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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios de edad que consulta por dolor en dedo de la mano derecha, frialdad
y distrofiaungueal. HTA, poliartrosis y gastritis cronica como unicos antecedentes. Desde hace unos afios
presenta cambios de coloracion en dedos ala exposicion a frio, refiere empeoramiento de cuadro clinico en
la Ultima semana coincidiendo con |a bajada de temperaturas.

Exploracion y pruebas complementarias: Frialdad en dedos de ambas manos, ufia de tercer dedo de mano
derecha distrofica, dolor distal, supuracion periungueal y zona de necrosis. En analitica destaca VSG 36
mm/H y anticuerpos antinucleares (ANAS) positivos (titulos 1 > 640 homogéneo con punteado tipo
centrémero). En radiografias de manos se apreciarizartrosis bilateral. Interfalangicas directas: cambios de
aspecto degenerativo artrésico en ambas manos. Interconsulta a Cirugia vascular: se descarta isquemia aguda.

Orientacion diagnostica: Fendbmeno de Raynaud secundario. Esclerodermia.

Diagnostico diferencial: Fendmeno de Raynaud primario (enfermedad de Raynaud). Etiologias de fenédmeno
de Raynaud secundario como: enfermedades autoinmunes como esclerodermia, lupus eritematoso sistémico,
sindrome de Sj6gren, artritis reumatoide. Endocrinopatias como hipotiroidismo, feocromocitoma, DM.
Farmacosy toxicos. Arteriosclerosis o tromboembolismos. Enfermedades hematol 6gicas y neopléasicas.

Comentario final: En atencidn primaria podemos tener limitaciones ala hora de solicitar algunas pruebas
complementarias como en este caso clinico, por ello una buena anamnesis, laclinicay un buen juicio clinico
pueden ayudar a orientar y facilitar diagndsticos menos prevalentes.
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