Anestcadiz.com web de anestesiol

Pagel of 4

Web Andaluza de Anestesi.ﬁf{%
y Terapéutica del Dolor

ESPANOL - FRANGAIS - ENGLISH - DEUTSCHE

2menu

Pagina Inicial
Presentacion
Noticias Médicas
Congresos
Biblioteca Online
Videos - Audios
Caso Clinico del mes
Bolsa de Trabajo

Anestesia

Bolsa de Trabajo

de Medicina Intensiva

Webs amigas
Revistas iberoamericanas
Normas Legales

Hipertermia Maligha
(HM)

Recomendaciones

Formacién Sanitaria
Especializada en Espafia (MSC)

Servicio de Anestesia
H.U. Puerta del Mar de Cadiz
acceso privado

Galeria de fotos
AnestCadiz

en la prensa
Curiosidades
Informacion

para pacientes

Patrocinadores

http://www.anestcadiz.com/base/caso.s

L
Y
!
# "#$
# %
& #
# & O * # +,) " # #
" - . #
" # % - ) ' % " #
[ 0!
142 1" $"% "& %% %" & ()" e ()
Y%- "1 "(2
0 ' ) ' 3 4

Ante este caso la duda diagnéstica se puede plantear entre un SDRGegid
nerviosa del nervio supraescapular.

Las lesiones del nervio supraescapular suelen darse generaémelggortistas d
elevan el brazo por encima del hombro (baloncesto, bolepadel, tenis, squast
debidas a atrapamiento o sobreuso. Se presentan clinicamente com daloom
del hombro junto a atrofia de los musculos supra e infraescapulaxpl@acio
fisica en la zona de la escépula revela mucha informacion. dtroehogram
positivo o velocidad de conduccion disminuida o potenciales de fibrilaeid
practicamente concluyentes para el diagndstico de neuropatia del cajpués
Estos pacientes suelen ser propuestos para artroscopias de hombro iciag
terapedticas.

En el caso clinico en concreto la ausencia de alteraciones en la elegtadiaies
dato relevante junto con la clinica descrita en la que se cumples gaterios ¢
definicién de SDRC tipo I.

Los criterios de SDRC tipo | (antigua distrofia simpaticoeja)l se redefinieron
1994; son los siguientes:

1.- Dolor tras un evento desencadenanten el caso descrito el eve
desencadenante es la artroscopia de hombro.

2.- Dolor espontaneo con alodinia e hiperalgesia que no se limita a la distri
de un nervio periféricgcuando hay lesién de un nervio se denomina SDRC tij
antigua causalgia) y puede ser desproporcionado al evento desencadena
caso en cuestion es un dolor de caracteristicas neuropaticas qugueol
distribucién de un solo nervio ya que la zona en que se distribuye
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corresponder a territorios inervados por el nervio cubital y el radial.

3.- Presencia de edema y alteraciones vasomotoras en la Pigdde aparecer
fases posteriores. En este caso en concreto parece una faselei8DRC tipo
En la evolucién posterior puede presentarlo.

4.- El diagnostico se excluye ante condiciones que pudieran conllevar dichg
de dolor o disfuncién

Ademas de lo anterior la impotencia funcional de la zona afeetadaa consta
debido al dolor, a las alteraciones tréficas e incluso en fas@gadas a la rigio
articular de las zonas afectadas. Puede haber alteraciones 0seas.
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Es importante la rehabilitacion para conseguir el mayor grado de fulitiaheg
enfoque psicologico tambien es importante con terapias conductuales queé
comprender y aceptar la enfermedad asi como el eventual tra@mmétriastorn
ansioso-depresivos que suelen presentarse.

Inicialmente también se puede utilizar un abordaje farmacolégioconsitito co
AINES, farmacos que actuen modulando el dolor neuropatico como puede
antiepilépticos (gabapentina, pregabalina, topiramato, oxcarbamacepiné
amitriptilina. El tramadol y el uso de otros opioides (oxicodona, fer
transdérmico) se puede asociar a los anteriores.

Junto con el abordaje farmacol6gico se puede utilizar la capsaitioeema pal
alivio del dolor urente.

También valoraria la neuromodulaciéon con TENS.

En el SDRC existe una actividad normal del sistema nervioso spde un
forma inicial valoraria el alivio de la clinica mediante un bloqueo siogphien co
lidocaina intravenosa bien con un bloqueo del ganglio estrellado diagnos
anestésicos locales.

En caso de ser positivo afiadiria a la terapia parches de cidina Emezcl
eutéctica de prilocainigddocaina); diversos estudios clinicos han reportac
favorable perfil de seguridad y tolerabilidad del parche de lidoeiB&6 pero ¢
mi medio no dispongo de este y si de la crema EMLA.
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Si el bloqueo del ganglio estrellado diagnostico ha proporcionado alivi valdy
realizacion de radiofrecuencia o neurolisis clinica del ganglio estrellado.

Otra opcidén que ha sido descrita en la literatura ( y que ademaslibedo e
algunos casos de SDRC aunque mis datos no estan publicados) esalzidutili
ketamina intravenosa. Requiere ingreso hospitalario y se va adminis
perfusion continua a veces varios dias hasta que disminuye el dolorzen
afectada. Es una alternativa en casos de dolor refractario.

Bibliografia.-
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