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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afos sin antecedentes personales de interés, poco
frecuentadora. Intervenida de sindrome de tunel carpiano con postoperatorio muy doloroso en
seguimiento fundamentalmente por enfermeria. Tras ser dada de alta y retirada de puntos de sutura,
al mes de la intervencion viene a consulta de medicina por persistir dolor, edema fundamentalmente
en la mitad distal de la mano y los 5 dedos, hiperpigmentacion de la piel de los dedos, y refiere que
ha cambiado varias veces la piel de la mano (lo veia como normal secundario a reaccién al vendaje),
y ha tenido episodios de intenso dolor que no ha consultado, y sudoracién de la mano.

Exploracion y pruebas complementarias: Se dispone de imagen comparada de las manos. Al
tacto se aprecia una hipertrofia de la piel y sequedad. Fuerza y sensibilidad conservada. Si bien los
movimientos finos estan dificultados en principio por el intenso edema que presenta en los dedos.
Unas quebradizas.

Juicio clinico: Sindrome de Sudeck, también llamado distrofia simpatico refleja (DSR) o sindrome
regional doloroso complejo (SRDC).

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda del miembro superior, tromboflebitis
superficial, evolucion posquirtirgica, hinchazén por vendaje, cancer de mama con extension a
ganglios linféticos.

Comentario final: El sindrome de Sudeck, debido a su inespecificidad diagndstica, etioldgica y
terapéutica, debe estar presente en el razonamiento del médico de atencidn primaria ante los
sintomas que lo puedan sugerir, pues a veces pasa desapercibido y el tratamiento precoz es uno de
los factores que influyen en la buena evolucidn.
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