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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 afos sin antecedentes personales de interés que acude a su
médico de Atencion Primaria por dolor intenso en la movilidad el 1* dedo mano derecha hace 18
meses, sin antecedente traumatico, sélo destaca su trabajo como vendedora de mdviles.

Exploracion y pruebas complementarias: Mediante exploracion y radiologia se diagnostica de
tendinitis de Quervain, se deriva a la Mutua que descarta causa laboral; por lo que su médico la
trata con infiltracion, incorporandose a su trabajo durante los 5 meses. Acude de nuevo con mayor
impotencia funcional y dolor generalizado en la mano. Se le deriva a Reumatologia con diagndstico
de probable distrofia simpatico refleja (DSR). Pruebas complementarias: analitica para descartar
artritis infecciosa, de etiologia autoinmune y resonancia magnética corroborandose con ella la
sospecha diagnostica. La paciente es tratada con fisioterapia, corticoides, bifosfonatos, analgesia
con derivados morficos, gabapentina y antidepresivos, sin obtener ninguna mejoria. Tras un afio con
esta terapia, presenta inmovilidad total del 1* dedo y parcial del resto de la mano, con cambios
tréficos en piel y ufias, y ha comenzado con afectacion también en la mano izquierda.

Juicio clinico: Distrofia simpatico refleja.
Diagndstico diferencial: Artritis infecciosa, rizartrosis.

Comentario final: El abordaje y el diagndstico son dificiles puesto que hasta que no esta
establecida no es visible radiolégicamente y no tiene marcadores bioquimicos. El diagndstico fue
clinico complementado con RMN. En este caso se trata de una vendedora de mdviles que su trabajo
consistia en el movimiento de sus pulgares muchas horas al dia, por lo que probablemente se trate
de una enfermedad profesional de momento no tipificada.
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