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424/3367 - SINDROME DE SUDECK

G. Zambrana Calvi

Médico de Familia. Centro de Salud Ciudad Real 3.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer 40 afnos, desde hace 2 meses presenta dolor tipo quemazon en tobillo
izquierdo tras accidente de tréfico. El dolor es recurrente y localizado (EVA 9-10/10) que no cede
antiinflamatorios. Antecedentes personales: sin alergias ni habitos téxicos, o tratamientos
anteriores. Varices. Tratamiento actual: tapendadol, pregabalina y antiinflamatorios.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso 62 Kg. Talla 1,60 cm. T2 36 °C. TA: 90/60 mmHg.
FC: 60 Ipm. Tobillo izquierdo: lesiones troficas, tumefaccion. Piel fria con dolor al tacto en maléolo
interno de tibia y hueco popliteo. Movilidad articular incompleta en articulaciones del tarso y
retropié. Rx de tobillo y pie: desmineralizacion dsea. No lesiones éseas. RMN: microfractura
trabecular con extenso edema 6seo en calcaneo, cuboides, cuello y cupula del astragalo, asi como
tercio distal de la tibia. Bursitis subastragalina anterior.

Orientacion diagnéstica: Algodistrofia en miembro inferior izquierdo. Sindrome Sudeck.
Diagnostico diferencial: Tromboflebitis. Osteocondritis. Artritis reumatica.

Comentario final: Sindrome de dolor regional complejo es un trastorno neuropatico, inflamatorio
caracterizado por dolor de una intensidad desproporcionada a la magnitud del dafio,
acompanandose de problemas de movilidad que se presentan después de una lesion. La mas minima
estimulacion o roce son percibidos como un estimulo doloroso. En muchos casos el dolor continda al
menos dos anos y en otros es indefinido. Factores etioldgicos mas frecuentes son: trauma previo
(50%), enfermedad cardiovascular e infarto de miocardio, trastornos de columna, lesiones
neuroldgicas centrales y periféricas, infecciones, cirugias e idiopaticas (25%). El diagnéstico es
clinico a pesar de las pruebas complementarias (radiologia, estudio gammagréafico). No existe
tratamiento etioldgico validado, aunque se recomienda comenzar lo antes posible con analgesia,
rehabilitacion y psicoterapia. La paciente mejord tras un ano de rehabilitacion y bloqueo simpatico
con radiofrecuencia en L3-L4 en Unidad del dolor.
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