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 primeros y más frecuentes signos 

de la enfermedad. 

Es característico el síndrome de 

Raynaud, con crisis asfícticas de 

manos. 

Las alteraciones cutáneas se 

producen en un número reducido. 

Esclerodermia del dorso de la 

mano, articulaciones 

metacarpianas y falángicas y la 

zona interna de los antebrazos, 

también en pies, cuello, rostro y 

espalda. 

La acrosteolisis se suele localizar 

en las falanges distales de las 

manos, se debe a una necrosis 

aséptica del hueso aparece a los 

20 años de postexposición. 

Las alteraciones hepáticas 

comienzan    con    digestiones 

pesadas,       sensación       de 
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