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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios, operariadel ayuntamiento. AP: alergiaibuprofeno. Fuma 20/dia.
Depresion. Intervenida: rinoplastiay sd. fémoro-patelar derecho hace 3 afios. Tratamiento actual: Targin
20/10 (1-0-1), Rivotril 0,5 (0-0-1), Cymbalta 60 (1-1-0), Besitran 50 (1-0-0), Natecal 600 (1/24),
Gabapentina 300 (1-1-1), Duofeme 28 (ACO). Enfermedad actual: acude por presentar dolor en rodilla
derechairradiada a carainterna de muslo derecho, ingle y region lumbar, asi como en carainterna de piernay
maléolo interno, €l dolor es continuo, con alguna exacerbacion, tipo quemante, frialdad, disestesiasy
anlodinia de extremidad. La paciente refiere que desde hace tres afios y tras laintervencion de rodilla derecha
"siempre tiene dolor". Hatenido que estar de baja laboral en varias ocasiones. Le han realizado multitud de
pruebas y tratamientos pero su calidad de vida se deteriora dia a dia.

Exploracion y pruebas complementarias. Camina con muleta, presenta atrofia muscular del cuédriceps
derecho, anivel de vasto interno, dolor ala palpacién en rétulay tendones perirotulianos, pérdida de fuerza
en extremidad 1V/V, flexion dolorosa de cadera derecha, hiporeflexiarotulianay aguilea derecha, dolor ala
palpacién en carillas articulares lumbares, discreta hiperlordosis lumbar. Pruebas complementarias: durante
estos tres afios de evolucion del cuadro le han realizado pruebas reuméticas, ac. antinucleares, marcadores
tumorales... que resultaron negativos. En RX y RMN de rodilla derecha no se encontraron alteraciones
significativas. Rx sacroiliacas (-) para sacroileitis, gammagrafia (osteoporosis). EMG: neuropatia parcial a
nivel femoral con atrofia muscular. No se aprecia dafio denervativo. RMN de columna lumbar: Hernia
foramina anivel L4 L5 sin repercusion funcional y artropatia facetaria degenerativa.

Juicio clinico: Sindrome regional complejo tipo |. El diagnostico se realiza por una anamnesis detallada, la
exploracion y la negatividad de todas las pruebas realizadas.

Diagnostico diferencial: Faseinicial: mono oligo-artritis inflamatoria reumatica o infecciosa. Trombosis
venosa. Espondilitis anquilosante. Sd. conversién. Fase de secuelas. esclerodermia. Osteolisis ideopatica.
Osteoporosis por inmovilizacion. Fascitis plantar. Osteonecrosis de cadera.

Comentario final: EI SRC tipo | abarca una variedad de estados d gidos postraumaticos, que aparecen de
formaregional y que exceden en grado y duracion el dolor esperable para el trauma desencadenante, en este
caso lacirugiaderodilla. El dolor no sigue una distribucion metamérica, troncular o vascular; en laevolucion
se describen una fase de edema, otra fase de cambios troficos y fase final atrofica en la que se encuentrala
paciente de este caso. Ha sido val orada por traumatologia, neurologia, rehabilitacion, salud mental y UD todo
ello supervisado por médico de familia con la dificultad que entrafia el seguimiento una paciente que se queja
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de dolor, que en todos |os exdmenes realizados no se encuentra una lesion anatdmica que lo justifique y que
estaen situacion de I T.
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