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INTRODUCCION

El sindrome de Sudeck es una enfermedad tan terrible como desconocida. Su
etiologia es aun desconocida aunque parece estar en relacion con

enfermedades mentales como factor predisponente.
Presentamos el caso de un enfermo que presenta un sind
galopante que tras la fase florida presenta una rigidez de los

dedos muy Importante y en el que nos atrevemos a pesar del riesgo a realizar

distintas cirugias.

OBIJETIVOS

Evaluar si la cirugia en esta delicada enfermedad puede tener
algun papel beneficioso para el enfermo, sin agravar la
enfermedad.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Tras 1 ano de evolucion se produce una mejoria de la flexior
metacarpofalangicas e interfalangicas medias. Aungue el resu

refiere poder realizar ahora tareas que antes no podia desempenar.

Aungue esta enfermedad puede reproducirse tras u simple

rome de Sudeck

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 36 afnos de edad que tras sufrir un corte del tenddn
~cubital posterior, es suturado e Inmovilizado con ferula
antebraquial.

Tras la retirada del yeso se observa el establecimiento de una
algiodistrofia simpatico refleja muy florida. Tras un ano de
rehabilitacion, y tras presentar la enfermedad su fase seca, las
limitaciones son muy invalidantes.

Tras los correspondientes consentimientos Informados, se
procede a un primer tiempo quirdrgico don de se le realiza un
avance interdseo del 4° y 5° radio. Los dedos se flexibilizan pero
aln es muy poca la ganancia en flexion activa de los dedos.

En un segundo tiempo se procede a la liberacion de las poleas
del 2° al 4° radio, ademas de una tenolisis flexora minimamente
Invasiva mediante un dispositivo en ojal disenado por nosotros
mIsMmos.
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de los dedos a expensas de las articulaciones
ltado no es del todo satisfactorio, el enfermo

golpe, y aun sabiendo que la cirugia era

arriesgada, en este caso en particular, los gestos quirargicos fueron de utilidad. La complejidad de la
exploracion y sobre todo la rigidez intrinseca de la articulaciones fue el factor mas limitante para obtener

un mejor resultado
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