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Hospital San Jorge (Huesca)

INTRODUCCION: el sindrome de dolor regional complejo (SDRC) (también
conocido como distrofia simpatico refleja, atrofia 6sea de Studeck, sindrome
de Siudeck, causalgia o sindrome hombro-mano) se caracteriza por dolor
regional neuropatico que es desproporcionado al desarrollo habitual de ese
mismo traumatismo o lesion. El dolor comienza después de la lesion, suele
ser de predominio distal y sin acotarse estrictamente a un solo dermatoma.
Presenta alteraciones de tipo sensoriales, motoras, vasomotoras o
alteraciones troficas.

OBIJETIVO: estimar la incidencia actual en nuestro hospital de aparicion de SDRC tras la fractura de radio distal y
correlacionarlo con los antecedentes y el tipo de tratamiento o manejo recibido.

MATERIAL Y METODOS: se ha realizado un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y unicentro (H. San Jorge de
Huesca, hospital publico de segundo nivel) de 525 pacientes, desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre de
2018. De todas estas personas se han registrado edad, sexo, antecedentes personales, tratamiento farmacolégico antes y
después de la fractura, mecanismo lesional, tipo de fractura (fractura de radio distal intra o extraarticular; desplazada o
no desplazada, abierta o cerrada) y tipo de tratamiento realizado (conservador o quirurgico), siempre respetando |a
confidencialidad de las personas involucradas.
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RESULTADOS: de las 525 fracturas revisadas, hemos tenido 8 casos de SDRC, lo que se corresponde con una incidencia
del 1,5%, correspondiéndose el 87,5% de los casos con mujeres. Todas ellas han sido fracturas extraarticulares. La edad
media de aparicion de SDRC en nuestros pacientes ha sido de 64’5 anos de edad, con una desviacion tipica de 6’676. De
todos los casos de SDRC, el 5'1% habia padecido ansiedad o depresion previamente. En cuanto al tratamiento se refiere,
el 87,5% delos casos de SDRC habian sido inmovilizados con yeso cerrado vy solo el 12,5% de ellos han ocurrido después
de tratamiento quirurgico.

CONCLUSION: Entre nuestros pacientes, al igual que la mayoria de estudios revisados, el SDRC es mas frecuente en
mujeres, con comorbilidad ansiosodepresiva y tras inmovilizacion con yeso cerrado.
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