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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios que presenta desde hace un afio artralgias generalizadas, sin
tumefaccion articular y esclerosis de piel de manos, antebrazos, hombrosy pies, asociando lesiones

hi popigmentadas en manosy cuello. Asteniay disnea de esfuerzos moderados. Pérdida de peso y Raynaud
sin Ulceras en manos'y pies. Tras sospechar esclerodermia, tras peticién de pruebas complementarias se
derivé areumatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Telangiectasias faciales. Esclerosis facial con
microstomia e imposibilidad parala eversion palpebral. Esclerodactiliay retraccion de flexores de manos.
Hipopigmentacion cutdnea en manosy torax. Esclerosis de la piel en miembros inferioresy abdomen. Artritis
en carpos bilateral y tumefaccidn de metacarpofa éngicas derechas. Resto normal. Analitica: VSG 120y PCR
43,7. Microhematuria.. FR 756 Ul/ml. Y ANA positivo homogéneo 1/1.280. Serologias negativas. Anti Scl70
se confirmd posteriormente positivo, con resto estudios inmunol 6gi cos negativos. Ecocardio, espirometriay
Rx térax y TAC toracoabdominal y pélvico normales. Angulacion radial en interfaléngicas de 3° a 4° dedo
de ambas manos y equivalente en pies sin lesiones erosivas. La biopsia cutdnea confirmé € diagnostico.

Juicio clinico: Esclerodermia (esclerosis sistémica).

Diagnostico diferencial: Sindrome de Sharp, lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipido,
poliarteritis nodosa, polimiositisy artritis reumatoide.

Comentario final: Laesclerodermia es una enfermedad raray potencialmente mortal de etiol ogia desconocida
con afectacion multisistémica. Su prevalencia es probabl emente subestimada por infradiagndstico,
especiamente en sus formas mas leves. En este caso como se aprecia en las fotografias, € diagnostico de
sospecha no era dificil. La esclerodermia es una enfermedad tratable, y la deteccion tempranay la
instauracion de tratamiento pueden prolongar la supervivencia, preservar lafuncién éptimay mejorar
sustancialmente la calidad de vida para | os pacientes. En este caso la paciente tuvo muy buenarespuesta a
tratamiento con prednisonay metotrexato.
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