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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios, fumadora sin otros antecedentes, acude a consulta por lesion
periungueal de unos dias de evolucion refiriendo dolor. Se objetiva piel edematosa e hiperémicadel reborde
ungueal del 3% dedo de la mano izquierda. Se pauta tratamiento tdpico con antibidtico y diagndstico de
probable paroniquia. A las semanas la paciente vuelve a consultar, lalesion ha aumentado de tamario, con
pegueiia ulceracion central y aumento del edemay del dolor. Se deriva a dermatologia, aqui, tras toma de
biopsia se pauta nuevo tratamiento antibiético. La paciente consulta por terceravez al comprobar que
ninguno de los tratamientos pautados ha sido efectivo y que lalesion va en aumento, ahora presenta, una gran
zona ulcerada con centro necr6tico que ocupatodo € pulpejo del dedo. Objetivamos una palidez manifiesta
en los dedos de la mano contral ateral, interrogandola nos comenta que durante los meses de invierno suele
padecer este tipo de alteracion que dura unos 20 minutos y se acomparia de sensacién de entumeci miento.
Ante el hallazgo se deriva a Reumatol ogia para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemograma, bioquimica, reactantes de fase aguday coagul acion
sin hallazgos. Anticuerpos anticentrémero antimitocondrial positivo. Capilaroscopia con patron Raynaud. Rx
normal. AngioRMN de lamano: calibre conservado sin estenosis ni aneurisma.

Juicio clinico: Ulcera necrdtica en 3¢ dedo de mano izquierda en paciente con Raynaud secundario.
Diagnostico diferencial: Esclerodermia, acrocianosis. eritromelalgia.

Comentario final: El fendmeno de Raynaud consiste en episodios vasoespasti cos desencadenados por €l frio
0 € estrés, se manifiestan con cianosis o palidez en los dedos, seguidos de eritema por reperfusion. Afectaa
un 3-5% de la poblacion, predominio del sexo femenino. Puede ser primario (formaaislada) o secundario;
epi sodios mas frecuentes, intensos duraderos y dolorosos. L os cambios macro o microvascul ares asociados
pueden conducir a alteraciones tréficas con aparicion de necrosis, Ulcerasy gangrena. Destacar la
importancia de una correcta anamnesis y exploracion, puesto que, aunque la paciente fue vista por varios
especidistas, €l diagndstico se consigui6 en consulta de primaria con el examen fisico.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Lozano F, Rabadan Rubio E, Joven B. Protocolo diagnéstico y terapéutico del fenébmeno de Raynaud.
Medicine. 2017;12(25):1478-82.

Palabras clave: Fenémeno de Raynaud. Ulcera. Necrosis digital .

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



