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Ante este caso la duda diagnóstica se puede plantear entre un SDRC y una lesión 
nerviosa del nervio supraescapular.  

Las lesiones del nervio supraescapular suelen darse generalmente en deportistas que 
elevan el brazo por encima del hombro (baloncesto, volei-bol, padel, tenis, squash...) 
debidas a atrapamiento o sobreuso. Se presentan clínicamente con dolor en la zona 
del hombro junto a atrofia de los músculos supra e infraescapular. La exploración 
física en la zona de la escápula revela mucha información. Un electromiograma 
positivo o velocidad de conducción disminuida o potenciales de fibrilación serán 
prácticamente concluyentes para el diagnóstico de neuropatía del supraescapular. 
Estos pacientes suelen ser propuestos para artroscopias de hombro diagnóstico-
terapeúticas. 

En el caso clínico en concreto la ausencia de alteraciones en la electromiografía es el 
dato relevante  junto con la clínica descrita en la que se cumplen varios criterios de 
definición de SDRC tipo I. 

Los criterios de SDRC tipo I (antigua distrofia simpatico refleja) se redefinieron en 
1994; son los siguientes: 

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

2.-  Dolor espontáneo con alodinia e hiperalgesia que no se limita a la distribución 
de un nervio periférico (cuando hay lesión de un nervio se denomina SDRC tipo II o 
antigua causalgia) y puede ser desproporcionado al evento desencadenante. En el 
caso en cuestión es un dolor de características neuropáticas que no sigue la 
distribución de un solo nervio ya que la zona en que se distribuye puede 
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corresponder a territorios inervados por el nervio cubital y el radial. 

3.- Presencia de edema y alteraciones vasomotoras en la piel.  Puede aparecer en 
fases posteriores. En este caso en concreto parece una fase inicial de SDRC tipo I. 
En la evolución posterior puede presentarlo.  

4.- El diagnóstico se excluye ante condiciones que pudieran conllevar dicho grado 
de dolor o disfunción. 

Además de lo anterior la impotencia funcional de la zona afectada es una constante 
debido al dolor, a las alteraciones tróficas e incluso en fases avanzadas a la rigidez 
articular de las zonas afectadas. Puede haber alteraciones óseas. 
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Es importante la rehabilitación para conseguir el mayor grado de funcionalidad. El 
enfoque psicologico tambien es importante con terapias conductuales que ayuden a 
comprender y aceptar la enfermedad asi como el eventual tratamiento de trastornos 
ansioso-depresivos que suelen presentarse. 

Inicialmente también se puede utilizar un abordaje farmacológico sintomático con 
AINES, fármacos que actuen modulando el dolor neuropático como pueden ser los 
antiepilépticos (gabapentina, pregabalina, topiramato, oxcarbamacepina) o la 
amitriptilina. El tramadol y el uso de otros opioides (oxicodona, fentanilo 
transdérmico) se puede asociar a los anteriores.  

Junto con el abordaje farmacológico se puede utilizar la capsaicina en crema para 
alivio del dolor urente. 

También valoraría la neuromodulación con TENS.  

En el SDRC existe una actividad normal del sistema nervioso simpático; de una 
forma inicial valoraría el alivio de la clínica mediante un bloqueo simpático bien con 
lidocaína intravenosa bien con un bloqueo del ganglio estrellado diagnostico con 
anestésicos locales. 

En caso de ser positivo añadiría a la terapia parches de crema EMLA ( mezcla 
eutéctica de prilocaína-lidocaína); diversos estudios clínicos han reportado un 
favorable perfil de seguridad y tolerabilidad del parche de lidocaína al 5% pero en 
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 valoraría la 
realización de radiofrecuencia o neurolisis clínica del ganglio estrellado. 

Otra opción que ha sido descrita en la literatura ( y que además he utilizado en 
algunos casos de SDRC aunque mis datos no están publicados) es la utilización de 
ketamina intravenosa. Requiere ingreso hospitalario y se va administrando en 
perfusión continua a veces varios días hasta que disminuye el dolor en la zona 
afectada. Es una alternativa en casos de dolor refractario. 

Bibliografía.- 
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