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OBJETIVO

Presentar un caso clinico sobre un paciente con reagudizacion de lumbociatalgia que evoluciona a SDRC

INTRODUCCION

El Sindrome de Dolor Regional Complejo es una respuesta inflamatoria exagerada que activa de modo sostenido el Sistema Simpatico. Esta afeccion suele ser

idiopatica aunque puede deberse menos frecuentemente a lesion nerviosa

MATERIAL Y METODO

Paciente de 47 anos, con antecedente de caida desde 13 metros de altura 5 anos antes del episodio actual, en seguimiento desde entonces por Unidad de Columna
por lumbociatalgia izquierda. Acude al servicio de Urgencias por reagudizacion de dolor. Refiere dolor lumbar izquierdo irradiado a cara lateral de muslo y pierna hasta
tobillo. A la exploracion presenta Lasegue + a 30° y Bragard + a 25° con hipoestesia en toda extremidad inferior izquierda, reflejos osteotendinosos preservados y

fuerza no valorable por dolor a la movilizacion. Finalmente, el paciente ingresa para control del dolor

RMN: en 2023 se describe como voluminosa hernia discal dorsal — paracentral izquierda extruida en L3-L4 con impronta significativa de saco tecal y ocupacion del

foramen izquierdo comprometiendo la raiz L3 homolateral, y en 2024 no se visualizan cambios
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Durante el ingreso fue valorado por la Unidad de Columna del centro que i Dibractibion. Sanareineio A avs
descarto indicacion quirurgica debido a que la clinica del paciente cambié y a causante.
la discrepancia con la nueva RMN. El dolor del paciente se centro sobre la : | 2. Debe cumplir al menos un sintoma, en tres de las cuatro

pierna y tobillo izquierdos de manera generalizada con caracteristicas
hiperalgicas e impotencia funcional. A la exploracion refirié dolor al minimo
roce, presentaba la extremidad eritematosa, edematosa, fria y sudorosa, sin
signos de trombosis venosa profunda (TVP) ni vasculopatia periferica. Se
realizé ECO-Doppler la cual descartd la posibilidad de TVP y se llevo a cabo
Rx ademas de RMN de la zona de pie-tobillo donde el unico hallazgo fue un
linfedema subcutaneo.

Habiendo descartado otras causas y cumpliendo los “Criterios Diagnésticos de
Budapest para SDRC" se diagnosticé SDRC. En concreto tipo 2, debido a la
posible lesion nerviosa en relacion a la hernia discal, siendo las lesiones
radiculares la 2? causa mas frecuente entre los casos con causa identificable.

categorias siguientes:

Sensorial: hiperestesia y/o alodinia

« Vasomotor: asimetria de la temperatura cutanea y/o

cambios en el color de la piel y/o asimetria color de la piel

» Sudomotor: edema y/o cambios de sudoracion y/o

sudoracion asimétrica

Motor: disminucion del rango de movilidad y/o disfuncion
motora (temblor, distonia, debilidad) y/o cambios troficos
(piel, pelo, ufias)

3. Debe cumplir al menos un signo en dos o mas de las
cuatro categorias siguientes:

Sensorial: evidencia de hiperalgesia (al pinchazo) y/o
alodinia (al tacto/térmica/presiéon profunda/movimiento
articular)

Vasomotor: evidencia de asimetria de la temperatura
cutanea > 1°C y/o asimetria del color cutaneo y/o cambios
de color cutaneo

Sudomotor: evidencia de edema y/o cambios de
sudoracion

e asimeétrica

Motor: evidencia de disminucién del rango de movilidad
y/o disfuncién motora (temblor, distonia, debilidad) y/o
cambios troficos (piel, pelo, ufias)

4. Descartar otras patologias que puedan explicar los
sintomas y signos previos

Foto 3. Imagen de tobillos bilateral

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El Sindrome de dolor regional complejo es una enfermedad caracterizada por dolor espontaneo o
iInducido, desproporcionado con relacion al evento inicial y que se acompana de una gran variedad de
alteraciones autonomicas y motoras. Se clasifica en 2 tipos, dependiendo de si ha habido o no dafo o
lesion nerviosa previa. El 85% de los casos son de tipo |, donde no ha sido posible identificar una lesion
nerviosa, y el resto son de tipo Il.

El diagnostico de esta afeccion sera totalmente clinico usando por ejemplo los criterios de Budapest y
una exploracion seriada del paciente

El tratamiento se basa en la terapia multidisciplinar, compuesta por tratamiento psicologico, tratamiento
rehabilitador y por ultimo tratamiento intervencionista, donde debemos dejar de lado cualquier gesto
quirurgico
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