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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 46 afios, intervenida de incontinencia urinaria de esfuerzo. Refiere edema
bilateral miembros inferiores, doloroso, no mejoraal descansar, no dolor articular, aumento de peso de 9 kg
en tres meses previos. No sintomas generales.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen
normal. Neurol6gico normal. Tobillos edematosos rojosy calientes, impotencia funcional por dolor. Pulsos
pedios presentes. Analitica: bioquimica, hemogramay proteinogramanormal. Velocidad de sedimentacion
39. Serologias y autoanticuerpos negativos. Analitica de orinanormal. Radiografiatorax y ecografia
abdomen normal. Ecografiatobillos: aumento difuso de ecogenicidad del tejido celular subcuténeo. RMN
aorta abdominal normal. Doppler miembros inferiores normal. Gammagrafia 6sea: focos de aumento

patol 6gico de difusion vasculo-intersticial de radiotrazador en tercio anterior de ambos pies. Biopsia cutanea:
fibrosis septal dérmica e hipodérmica, necrosis grasa.

Orientacion diagnodstica: Algodistrofia simpético reflgja bilateral.
Diagnostico diferencial: Artritis, enfermedad vascular, sindrome compartimental.

Comentario final: Laalgodistrofia simpatico-refleja forma parte del sindrome de dolor regional complejo;
trastorno de extremidades caracterizado por dolor regional, desproporcionado en tiempo o grado con respecto
al curso habitual de cualquier traumao lesion. Etiologiay fisiopatologia desconocidas; mas comun en
muijeres, se suele preceder de fracturas o lesiones en tejidos blandos. El dolor es intenso, urente, espontaneo y
alapalpacion, hipersensibilidad cutanea e inestabilidad vasomotora (sudoracién, aumento temperatura),
cambios tréficos y desmineralizacion ésea. El cuadro empeora con el tiempo y latension emocional o
agrava. Diagnostico clinico, se emplean los criterios de Budapest (dolor continuo desproporcionado y al
menos un sintoma en tres de las cuatro categorias: sensorial, vasomotor, edema, tréfico) y un signo en dos de
las cuatro. No existe prueba confirmatoria, la gammagrafia puede mostrar aumento de captacion del
radiotrazador en lazona afecta. Laradiografia, osteoporosis parcheada. El tratamiento, orientado a disminuir
el dolor. Lafisioterapia puede ser beneficiosa. Como anal gésicos se puede usar tramadol o gabapentina, si
caracteristicas neuropaticas. Los corticoides se utilizan en dolor resistente acompafiados de calcitoninay
vitaminaD.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Salahadin Abdi. Complex regional pain sindrome in adults: Pathogenesis, clinical manifestations, and
diagnosis. UpToDate. 2016. Disponible en: http://www.uptodate.com (Acceso Junio 6, 2018).

Palabras clave: Edema. Dolor. Extremidades.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



