafo al haz neurovascular,
que se minimiza mediante la posicion superficial y paralela al
dedo, al vaporizar el tejido. La ablacion con laser CO, ofrece
algunas ventajas que podrian resultar Utiles en entidades
similares tales como las almohadillas o pseudo-almohadillas
en los nddulos, aunque es necesaria mas evidencia que res-
palde esta afirmacion.
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