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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 71 afios, sin factores de riesgo cardiovascular ni antecedentes
personales de interés, que tras fractura de radio distal izquierda no desplazada tratada de forma conservadora
con inmovilizacion hace 6 semanas y retirada de ésta hace siete dias, acude a consulta refiriendo dolor
intenso y limitacién de lamovilidad de dicha articul acion, no mejorando con analgesia habitual .

Exploracion y pruebas complementarias: Historia clinica: magnitud y duracion de la clinica mayor de la
esperada para €l tipo de fracturay gravedad de lalesion sin otro traumatismo reciente. Exploracion fisica del
miembro afecto: dolor difuso, tipo quemazon, de predominio nocturno que se intensifica con los
movimientos, acompafiado de discreto edema, hiperhidrosis, e hiperalgesia de dicho miembro. Desde
atencion primaria realizamos varias pruebas complementarias que nos sirvieron como ayuda para €l
diagndstico diferencia con otros sindromes de dolor crénico: analitica sin alteraciones en nuestra paciente,
radiografia sin alteraciones de interés respecto a previa, con fractura no desplazada en proceso de
consolidacion. Tras derivacion a Traumatol ogia por alta sospecha, confirmaron el diagnéstico sin realizar
otras pruebas complementarias, y tras tratamiento con AINES, gabapentinay €l inicio temprano del
tratamiento rehabilitador, |a paciente refirid notable mejoria clinica.

Juicio clinico: Distrofiasimpético reflgjatras fractura distal del radio.

Diagnostico diferencial: En fase aguda con artritis infecciosa, artropatiainflamatoriay artritis reumatica. En
fase crénica con enfermedad de Dupuytren.

Comentario final: El sindrome doloroso regional complejo (distrofia simpatico refleja o sindrome de Siideck)
es una enfermedad cronicay compleja cuyo diagndstico precoz es esencial para una evolucion favorable asi
como para evitar complicaciones. No existen signos ni sintomas patognomonicosy no hay una prueba de
diagnostico definitiva. Esta entidad pasa habitual mente desapercibida, realizandose su diagnéstico
principalmente por la exploracion clinica del pacientey siendo por tanto de facil identificacion si conocemos
sus sintomas y formas de presentacion. Podemos comenzar €l tratamiento farmacol 6gico desde Atencién
Primaria, realizando posteriormente una correcta derivacion al médico rehabilitador parala prescripcion de
tratamiento fisioterapico temprano y seguimiento evolutivo.
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