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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 49 afos de edad, alérgico a pirazolonas, con antecedentes personales de
hipertension arterial en tratamiento con clortalidona 50 mg, enalapril 10 mg y amlodipino 10 mg que acude a
urgencias por traumatismo directo en 4° dedo de pie izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado y colaborador. Hematomay edemaanivel de
4° dedo de pieizquierdo, dolor ala palpacién y movilizacion adicho nivel, no crepitacidn, no impotencia
funcional. Radiografia pie APy oblicua: No signos de fractura. Tratamiento: sindactilia, AINEs, hielo local.
Vuelve aacudir a urgencias semanas después por empeoramiento del dolor, con sensacién de calambres,
guemazon y dudosos signos de flogosis en 4° dedo, es diagnosticado de granuloma pidgeno y tratado con
antibioticos via oral y tdpica, tramadol, pregabalinay es derivado a dermatol ogia donde contintian con €l
mismo tratamiento. Meses después acude a nuestra consulta ya que contintia con dolor de tipo neuropatico,
uhadistréficay cambio en la coloracion de 4° dedo de pie izquierdo, se pauta tratamiento con prednisona 10
mg Y se pide nueva radiografia, nuevamente sin lesiones 6seas. Ante lano mejoriaclinica se derivaa
reumatologiay arehabilitacion.

Juicio clinico: Sindrome doloroso regional complejo.
Diagnostico diferencial: Fractura falanges, traumatismo dedo pie, granuloma pidgeno.

Comentario final: El sindrome doloroso regional complejo es una enfermedad crénicay compleja cuyo
diagndstico precoz es esencial para una evolucién favorable asi como para evitar complicaciones. Esta
entidad pasa habitual mente desapercibida, Es muy importante para poder diagnosticarla el poder pensar en
ella, para poder realizar su diagndstico es primordial la exploracion clinica del pacientey siendo por tanto de
facil identificacion si conocemos sus sintomas y formas de presentacion. Podemos comenzar el tratamiento
farmacol 6gico desde Atencion Primaria, realizando posteriormente una correcta derivacion al médico
rehabilitador parala prescripcion de tratamiento fisioterdpico y seguimiento evolutivo. Es una entidad poco
conociday de consultas reiteradas del paciente aquejando el mismo problema, de ahi laimportancia de
pensar en ella para poder llegar a un diagnéstico certero.
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