
www.medigraphic.org.mx

Calcinosis severa en manos como 
parte del síndrome de CREST

Severe calcinosis in hands as part of CREST syndrome
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Mujer de 54 años, sin antecedentes de importancia, con 
inicio de sintomatología de 12 años de evolución con 
dolor y edema de ambas manos (Figura 1) predominando 
la izquierda, con aparición insidiosa de nódulos duros 
subcutáneos que fueron creciendo paulatinamente 
causando deformación de ambas manos (Figura 2), 
refiere mayor dolor cuando utiliza agua fría, sin llegar 
a notar cambios en coloración. De dos años a la fecha 
se le prescribieron inhibidores de bomba de protones 
por reflujo gastroesofágico, fue manejada por varios 
años como gota tofácea a pesar de niveles normales de 
ácido úrico (Figura 3). En biopsia endoscópica se detec-
tó esofagitis inespecífica. Los exámenes de laboratorio 
muestran: citometría hemática, glucosa, urea, creatinina, 
ácido úrico, colesterol, calcio, magnesio, fósforo, sodio y 
potasio, todos dentro de límites normales; velocidad de 
sedimentación globular en 40 mm/h, fosfatasa alcalina 
150 UI/L; anticuerpos antinucleares positivo 1:320, anti-
ADN negativos, anticuerpos anti-centrómero positivos, 
anticuerpos anti-topoisomerasa (anti-Scl-70) negativos. 
Con diagnóstico esclerosis sistémica en su variedad 
de síndrome de CREST1 por presentar al menos tres 
criterios, predominando la calcinosis,2,3 la cual pudie-
ra considerarse de tipo tumoral por el tamaño de las 
lesiones.4 Se inicia manejo con etidronato y se refiere 
a los servicios de reumatología y cirugía de mano para 
control y manejo.

Figura 1: Radiografía en proyección posteroanterior de am-
bas manos al inicio de sintomatología (12 años atrás) que 
evidencia: aumento de volumen en tejidos blandos por edema 
principalmente en mano izquierda, con dedos índice y medio 
con carácter fusiforme.
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IMÁGENES EN MEDICINA

Im
ag

en
 e

n 
co

lo
r e

n:
 w

w
w.

m
ed

ig
ra

ph
ic

.c
om

/a
ct

am
ed

ic
a



www.medigraphic.org.mx

Figura 2:

(A) Imagen de dorso de ambas 
manos que muestra lesiones 

múltiples; (B) acercamiento de 
dorso de mano izquierda con al 
menos nueve lesiones, algunas 

multilobulares de consistencia 
firme no móviles; (C) masa sobre 

articulación trapecio-metacarpiana 
izquierda y presencia de lesiones 
cálcicas en pulpejos de tercero y 

cuarto dedos; (D) áreas de aumento 
de volumen y calcificaciones 
cutáneas de pulpejos de los 

cuatro primeros dedos y pliegue 
radiocarpiano.
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Figura 3: Radiografías oblicuas de ambas manos; (A) en 
mano izquierda se observan grandes depósitos calcáreos 
en pulpejos y calcificaciones polimorfas en vainas tendinosas 
de flexores y extensores de los cuatro primeros dedos, con 
mayor afección del tercero; (B) en mano derecha depósitos 
calcáreos en pulpejos de los cuatro primeros dedos y articu-
lación metacarpo-falángica del dedo índice; nótese la nula 
afección intraarticular.
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Figura 4: Radiografía posteroanterior del carpo derecho que 
revela depósitos cálcicos a nivel de los tendones cubitales 
anteriores y posteriores.
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