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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afos sin antecedentes de interés que tras sufrir una caida en la
via publica y retirada de la férula por fractura del cuerpo del 52 metacarpo derecho, presenta dolor
grave, constante que describe como quemazon acompafiado de edema en dorso de la mano con
limitacion en la movilidad. Ademds cambios en coloracion del dedo e hiperhidrosis.

Exploracion y pruebas complementarias: Alodinia, edema en dorso mano, déficit de flexién en 5
dedo, flexion de la muiieca 30°, extension mufieca 30°, no puiio, atrofia de la piel y frialdad al tacto.
Se realiza radiografia de mano derecha donde vemos desgaste dseo (osteoporosis parche o
moteada).

Juicio clinico: Tras fractura del cuello del quinto metacarpo y radio distal inmovilizada con férula
durante 15 dias, inicia disminuciéon movilidad en muneca con déficit en flexion del 5 dedo y
desviacion radial de e importante limitacion para hacer puno con 42 dedo. Asocia cambios de
coloracion, edema e hiperhidrosis. Esta clinica es compatible con Distrofia simpatica refleja de
Sudek por lo que se inicia rehabilitacién asociando analgesia con tramadol-paracetamol y gatica
durante 6 meses hasta completa movilidad de articulaciéon no dolorosa.

Diagnoéstico diferencial: En fase inicial habra que considerar artritis infecciosas, artritis
reumaticas, artropatia inflamatoria, arteriopatia periférica y trombosis venosa profunda. En fase
cronica (con secuelas) con la enfermedad de Dupuytren, esclerodermia.

Comentario final: Es una condicion dolorosa tras un traumatismo que excede en intensidad y
duracion al curso clinico esperable al traumatismo inicial. Los traumatismos son la causa
precipitante méas comun (50%). Suele afectar a la parte distal de las extremidades y suele
acompanarse de alteraciones motoras y autondmicas. Es de mejor prondstico si se inicia tratamiento
antes de los 3 meses del inicio de los sintomas. La primera fase (fase aguda), que puede durar 3
meses, cursa con dolor urente e intenso, alodinia, aumento de la sudoracidn, edema, cambios en la
coloracion y temperatura de la piel. En la fase II o distrofica (3-6 meses) el dolor es constante con
alodinia, hiperalgesia, el edema es duro, la piel se adelgaza y estd brillante y fria. También aumenta
la rigidez articular y atrofia muscular. La fase III o atrdfica el dolor puede disminuir, la piel se vuelve
palida o ciandtica con atrofia. Se puede observar osteoporosis moteada en la radiografia simple. El
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tratamiento debe ser multidisciplinar, combinando rehabilitacion, farmacoterapia, tratamiento
invasivo y prevencion.
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