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Signo del orador en queiroartropatia diabética .
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Prayer sign due to diabetic cheiroarthropathy
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Un paciente de 54 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 1, con neuropatia periférica grave y retinopatia asociadas; consulté por
presentar engrosamiento cutaneo en ambas manos y rigidez articular progresiva en dicha zona de 3 afios de evolucién.

En la exploracion fisica se apreciaba una limitacién de la extensién de las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas proximales. La
paciente era incapaz de aproximar la superficie palmar de las manos y los dedos (signo del orador, fig. 1). La superficie cutanea del dorso de las
manos presentaba un aspecto tenso y céreo (fig. 2). No se observaban lesiones en los pulpejos ni eritema periungueal. La capilaroscopia no demostrd
alteraciones. Se solicité una analitica sanguinea, en el que fueron normales los anticuerpos antinucleares, VSG y PCR. Tras ser valorada por
reumatologia, se descart6 la presencia de sinovitis y el origen autoinmune sistémico de su afectacion articular. Teniendo en cuenta la exploracién
y los antecedentes de la paciente, se realiz6 el diagnostico de queiroartropatia diabética (QAD).

La QAD es una manifestacion cutanea de la diabetes que se asocia a retinopatia, nefropatia, neuropatia y a la duracién de la enfermedad, pero no a
su control. Se caracteriza por el engrosamiento de la piel y movilidad articular limitada en los dedos, que da lugar a contracturas de flexién y a
incapacidad para las superficies palmares de las manos. El diagnéstico es fundamentalmente clinico y no tiene tratamiento especifico. Es importante
tener presente esta entidad en el contexto de los pacientes diabéticos para realizar un correcto diagndstico diferencial con otros sindromes
esclerodermiformes.

Figura 1. Incapacidad para aproximar la superficie palmar de ambas manos, conocida como signo del orador.
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Figura 2. Aspecto céreo y tenso de la piel del dorso de ambas manos.

Consideraciones éticas
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