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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: Causas frecuentes de sindrome doloroso regional complejo (SDRC) son el
Recibido el 23 de junio de 2013 trauma y la cirugia en extremidades. Algunos casos resultan de muy dificil manejo a pesar de
Aceptado el 10 de abril de 2014 la utilizacién de altas dosis de analgésicos, antiinflamatorios y terapia fisica lo cual motiva
On-line el 30 de julio de 2014 la busqueda de terapias intervencionistas que frenen su progresién.

Descripcién del caso y resultados: Presentamos el caso de un paciente a quien se le diagnosticé
Palabras clave: SDRC tipo 1 con cambios tréficos severos y marcada limitacién funcional, que fue manejado
Sindrome doloroso regional con multiples terapias farmacolégicas y bloqueos nerviosos sin mejoria evidente, a quien
complejo posteriormente se decidi6 realizar una prueba con neuroestimulacioén, la cual fue favorable.
Neuroestimulacion Meses después se obtuvo una mejoria sustancial ya que present6 mejoria del dolor «de un
Causalgia 100%»; disminucién del edema y retorno progresivo al aspecto normal de la mano, recupera-

cién parcial de la fuerza y disminucién de su limitacién funcional, explicable por la adicién
de esta terapia de manera definitiva.
Conclusién: La neuroestimulacién ejerce un impacto notable sobre la evolucién del SDRC
con cambios tréficos en pacientes con pobre respuesta al manejo farmacolégico indicado.
El inicio temprano de esta intervencién facilita la recuperacién funcional y psicolégica al
paciente que, usualmente, se encuentra en una etapa productiva de su vida.
© 2013 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Impact of the use of neurostimulation for the management of a patient
with complex pain syndrome and severe trophic changes. Case report

ABSTRACT

Introduction: Limb trauma and surgery are frequent causes of complex regional pain syn-
drome (CRPS). Some cases are very difficult to manage despite the use of high-dose
analgesics, anti-inflammatory agents and physical therapy; hence the need to look for
interventional therapies to slow its progression.
Case description and results: We present the case of a patient diagnosed with CRPS type I with
severe trophic changes and marked functional limitation, managed with multiple pharma-
cological therapies and nerve blocks without apparent improvement. The patient decided
to try neurostimulation with favourable results and substantial improvement months later
reported as «100% improvement» of pain; reduced oedema; progressive recovery of the nor-
mal appearance of the hand; partial recovery of strength, and improved function attributable
to the use of this additional therapy.
Conclusion: Neurostimulation has a noticeable impact on the course of the complex regional
pain syndrome accompanied by trophic changes in patients with a poor response to there
commended pharmacological management. Early initiation of this intervention facilitates
functional and psychological recovery of the patients, who are usually in the productive
stage of their lives.
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Introduccién

El sindrome doloroso regional complejo (SDRC) es una enfer-
medad crénica progresiva caracterizada por dolor intenso,
edema y cambios tréficos en piel que se presenta mas frecuen-
temente luego de trauma o cirugia de uno de los miembros.
Se puede clasificar en tipo I (sin evidencia de lesién nerviosa)
y tipo 11 (con lesién nerviosa demostrada)’ y su incidencia
reportada es tan variable como de 5,6 a 26,2 casos por cada
100.000 habitantes?®. Se da mas frecuentemente en muje-
res que en hombres con una relacién 4:1*° y existe gran
asociacién con eventos desencadenantes de tipo trauma-
tico, siendo las fracturas éseas las lesiones asociadas mas
frecuentes®. La fisiopatologia del SDRC aun no ha sido com-
pletamente entendida. Multiples mecanismos desempefan
un papel importante en su génesis y mantenimiento’. Diver-
sos tratamientos se han propuesto para el alivio del dolor, la
recuperacién funcional y la mejoria psicolégica; sin embargo,
suele ser de dificil manejo y la funcionalidad de la extremi-
dad afectada puede verse comprometida de no ser tratada
tempranamente®.

Informacién del paciente

Hombre de 55 anos de edad, vendedor ambulante, sin ante-
cedentes médicos de importancia, quien presentd caida
accidental desde un metro de altura con traumatismo a nivel
de la mano derecha hace 8 anos. Posteriormente presentd
edema y dolor de la extremidad, fue valorado por ortopedia,
quienes realizaron un diagnéstico de «esguince de mufieca»
y ordenaron colocacién de férula, antiinflamatorios y terapia
fisica, sin mejoria de su cuadro, por el cual volvi6 a consultar

Figura 1 - Aspecto del paciente luego de 3 aios del trauma

y una semana luego de la prueba con neuroestimulador.
Fuente: autores.

por dolor persistente y edema progresivo que oblig a retirar
la inmovilizacién.

Hallazgos clinicos

El paciente refirié hiperestesia e hiperalgesia persistente a
nivel de los dermatomas C5-C8, escala verbal analoga de 5/10,
aumento del edema que comprometia mano, antebrazo y
brazo y limitacién funcional del extremo distal del miem-
bro superior derecho con cambios en la coloracién de la
piel circundante. Con estos hallazgos se hizo una impresién
diagnéstica de SDRC tipo Iy se inicié tratamiento con amitrip-
tilina 25 mg/noche, carbamacepina 800 mg/dia, acetaminofén
1gcada 6hy tramadol 4 capsulas/dia, sin mejoria importante
y con abandono de la consulta de seguimiento.

El paciente consultdé nuevamente después de 3 afnos por
presentar nuevo traumatismo, que intensificé los sintomas.
El paciente presentaba atrofia a nivel ungueal, ausencia de
vello (fig. 1), diaforesis en la zona comprometida y marcada
alodinia, ademés de los sintomas previamente descritos.
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