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377/10 - SECUELAS TRASINMOVILIZACION
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios con antecedente de inmovilizacion con bota de yeso tras esguince de
tobillo de tercer grado. Acude a consulta por dolor quemante con hiperalgesia, impotencia funcional e
inflamacion en extremidad inferior izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente se encontraba apirético y eupneico. Normocoloracion
cutanea. Auscultacién cardiaca: ritmo regular sin soplos audibles. Auscultacién pulmonar: murmullo
vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando, depresible, no doloroso ala palpacion. A la
exploracion fisica del miembro inferior izquierdo € paciente presentaba hiperalgesiay alodinia, edema con
aumento de temperaturay rigidez. Pulsos periféricos presentes. Se solicitd: hematimetria, bioquimica
sanguinea, estudio de coagulacion y Dimeros D. Tras descartar una trombosis venosa profunda, se realizo
unaradiografia de la extremidad en la cual se objetivaba un patrén de osteoporosis moteada.

Juicio clinico: Sindrome de Sudeck (distrofia simpético reflgja)

Diagnostico diferencial: Infeccion de piel, muasculo, articulacion, ésea. Sindrome compartimental.
Enfermedad vascular periférica. Trombosis venosa profunda. Neuropatia periférica. Eritromelalgia. Trastorno
conversivo. Fendmeno de Raynaud.

Comentario final: El paciente fue diagnosticado de sindrome de dolor regional complejo (distrofia simpatico
refleja de Sudeck). Se paut6 tratamiento analgésico adecuado, asi como, se solicitd tratamiento rehabilitador.
Se trata de un sindrome cuya fisiopatol ogia no es bien conocida pero probablemente ligada a disfuncion del
sistema nervioso autonomo. Afecta habitualmente anivel distal de extremidades sin una distribucion
metameérica especificay en el que destaca la desproporcion entre el traumatismo inicial y las manifestaciones
clinicas posteriores. El diagnostico es clinico y descartando otras patologias que puedan poner en peligro la
vida del paciente.
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