
¿QUÉ ME PASA EN LA MANO, DOCTOR? 
EL SÍNDROME DE DOLOR REGIONAL 
COMPLEJO O ATROFIA DE SUDECK

En la práctica diaria es frecuente encontrarnos con 
patologías sin una etiología definida, y en las que una 
buena anamnesis e historia clínica adecuada son la clave 
para un diagnóstico precoz y el inicio del tratamiento, 
que, como veremos, determina en gran medida el 
pronóstico del cuadro.

Mujer de 38 años que acude a la consulta por cuadro de 10 días de 
evolución consistente en dolor continuo en la muñeca derecha y 
3º y 4º dedos, con sensación urente, tumefacción de los mismos, 
junto a palidez en la zona de pulpejos. Refiere debilidad a la flexión 
de muñeca. No refiere traumatismos. 
En la exploración física se observa edema blando y congestivo en 
4º y 5º dedo a nivel de falange media y distal, con  palidez en la 
zona y dolor desproporcionado en esa misma región y eminencia 
hipotenar. 
Antecedentes personales: extracción de ganglión dorsal 
dependiente de articulación escafolunar de muñeca derecha hace 
3 meses, sin incidencias postcirugía. Se pauta antiinflamatorios y 
pregabalina con escasa mejoría. 
Pruebas complementarias: analítica con pruebas reumáticas, EMG 
y ecografía normales. 
Se deriva a Trauma para descartar por RMN edema óseo o fractura 
por estrés. 

El síndrome del dolor regional
complejo tipo I reconoce como 
factor desencadente un 
suceso traumático (desde un esguince a una cirugía). Predomina 
en mujeres jóvenes y suele afectar a  partes acras. Factores 
predisponentes son DM, tabaco o psicológicos. El diagnóstico es 
clínico (criterios de Kozin) y por exclusión de otras causas 
(artritis, fracturas, arteriopatía periférica). Evoluciona en 3 fases: 
la primera con alodinia, hiperalgesia, edema y cambios 
vasomotores (coloración y sudoración) que progresa hacia la 
cronicidad con una atrofia muscular por desuso. Él tratamiento 
consiste en un abordaje precoz multidisciplinar: manejo del 
dolor, rehabilitación y terapia psicológica para evitar secuelas.

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE KOZIN
Dolor y sensibilidad de una extremidad

Síntomas o signos de inestabilidad motora:
        Fenómeno de Raynaud
        Piel fría y pálida
        Piel caliente y eritematosa
        Hiperhidrosis

Tumefacción de la extremidad:
        Edema con o sin fóvea

Cambios tróficos en la piel
        Atrofia
        Descamación
        Hipertricosis
        Pérdida de pelo
        Cambios ungueales
        Engrosamiento de la aponeurosis palmar

Definida: 4 criterios
Probable: criterios 1,2 y 3
Posible: criteriso 1 y 2
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