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NoTAs CLINICAS

La algodistrofia (sindrome de distro-
fia simpatico-refleja), es un complejo de
sintomas caracterizado por dolor intenso,
extrema hiperestesia, inflamacion, dis-
funcion del sistema nervioso auténomo
e impotencia funcional de la extremidad
afectada.

Es una enfermedad relativamente fre-
cuente en adultos, muchas veces infra-
diagnosticada pero que existe también en
nifios, especialmente en nifias adolescen-
tes con un entorno psicoldgico particular:
nifios perfeccionistas, ansiosos y sobre-
protegidos. Suele desencadenarse tras un
traumatismo, una infeccién o sin causa
aparente.

Se han reportado diferencias en la ma-
nera de presentacion de esta enfermedad
entre nifios y adultos (Tabla I). En nifios sue-
le afectarse sobre todo la extremidad infe-
rior, en particular el pie y el tobillo, mien-
tras que en el adulto, es mas frecuente la
afectacion del miembro superior. Los nifios
responden satisfactoriamente al tratamien-
to conservador y apoyo psicosocial, mien-
tras el adulto, requiere tratamientos mas
agresivos que incluyen el bloqueo del ner-
vio simpatico. Las secuelas son raras en los
nifios pero mas de un 35% de adultos las
presentan.

La patogenia es desconocida, conside-
randose la alteracion del reflejo nervioso
simpético autonomo el eje central de la en-
fermedad, produciendo alteraciones vas-
culares periféricas. La sintomatologia esta
dominada por el dolor que suele ser es-
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pontaneo, intenso, suele impedir el suefio
y aumenta con el movimiento, aunque la
movilidad prudente de la articulacion
muestra una amplitud normal y suele ha-
ber alteraciones en el color y en la tempe-
ratura de la piel, parestesias y edema.

La presencia de dos signos y sintomas
de cada categoria sugiere el diagndstico cli-
nico (Tabla II).

Se distinguen dos formas: a) isquémica
o fria, simulando un cuadro isquémico y b)
caliente, que sugiere un episodio inflama-
torio. No existen ningln dato de laborato-
rio que sea especifico de la enfermedad y
los hallazgos radioldgicos aparecen varias
semanas después del inicio del proceso, pe-
ro no son un argumento especifico para el
diagnastico y consisten en &reas de desmi-
neralizacion 6sea. En los nifios la radiogra-
fia es normal en més del 70% de los casos.
La gammagrafia 6sea con difosfonato mar-
cado con Tc 99 es el método de diagnéstico
de eleccidn. En las formas isquémicas exis-
te una captacion disminuida del trazador
en la zona afectada, que parece una ampu-
tacion gammagrafica; esta alteracion confir-
ma la disminucién del aporte circulatorio a
la zona periférica del hueso. En cambio en
la forma pseudoinflamatoria, se objetiva una
hipercaptacion del trazador en la zona de
la lesion.

Dado que este proceso no suele
sospecharse en nifios, los pacientes afec-
tados son a menudo sometidos a explora-
ciones innecesarias y a tratamientos ina-
decuados.

TABLA |. COMPARACION DATOS CLINICOS, NINOS-ADULTOS

Nifios Adultos
Zona afectada Extremidad inferior Extremidad superior
Sexo Mas frecuente en nifias Similar
Desencadenante 40% > al 90%
Tratamiento Conservador Bloqueo nervioso, esteroides , etc.
Secuelas Raro Mas del 35%
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TABLA Il. SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALGODISTROFIA

Dolor neuropatico
Dolor urente
Disestesias, parestesias
Alodinia mecénica
Hiperalgesia al frio

Disfuncion vegetativa
Cianosis
Piel marmérea
Hiperhidrosis
Edema
Diferencia de temperatura entre extremi-
dades > de 3.

Caso CLiNico

Varoén de 4 afios, que consulta por do-
lor intenso e impotencia funcional en el pie
derecho, que aparece sin antecedente de
traumatismo. Estaba afebril y la exploracion
fisica reveld una importante tumefaccion,
enrojecimiento y calor a nivel del tobillo y
el dorso del pie derecho que le producia do-
lor intenso e impotencia funcional, siendo
incapaz de apoyar el pie en el suelo; la am-
plitud de la articulacién era normal, no te-
nia otros signos inflamatorios, ni alteracio-
nes cutaneas. La radiografia simple de la
extremidad inferior derecha fue normal, asf
como los parametros bioquimicos en san-
gre (Hemograma, PCR, factor reumatoide,
complemento, glucemia, perfil de lipidos).
La gammagrafia 6sea en tres fases, con Di-
fosfonato marcado con Tc 99 revel6 un au-
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Figura 1. Gammagrafia 6sea en tres fases (difosfonato-Tc 99).

Fase I: adelanto e incremento de la vascularizacion a nivel de extremidad inferior derecha.

Fase II: aumento generalizado del pool sanguineo en extremidad inferior derecha.

Fase 111: hipercaptacion difusa 6sea de predominio yuxta-articular, sobre todo en el dorso del pie derecho.

mento de captacion del radiotrazador a ni-
vel del tobillo y pie derechos, con acentua-
cién yuxta-articular, correspondiente a al-
godistrofia de la extremidad inferior dere-
cha en su variedad caliente o pseudoinfla-
matoria.

El paciente ha recibido tratamiento con
anti-inflamatorios no esteroideos con desa-
paricion rapiday sin secuelas de los sinto-
mas.

CONCLUSIONES

< Debe considerarse el diagndstico de
algodistrofia, cuando existe una extre-
midad intensamente dolorosa, parti-
cularmente cuando los datos de laborato-
rio y la clinica son negativos para enfer-
medad inflamatoria y el dolor es el dato
relevante.

< Laalgodistrofia del nifio existe. El
diagndstico precoz aumenta la posibilidad
de una rapida respuesta al tratamiento y
por tanto a la curacion sin secuelas.

< |a gammagrafia 6sea en tres fases,
con difosfonato marcado con Tc 99, es la ex-
ploracion de eleccion para el diagnostico de
algodistrofia.
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