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P0053 - SINDROME DE DOLOR REGIONAL COMPLEJO CONTRALATERAL TRATADA
MEDIANTE DOBLE ESTIMULADOR CERVICAL EPIDURAL
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Resumen

Objetivos: Exponer las principales manifestaciones clinicas de la sindrome de dolor regional
complejo (SDRC), destacar la infrecuente manifestacion contralateral y conocer el papel de la
estimulacion cervical epidural como medida de ultima linea en casos rebeldes.

Meétodos: Se expone un caso atendido en nuestro centro.

Resultados: Hombre de 46 anos diestro que sufre accidente laboral por compresion en mano
izquierda, sin lesiones aparentes en las radiografias realizadas. Presenta inflamacion y dolor
persistente en dicha mano y tras 1 mes inicia dolor en mano contralateral irradiado por brazo.
Pasadas 6 semanas, presenta ambas manos en garra, con imposibilidad de extension de dedos y
dolor constante de predominio en derecha, la cual afiade frialdad y coloracién violacea, con pulsos
preservados. Dado el antecedente traumatico y tras realizar ecografia doppler de extremidades, RM
de manos y cervical, gammagrafia 6sea y EMG con resultados no patoldgicos, se asume diagnostico
de SDRC. En los siguientes 4-6 meses, la clinica en mano izquierda remite progresivamente y
empeora notablemente en la derecha, con dolor desde zona cervical alta hasta parte trasera de
hemitdrax y progresion de elefantiasis hasta codo. Ante la imposibilidad de rehabilitaciéon por
intenso dolor y el fracaso del tratamiento médico y de repetidos bloqueos simpaticos axilares, se
propone implantaciéon de doble estimulador cervical epidural en serie, cubriendo territorio cervical
bajo y toracico alto. A los 6 meses de la intervencion, la mejoria del dolor es notable, el edema se ve
disminuido y recupera cierta movilidad de brazo y mano. El dolor escapular persiste
moderadamente.

Conclusiones: La SDRC suele desencadenarse tras un traumatismo, accidental o yatrogénico. Su
diagndstico es clinico y su manejo es multidisciplinar, pudiendo precisar de cirugia. En el caso
expuesto, la manifestaciéon contralateral simétrica y la respuesta a la estimulacion cervical epidural
apoyan un origen central espinal del sindrome, la cual se considera idiopatica.
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