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Resumen

Descripcion del caso: 1. Mujer de 61 afios, con sindrome de Raynaud, dispepsia, disfagia ocasional, pérdida
de peso e inflamacion en manos sin rigidez. Zonas de consistencia dura en dedos. 2. Mujer de 64 afios,
esclerodermia desde hace 30 afios y sindrome de Raynaud, amputacion de un dedo de mano, artralgias, y
endurecimiento en piel de miembros inferiores. Heridas en pulpejosy zona pretibial, y trastornos esof agicos.

Exploracion y pruebas complementarias: 1: Se objetivaron esclerodactilia, y telangiectasias. Analitica:
anticuerpos antinucleares (ANA) positivos 1/1.280 anticentromero. 2: Facies afilada, telangiectasias,
esclerodactilia, rigidez articular en dedos, reabsorcion de falanges distales y amputacion 2° dedo. Analitica:
ANA positivos 1/1.280 y ac. SCL positivos. Presentaban ambas piel adheriday brillante en manos con zonas
consistencia pétrea. Calcificacion de partes blandas en Rx de manos.

Juicio clinico: El diagndstico fue sindrome CREST confirmado por criterios clinicosy analiticos. Prevalencia
1/12.500 adultos, mujeres (4:1). Causa desconocida. Hay proliferacion de fibroblastos, con deposito de
colégeno en tgjidos. Es unaforma de esclerosis sistémicalimitada, cuyo nombre es el acronimo en inglés de
sus signos clinicos: Calcinosis, depdsitos calcareos en piel, tejidos periarticulares y bursas. El fendmeno de
Raynaud suele ser lamanifestacién inicial. Alteraciones esofagicas: disfagia, reflujo gastroesofégico, y
esofagitis. Esclerodactilia: esclerosis de dedos con limitacion de extension. Telangiectasias.

Diagnostico diferencial: Otras enfermedades autoinmunes con Raynaud positivo (lupus eritematoso
sistémico, sindrome de Sjogren, dermatomiositis, polimiositisy artritis reumatoide).

Comentario final: En ambos casos el fendmeno de Raynaud aparecié como unica manifestacion por un
periodo prolongado hasta el inicio de los demés sintomas. Hay manifestaciones pulmonares en 70% de
pacientes'y sus complicaciones son la principal causa de muerte. El sintomainicial esladisneade esfuerzoy
signos radiol 6gicos de fibrosis pulmonar. En nuestros casos una paci ente presentaba enfisema centroacinar, y
la otra hipertension pulmonar grave. Diagnosticando precozmente en Atencién Primaria un sindrome CREST
enmascarado bajo un fendbmeno de Raynaud, pueden disminuirse las complicaciones.
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