Macedo, Fusari, Almeida, Dinato & Romiti

457
Caso Clinico / Case Report

Bagueteamento digital como manifestacéo inicial
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Resumo: Os autores descrevem caso de baqueteamento digital, o qual possibilitou diagnés-
tico de carcinoma broncogénico em paciente assintomético. Baseados em levantamento
bibliografico, discutem sua fisiopatologia, associagdes com alteracBes sistémicas e métodos
para diagnostico precoce, enfatizando sua importancia, vista a associagdo do mesmo com
varias doengas, incluindo neoplasias pulmonares.

Palavras-chave: carcinoma broncogénico; osteoartropatia hipertréfica secundéria.

Summary: The authors describe a case of digital clubbing, which led to a diagnosis of bron-
chogenic cancer in an asymptomatic patient. Based on a review of the literature, we discuss
its physiopathological aspects, associations with systemic conditions and recent methods
for early diagnosis of digital clubbing. We emphasize the disease's importance in light of its
association with several other diseases, including bronchogenic cancer.
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INTRODUCAO

O baqueteamento digital foi descrito ha cerca de
2.400 anos, por Hipdcrates,** como hipocratismo digital
associado a doenca pulmonar incapacitante, provavelmen-
te enfisema pulmonar.® A partir dessa apresentagdo, vem
sendo descrito associado a varias doencas, como DPOC,
cirrose hepatica, cardiopatias congénitas ciandticas, neo-
plasias malignas pulmonares, doengas inflamatérias intes-
tinais, entre outras, podendo ser também de origem congé-
nita.* Caracteriza-se por aumento do didmetro das falanges
distais e alteragdes das unhas. E classificado em cinco esté-
gios: Grau | - aumento e flutuacdo do leito ungueal; Grau

Recebido em 18.12.2001. / Received on December 18, 2001.

INTRODUCTION

Digital clubbing was first described some 2,400
years ago by Hippocrates** as digital hippocratism. It was
associated with a disabling lung disease, most likely pul-
monary emphysema.® Based on this presentation, the dis-
ease has been associated with several other of similar type,
including chronic bronchitis, hepatic cirrhosis, congenital
cyanotic cardiopathy, malignant lung cancer, inflammatory
intestinal diseases, among others that may also be of con-
genital origin.* It is characterized by an increase in diame-
ter of the distal phalanges and alterations to the fingernails.
It is classified into five phases: Phase I - increase and fluc-
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Il - perda do &ngulo natural de 15° entre a unha e a cuticu-
la; Grau Il - acentuag&o da convexidade do leito ungueal;
Grau IV - aparéncia de baqueta da extremidade digital; e
Grau V - aumento da extremidade com espessamento da
falange distal e estriacGes longitudinais na unha.*? Em rela-
cao ao carcinoma broncogénico, os 0ssos geralmente nado
estdo alterados no baqueteamento digital, salvo quando da
presenca da osteoartropatia hipertréfica pulmonar, a mais
comum das sindromes paraneoplasicas nos tumores de pul-
mao;** porém, € de descrigdo rara como manifestagao ini-
cial da referida neoplasia.

O objetivo deste estudo é ilustrar a ocorréncia de
baqueteamento digital como queixa principal, a qual levou
ao diagnostico de neoplasia maligna pulmonar em um
paciente adulto do sexo masculino.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 42 anos, casado, comer-
ciante, procurou servigo médico com quadro de aumento de
volume dos dedos notado pela esposa do paciente e poste-
riormente pelo mesmo, ha cerca de dois meses. Refere tam-
bém modificacdo na forma das unhas modificaram sua
forma nesse periodo. Paciente nega qualquer outro sintoma
ou sinal, incluindo tosse, emagrecimento e escarros hemop-
toicos.

Ao exame fisico, BEG e baqueteamento digital grau
V nas méos (Figura 1).

Habitos sociais: etilista social de duas cervejas por
final de semana. Tabagista de 40anos/maco (equivale a dois
macos por dia durante 20 anos).

Antecedentes familiares: pai falecido de cancer de
pulméo e irmé&o operado de neoplasia de laringe.

® Foram solicitados exames iniciais que demonstraram:

- hemograma, bioquimica, ECG, lipidograma e urina
I: normais;

- TGO, TGP, bilerrubinas totais e Fr., fosfatase alca-
lina e GamaGT: normais;

- Rx de mos: normais;

- Rx Torax: opacificagdo em regido para-hilar direi-
ta espiculada, com caracteristicas neoplasicas (Figura 2).

® Com essas altera-

tuation of the ungual bed; Phase Il - loss of the natural 15°
angle between the nail and cuticle; Phase IlI - heightened
convexity of the ungual bed; Phase IV - clubbed appearance
of the digital extremity; Phase V - increase of the extremity,
with thickening of the distal phalange and longitudinal stri-
ations on the fingernail.*? In relation to bronchogenic can-
cer, the bones are not usually altered in digital clubbing,
except when pulmonary hypertrophic osteoarthropathy is
present, which is the most common of paraneoplasic syn-
dromes in lung tumors.>* However, it seldom appears as the
initial manifestation of the aforementioned neoplasia.

The aim of this study is to illustrate the occurrence
of digital clubbing as a patient's main complaint, which
subsequently led to a diagnosis of malignant pulmonary
neoplasia in an adult, male patient.

CASE REPORT

A 42-year-old married male patient shopkeeper
sought medical assistance with a condition of increased fin-
ger volume which was noticed by the patient's wife, and later
by himself, about two months ago. He also referred to
changes in the shape of his fingernails during this period. The
patient denied having had other symptoms or signs, including
coughing, weight loss and hemoptoic expectoration.

The physical examination showed BEG and Phase V
digital clubbing in the hands (Figure 1).

Patient's social habits: social consumer of two beers
per weekend. Smoker, 40 years/pack (equivalent to two
packs per day for 20 years).

Family background: father died of lung cancer and
brother operated for neoplasia of the larynx.

® The following tests were solicited at first and
showed:

- Hemogram, biochemistry, ECG, lipidogram and
urine I: normal

- TGO, TGP, total bilirubins and Fr., alkaline phos-
phate and GammaGT: normal;

- Hand x-ray: normal,

- Thorax x-ray: opacification in the right spiculated
para-hilar region, with neoplasic characteristics (Figure 2);
® With these alter-

¢Oes, o paciente foi encami-
nhado da Dermatologia para
a Pneumologia, onde prosse-
guiu na investigacdo diag-
nostica, sendo solicitado os
seguintes exames:

- Tomografia compu-
tadorizada de térax: massa de
caracteristicas neoplasicas
em lobo inferior direito, sem

Figura 1: Mao direira com
dedos em baquetas de tambor.

ations, the patient was then
sent from Dermatology to
Pneumology, where the diag-
nostic investigation proceed-
ed. The following tests were
solicited:

- Computerized tomo-
graphy of the thorax: on the
right inferior lobe there was
a mass with neoplasic char-

Figure 1: Right hand
with drumstick fingers.
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presenca de ganglios em mediastino. (Figura 3);

- Broncoscopia: ndo apresentava lesdes endobron-
quicas. Lavado bronquico, escovado e bidpsia transhron-
quica em lobo inferior direito foram negativos para células
neoplasicas. O procedimento foi repetido duas vezes, sem
diagnostico definitivo.

Em virtude das caracteristicas clinicas e radiol6gi-
cas do paciente, optou-se por videotoracoscopia com biop-
sia por congelagdo, que demonstrou ser patologia polimi-
totica. No mesmo procedimento foi realizada toracotomia
com lobectomia inferior direita. O estudo anatomopatol6-
gico da peca evidenciou carcinoma indiferenciado de
grandes células.

Evolucéo: paciente permaneceu estavel no pds-opera-
torio. Com um més apresentou dor na regido costal posterior,
evoluindo com paraplegia. Os exames demonstraram metas-
tases 0sseas em coluna e costelas. Apesar de cirurgia descom-
pressiva e radioterapia, a doenga foi progressiva com metas-
tases hepaticas, evoluindo para ébito em dois meses.

DISCUSSAO

Durante anos, as sindromes paraneoplasicas tém
sido estudadas quanto a sua fisiopatologia, incidéncia e
relagdo com as varias neoplasias, porém com pouco avango
em sua patogénese, a qual permanece desconhecida.
Acredita-se que ocorra vasodilatacdo das veias das pontas
dos dedos, aumentando a pressao hidrostatica nos capilares
que, por sua vez, promove movimentacdo do fluido para
dentro do intersticio, resultando no aumento das partes
moles.**

E relatada associagdo com aumento de ACTH, fator
ativador das plaquetas, além de outros mediadores e sindro-
me de Cushing,”® Nas Gltimas publicagdes descreveu-se a
presenca de um hormonio de crescimento hepatocitario em
pacientes com baqueteamento associado a cirrose hepatica,
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acteristics, though no presence of ganglions mediastinum
(Figure 3);

- Bronchoscopy: did not show any endobronchial
lesions. Bronchial washing, brushing and transbronchial biop-
sy in the right lower lobe were negative for neoplasic cells. The
procedure was repeated twice, with no definitive diagnosis.

In virtue of the patient's clinical and radiological
characteristics, videothorascopy with a biopsy for freezing
was the method adopted, and showed a polymitotic patholo-
gy. Thoracotomy was performed with a lower right lobecto-
my during the same procedure. The anatomopathologic study
of the piece displayed large cell undifferentiated carcinoma.

Progression: the patient's condition remained stable
during the post-operatory phase. One month later, he
showed signs of pain in the posterior costal region, which
progressed to paraplegia. The tests showed bone metastases
in the spinal column and ribs. Despite decompressive sur-
gery and radiotherapy, the disease progressed into hepatic
metastases, which led to the patient's death in two months.

DISCUSSION

For years, paraneoplasic syndromes have been stud-
ied in an attempt to understand their physiopathology, inci-
dence and relation with various neoplasias. Yet there have
been few advances in their pathogenesis, which is still not
known. Vasodilation of the veins at the fingertips is believed
to occur, which increases the hydrostatic pressure in the cap-
illaries. This in turn promotes movement of fluid inside of the
interstice, and results in swelling of the soft-tissue parts.>®

An association with paraneoplasia has been report-
ed with increased amounts of ACTH, i.e. a platelet-activat-
ing factor as well as for a variety of other mediators, and
with Cushing's syndrome.”® In the latest publications, the
presence of a hepatocytic-growth hormone has been
described in patients with clubbing in association with

Figura 2: RX de térax em PA com massa paracardiaca direita.
Figure 2: X-ray of thorax in AP with a mass on the right
paracardiac region.
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hepatocarcinoma e adenocarcinoma pulmonar.®*

O diagnostico tem sofrido modificagbes durante os
Gltimos anos, com base nas tentativas de uma classificacéo
clinica que o defina. Frente a suspeita clinica de baquetea-
mento, pode-se utilizar a avaliacdo da relacdo da profundida-
de das falanges distais e das articulacGes interfalangeanas e a
relacdo dessas duas profundidades com relacdo normal
menor do que um. Na pratica mede-se a distancia das extre-
midades das falanges distais e das articulagdes interfalangea-
nas no sentido anteroposterior e faz-se esta relagdo (medida
ossea/medida articular sendo essa < 1 como normal)®*
(Figura 4 A). Essa escala clinica € util nas fases iniciais da
doenca, pois na fase avangada o diagndstico pelo exame cli-
nico € relativamente facil, como no caso deste paciente, que
apresentava grau V. Além da avaliagdo clinica podem ser uti-
lizados a capilaroscopia, 0 Rx. simples de dedos, a tomogra-
fia computadorizada simples e com emissdo de pésitrons, que
podem definir padrbes da doenca, porém tem utilidade clini-
ca irrelevante.***2** Outra medida de avaliacdo da presenca de
baqueteamento é o didmetro das falanges, sem graduacao,
sendo o normal a distancia A - B sempre maior do que a dis-
tancia C - D (Figura 4 B).

A associacgdo das alteracdes digitais ocorre em cerca
de 12% das neoplasias pulmonares, sendo mais comum em
mulheres do que em homens, contrariamente ao caso aqui
apresentado.

E a sindrome paraneoplasica mais comum dos tumo-
res broncogénicos. Pode estar associada a outras sindromes,
sendo a associacdo de mais de duas paraneoplasias extrema-
mente rara. Dessas, a sindrome inapropriada de hormonio
antidiurético, sindrome de Cushing e sindrome de Eaton-
Lambert séo as mais comuns.

Entre os tipos histolégicos, o adenocarcinoma é o0 mais
frequentemente associado, sendo seguido pelo carcinoma indi-
ferenciado de grandes células (que

hepatic cirrhosis, hepatocarcinoma and pulmonary adeno-
carcinoma.®*

The diagnosis has undergone modifications during
recent years following attempts of creating a clinical classi-
fication that would define it. When suspected clinical suspi-
cion, one may choose to proceed to an assessment of the
ratio of depth between the distal phalanges and interdigital
joints, and the ratio of these two depths to a normal less-
than-one ratio. In practice, one measures the distance
between the distal phalange extremities and interphalangeal
joints from front to back, so as to determine the ratio (bone
measurement vs. joint measurement < 1, normal) (Figure 4
A).21 This clinical scale is useful in the initial phases of
the disease, but in the advanced phase the diagnosis by clin-
ical examination is relatively easy, as in this patient's case
who presented with Phase V. In addition to the clinical ass-
esment, one may use capillaroscopy, simple X-ray of the fin-
gers, simple computerized tomography or with positron
emission. These might define disease patterns or have no
clinical utility at all.**>** Another means of assessing the
presence of clubbing is by measuring finger diameter, with
no graduated scales. The normal distance between A-B is
always greater than the distance between C-D (Figure 4 B).

The association with digital alterations occurs in
roughly 12% of pulmonary neoplasias. It is more common
in women than men, which contrasts with the case present-
ed in this paper.

It is the most common paraneoplastic syndrome of
bronchogenic tumors. It may be associated with other syn-
dromes. The association of more than two paraneoplasias is
extremely rare. In the latter, inappropriate antidiuretic hor-
mone syndrome, Cushing's syndrome and Eaton-Lambert's
syndrome are the most common.

Among the histological types, adenocarcinoma is
most frequently associated with it,

foi encontrado no paciente aqui apre-
sentado), epidermoide e o de peque-
nas células.t*6+4

A apresentacgdo de baquetea-
mento digital como manifestacéo
inicial de neoplasia broncogénica é
rara, pois normalmente sua forma-
¢do parece depender da produgéo

Figura 4 A: Relagdo da profundidade
das falanges distais e interfalangeanas.
Figura 4B: Normal: angulo menor 180 el E
formado entre o dorso da falange
distal(E) e média (A) Distancia

entre C-D < que A-B

Clubbing: &ngulo maior 180 formado
entre o dorso da falange

distal (E) e média (A)

Distancia entre C-D > A-B.

followed by undifferentiated large-
cell carcinoma (which was found in
the patient presented herein), epi-
dermoid carcinoma and small-cell
carcinoma. 1

The appearance of digital
clubbing with an initial manifestation
of bronchogenic neoplasia is rare,

Figure 4 A: Ratio of the depth of the
distal phalanges and inter-phalanges.
Figure 4B: Normal: angle below 180
formed by the dorsal (E) and medial
(A) aspects of the distal phalange.
Distance between C-D < A-B.
Clubbing: angular above 180 formed
by the dorsal (E) and medial (A)

B aspects of the distal phalange.
Distance between C-D > A-B.
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de algumas substancias pelo préprio tumor. O sintoma mais
precoce de tumor de pulmdo é o emagrecimento, o que
curiosamente ndo ocorreu nesse paciente, que pode ser
acompanhado de tosse, porém, pouco valorizada pelo
paciente por relaciona-la ao tabagismo.

N&o foi encontrada na literatura a descricdo de
baqueteamento digital como motivo de consulta inicial, na
qual o diagnéstico final resultou em neoplasia pulmonar.
Os autores acreditam que essa deva acontecer com pouca
freqliéncia, visto que mesmo a presenga do préprio baque-
teamento como sindrome paraneoplasica, apesar de a mais
frequente, demonstra-se de baixa incidéncia. Acreditam
também que a utilizacdo de métodos randomizados para
pesquisa diagndstica do baqueteamento digital na fase ini-
cial poderia aumentar essa incidéncia, particularmente em
pacientes com antecedentes familiais relevantes.

CONCLUSAO

Apos revisao bibliografica estimulada pela presen-
ca de caso inusitado, os autores puderam observar que a
presenca do baqueteamento digital como manifestacéo
inicial de neoplasia pulmonar é extremamente rara. Sua
fisiopatologia continua indefinida e seu diagnéstico ainda
suscitam dudvidas, sendo propostos alguns métodos que
tentam diminuir o carater subjetivo do diagndstico clinico,
particularmente nas fases iniciais. Acreditam que a pesqui-
sa ativa em pacientes de potencial risco para o desenvol-
vimento de neoplasias pulmonares possa evidenciar maior
incidéncia dessa paraneoplasia até como manifestagdo ini-
cial do quadro.

Ressaltam a importancia do exame dermatolégico na
elucidacdo de doencas internas. a
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