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Fendmeno de
Raynaud




Caso clinico e )

Paciente masculino de 40 anos de edad, casado y con dos hijos; cuenta que tiene 15 anos trabajando
como obrero en una empresa que se dedica a la construccion de hogares; es originario de San
Cristobal de las Casas, y actualmente radica en Tuxtla Gutiérrez.

Acude a tu consultorio clinico por haber sufrido un trauma a nivel de la mano izquierda con un
martillo, ademas refiere presentar un dolor ligero en las articulaciones de los dedos, sensacion de
hormigueoy sensacion de quemadura en la parte de las palmas justo después de haber utilizado una
bailarina compactadora de asfalto, sequido de una sensacion de frio en las manos; también refiere
estar en estrés mecanicoy emocional frecuente debido a su ocupacion.

En antecedentes heredofamiliares, cuenta con madre hipertensa, padre con antecedentes de
arterioesclerosis reumatoide, su hermano mayor padece diabetes.

En antecedentes personales no patoldgicos, no cuenta con alergias a ningun alimento y/o
medicamento; menciona que cuenta con una cirugia de apéndice realizada a los 8 anos; cuanta con
casa propia de un piso, la casa tiene dos cuartos y dos banos, con todos los servicios basicos necesarios;
y refiere tener un pero con vacunas
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En antecedentes personales patoldgicos: menciona sufrir hipertension controlada con tratamiento de
ARA |l losartan; ademas menciona ser propenso a diabetes.

Signos vitales: FR: 13 Ixm FC: 80 Ixm PA:125/90 mmhg Temp: 37.4°C
Glucosa: 80mg/dl

Exploracion fisica: se observo un hematoma en la regiéon dorsal de la mano izquierda, ademas de
encontrar en todos los dedos engrosamiento de la piel en la punta de los dedos de las dos manos,
también se observo unas fragiles, las demas extremidadesy regiones del cuerpo se encuentran
integras.

Es mandado a su hogar con un tratamiento analgésico para el dolor e inflamacion, ademas de
medidas preventivas que es el uso de guantes en horas de labor, y se |le pidid una radiografia en
posicion APy oblicua de mano izquierda para descartar fractura.
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A los 3 dias regresa a tu consultorio por haber notado un cambio de coloracion en la punta de los
dedos que fue escalonada en rojo, blanco y azul, también menciona haber presentado
entumecimiento, hormigueo y parestesias en la manos, después de haber utilizado un taladro en su
hogar en un tiempo de 8 a 10 minutos, después tuvo una sensacion pulsatil en las manos, y también
menciona haber presentado un intenso dolor después de haber tenido el cambio de coloracion; esto
sucedio al dia siguiente después de la consulta, y no le habia tomado importancia por pensar que se
trataba de un efecto secundario al golpe que tuvo.

1. ¢ cual es el diagnostico presuntivo de este paciente? Y ;que te llevo a ese diagnostico?

R= se sospecha de un fendmeno de Raynaud, debido al cambio de coloracion simétrico, que
corresponde a una fase isquémica, y sensacion pulsatil, todo esto relacionado al estrés mecanico que
realizo en su hogar y en su trabajo.
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2. ¢ estudios a realizar? Y ; Qué se espera encontrar?

R= primero se realiza una anamnesis, para conocer los factores y antecedentes que puede llevar a la
enfermedad, y lograr asociar los datos con el diagnostico presuntivo, estos pueden ser la edad en la
gue se manifesto el primer signo o la asociacion con otras enfermedades, como es la arterioesclerosis
reumatoides

Una capilaroscopia, se espera encontrar una afectacion de la vascularizacion distal, esto debido al
vasoespasmos sostenido.
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3. ¢ cual es el diagnostico confirmatorio? Y ¢ Qué te lleva a pensarlo?

R=fendmeno de Raynaud, confirmamos esto ya que en la capilaroscopia se llego a encontrar un dafno

leve de |la vascularizacion distal, ademas de que las manifestaciones clinicasy la anamnesis lograron
una asociacion con la enfermedad
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