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Introduccion:

La Distrofia Simpatico Refleja (DSR) es una enfermedad compleja cuyas causas se
desconocen. Es habitual que el diagnostico sea tardio. Normalmente se produce tras
un traumatismo y produce una sensacion de quemazon con trastornos troficos
aumento de sensibilidad y alodinia.

Descripcion sucinta del caso:

Presentamos el caso de una paciente de 51 anos, que tras haber sufrido un esguince
de tobillo que preciso inmovilizacidon con ferula, acude unas 5 semanas después por
dolor en el miembro afectado. En |la exploracidon se aprecia enrojecimiento,
hiperestesia y rigidez y limitacion del movimiento. Se deriva a traumatologia donde se
realiza radiografia apreciandose una osteopenia en la zona del tobillo y
empeoramiento de la clinica presentando atrofla muscular incipiente, articulacion
rigida con movilidad reducida. mostro descalcificacion de los
huesos y en la analitica destaco aumento de velocidad de sedimentacidon y reactantes
de fase aguda. Se administra tratamiento analgesico y rehabilitacion obteniendo una
recuperacion completa tras varios meses.

Estrategia practica:

La DSR se caracteriza por un conjunto de sintomas como dolor, sensibilidad,
iInflamacion de una extremidad, sudor, calor y / o frio, enrojecimiento, decoloracion y la
piel brillante. La etiologia se desconoce, pero a menudo hay eventos traumaticos
desencadenantes. Los sintomas ocurren en tres etapas:. aguda, distrofica, y atrofica.
El diagndstico de la RSD se basa en los hallazgos clinicos, apoyados por estudios de
Imagen. El tratamiento temprano es crucial para la evolucion y el pronostico de la
enfermedad de Sudeck. SiI el tratamiento se aplica al principio se puede curar
aproximadamente el 85%. Si no se trata, la enfermedad de Sudeck puede convertirse
en cronica.
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