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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 35 afos con antecedentes de anorexia nerviosa y portadora de
protesis mamarias de silicona desde hace unos 2 afios que acude al centro de salud por presentar
episodios severos de Raynaud trifasico al bajar la temperatura, acompanados de dolor intenso en
pies y manos desde hace un afio de evoluciéon. Ademas también refiere astenia y pérdida de peso en
los tltimos meses.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se evidencia frialdad acra en manos y
pies, con cianosis mas intensa en manos, las cuales se encuentran edematizadas con dificultad a la
prension. Se aprecian lesiones hiperqueratdsicas en pulpejos de la mano derecha. No signos de
artritis activa. Pulsos periféricos conservados. Auscultacidon cardiaca y pulmonar normal. Se solicita
estudio de autoinmunidad y radiografia de térax con resultados dentro de la normalidad. La paciente
es derivada a consultas de Reumatologia para ampliar estudio. Se realiza TAC toraco-abdominal que
es normal, y capilaroscopia sugerente de esclerodermia con areas avasculares extensas y
megacapilares. La persistencia de cuadro constitucional no justificado por la ingesta hace que la
paciente sea derivada a Medicina Interna, donde se le realiz6 estudio de transito intestinal
informado como hipomotilidad posiblemente secundaria a la esclerodermia, estableciendo el origen
de la misma en la implantacion de prétesis mamarias de silicona.

Juicio clinico: Esclerodermia secundaria a protesis mamarias.

Diagnostico diferencial: Aunque el fenomeno de Raynaud puede aparecer hasta en el 90% de los
casos de esclerosis sistémica, es frecuente en EMTC, LES, en artritis reumatoide, etc.; pudiendo ser
en otras ocasiones una manifestacion de neoplasias, infecciones, patologias hematoldgicas o
enfermedades vasoespasticas.

Comentario final: Casos como éste, nos recuerda la importancia de realizar un diagndstico precoz
de la enfermedad, donde juega un papel fundamental el médico de familia, el cual debe estar alerta
ante la aparicién de tres signos de alarma: fendmeno de Raynaud, edema en dedos de manos y ANAS
positivos.
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