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CASO CLINICO

Mujer de 38 anos que acude a la consulta por cuadro de 10 dias de
evolucion consistente en dolor continuo en la muneca derecha y
3° v 4° dedos, con sensacidon urente, tumefaccidon de los mismos,
junto a palidez en la zona de pulpejos. Refiere debilidad a la flexion
de muneca. No refiere traumatismos.

En la exploracion fisica se observa edema blando y congestivo en
4° y 5° dedo a nivel de falange media y distal, con palidez en la
zona y dolor desproporcionado en esa misma region y eminencia
hipotenar.

Antecedentes personales: extraccion de ganglion dorsal
dependiente de articulacion escafolunar de muneca derecha hace
3 meses, sin incidencias postcirugia. Se pauta antiinflamatorios vy
pregabalina con escasa mejoria.

Pruebas complementarias: analitica con pruebas reumaticas, EMG
y ecografia normales.

Se deriva a Trauma para descartar por RMN edema 6seo o fractura
por estreés.
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En |la practica diaria es frecuente encontrarnos con
patologias sin una etiologia definida, y en las que una
buena anamnesis e historia clinica adecuada son la clave
para un diagnostico precoz y el inicio del tratamiento,
gque, como veremos, determina en gran medida el
pronostico del cuadro.

Dolor y sensibilidad de una extremidad

Sintomas o signos de inestabilidad motora:
Fendmeno de Raynaud
Piel fria y palida
- Piel caliente y eritematosa
Hiperhidrosis

Cranglion

Tumefaccion de la extremidad:
Edema con o sin fovea

Cambios troficos en la piel
Atrofia
Descamacion
Hipertricosis
Pérdida de pelo
Cambios ungueales

El sindrome del dolor regional Enarosamiento de Ia aponeurosis palmar
complejo tipo | reconoce como el 4 e

factor desencadente un s aterio 172

suceso traumatico (desde un esguince a una cirugia). Predomina
en mujeres jovenes y suele afectar a partes acras. Factores
predisponentes son DM, tabaco o psicoldgicos. El diagnostico es
clinico (criterios de Kozin) y por exclusion de otras causas
(artritis, fracturas, arteriopatia periférica). Evoluciona en 3 fases:
la primera con alodinia, hiperalgesia, edema y cambios
vasomotores (coloracion y sudoracion) que progresa hacia la
cronicidad con una atrofia muscular por desuso. El tratamiento
consiste en un abordaje precoz multidisciplinar: manejo del

dolor, rehabilitacion y terapia psicoldgica para evitar secuelas.
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