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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 52 afos, con antecedentes familiares de madre con
osteoporosis y padre con cardiopatia isquémica. No RAMC. Fumadora de 5 cigarrillos/dia,
menopausia a los 45 afos, sin antecedentes médicos de interés y con antecedentes quirurgicos de
fractura de Colles en muieca izquierda que precisé reduccion abierta y fijacion interna con placa de
OS volar en el mes de febrero del 2017, y posterior rehabilitacion. Tratamiento: paracetamol 1 g, si
precisa. A los dos meses después, acude a nuestra consulta por presentar sensacién de quemazon e
hiperestesia en mufieca y dedos del brazo izquierdo. No signos infecciosos ni fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratada, perfundida y
nutrida, eupneica en reposo. T2: 36,5 °C. IMC: 19,62. Exploracion fisica: MSI: edema congestivo en
muieca y dedos trifalangicos. Rigidez articular en IFP y MCF. Hiperestesia. Aumento de la
sudoracion local. MSD: no alteraciones. Analitica: sin hallazgos significativos, VSG, PCR, FR
normales. Rx de muniecas comparadas: aumento de partes blandas y signos de osteopenia en
muneca izquierda. Ante la sospecha de sindrome de dolor regional complejo (sindrome de Sudeck),
se inici6 tratamiento con ibuprofeno 600 mg cada 8 horas y gabapentina 600 mg/dia, se recomendo
dejar de fumar y se adelanto la cita con Traumatologia (preferente) quiénes realizaron gammagrafia
6sea con confirmacion diagnodstica.

Juicio clinico: Sindrome de dolor regional complejo (sindrome de Sudeck).

Diagnéstico diferencial: Trombosis venosa profunda, tromboflebitis, celulitis, linfedema,
insuficiencia vascular, sindrome del desfiladero toracico, artritis infecciosa, artritis reumatoide,
artropatia inflamatoria, enfermedad de Dupuytren,

Comentario final: Ante un paciente con antecedentes de fractura e inmovilizacién con ortesis
prolongada, que presenta dolor y demas sintomatologia descrita anteriormente, se debe sospechar el
sindrome de Sudeck. Al tratarse de una patologia poco prevalente en nuestra poblacion pero muy
incapacitante, con mucha demanda y consumo de recursos, un diagnostico precoz es fundamental
para un prondstico favorable.
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