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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afios, sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias porque nota
frialdad, palidez y cianosis en los dedos de ambas manos desde hace afios que se ha incrementado en los
ultimos dos meses. No otra sintomatologia. Los episodios |0s asocia a situaciones estresantes.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion tanto neurologica, cardiaca, pulmonar como
abdominal no se encuentran hallazgos patol 6gicos. A nivel del miembro superior se evidencia esclerodactilia
y frialdad de los dedos con cianosis y disminucion de la perfusion capilar. En falange distal de segundo dedo
de mano derecha se evidencia Ul cera sospechosa de isquemia. Lamovilidad y los pulsos estaban
conservados. Ante la sospecha de fendmeno de Raynaud se dan recomendaciones para evitar nuevos
episodios y se pauta tratamiento con vasodilatador. Se derivaa cirugia vascular y medicinainterna para
completar estudio. En pruebas inmunoldgicas ANA 1/640 con Scl-70 positivos. En capilaroscopia patron
esclerodermiforme precoz. Ecocardiograma: normal. Rx térax: normal. Espirometria CVFy VEMS
normales, DLCO 79%. TAC térax: patron intersticial reticular subpleural bilateral sugestivo de cambios por
fibrosis. Dilatacion esofagica de predominio en tercio distal.

Orientacion diagnostica: Esclerosis sistémica limitada.

Diagnostico diferencial: Fendmeno de Raynaud primario, enfermedad mixta del tejido conjuntivo, lupus
eritematoso sistémico, dermatomiositis.

Comentario final: El fendmeno de Raynaud afecta al 3-5% de |a poblacion. Aunque es més frecuente en
mujeres menores 30 afos, siendo la mayoria un proceso primario, es necesario descartar que sea secundario,
entre otras, a enfermedades autoinmunesy asi prevenir posibles complicaciones.
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