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CASO CLINICO

ESTUDIO DE CASO: PACIENTE CON FRACTURA DE
RADIO Y DIAGNOSTICO DE SINDROME DOLOROSO
REGIONAL COMPLEJO

CASE STUDY: PATIENT WITH RADIO FRACTURE AND
DIAGNOSIS OF COMPLEX REGIONAL PAIN
SYNDROME
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Method: A unique case where pretest and posttest measures is made. A
daily session is taken for the purpose of proving the evolution of the
patient and the benefits of the occupational therapy.

Conclusion: Intervention protocol is not standardized. Good results at
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INTRODUCCION

La fractura de radio representa una de las lesiones mas comunes en miembro superior (alrededor del 60-
80%), mas comln en mujeres (con una relacion del 2% a 15%)Y). Esta lesion necesita un periodo de
recuperacion de 4 a 6 semanas, hasta seis meses, llegando a un afio. Estudios demuestra que cuanto menor
sea el tiempo de reposo y la rehabilitacion se aplique de forma temprana, muestran mejoria hasta un ano
después de la cirugia®, en rango articular, fuerza, dolor y satisfaccion con la intervencion.

El sindrome doloroso regional complejo (SDRC), también conocido como distrofia simpatico refleja (DSR) o
sindrome de Sudeck, se trata de una patologia cronica. Es un sindrome multisintomatico y multisistémico,
alterando neuropaticamente el sistema nervioso autonomo®.

Existen dos tipos de sindrome doloroso regional complejo®):
— Tipo I: no hay lesion en el nervio (90% de los casos). Ocurre después de una enfermedad o lesion.
Aqui se localiza lo que se conoce como distrofia simpatica refleja o sindrome de Sudeck
— Tipo II: presenta los mismos sintomas que el tipo 1, pero hay lesion en el nervio (causalgia).

Los traumatismos son la causa mas comun (hay estudios que hablan del 50% del total de los casos, otros
llegan al 60-75%), teniendo en cuenta que en un 25% de los casos es de etiologia desconocida, por esto se
piensa que en muchos casos de SDRC es un diagndstico equivocado®.
Principales sintomas del SDRC®):

— Dolor.

— Alodinia o hiperalgesia.

— Alteracion de la sensibilidad.

- Edema.

—  Limitacién en movimiento y de la fuerza.
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— Alteracion en el aspecto de la piel, tipo “porcelana”, fina y brillante.
— Cambios en el crecimiento del bello en zona afectada.

— Cambios en la temperatura, el color y la sudoracién (hiperhidrosis).
— Alteracion en la circulacion.

— Alteraciones en el aspecto de las ufias del miembro afectado.

Los métodos de intervencion desde terapia ocupacional mas comunes son: los bafos de contraste, la
neuroestimulacion, movilizaciones pasivas y activas, drenaje linfatico o terapia de espejo™®. No existe un
protocolo estandarizado de intervencion debido a la falta de informacion y el abanico de sintomas, que no
siempre aparecen de la misma forma. El objetivo es conseguir una mejoria en el rango articular y en la
fuerza®, siempre teniendo en cuenta el dolor, ya que este puede generar una respuesta negativa; por lo
tanto, también hay que hacer una educacion del dolor®.

METODOS

Caso Unico, en el cual se realizd un pretest tras cirugia y posttest al afo de estar en tratamiento. Rehabilitacion
cinco dias a la semana, los seis primeros meses. A los seis meses, al presentar mejoria significativa, el equipo
profesional decide junto a la paciente que las sesiones seran tres dias a la semana. Se informd a la paciente en
qué iba a consistir el estudio, las escalas de valoracion que se iban a usar y firmd el consentimiento informado.

Aspectos éticos de la investigacién

Este trabajo de investigacion no tiene informe de comité de ética, pero se siguieron las recomendaciones de los
principios éticos de la declaracion de Helsinki. Ademas, todos los participantes fueron informados y tuvieron la
posibilidad de revocar su participacion en cualquier fase del estudio. En esta misma linea se ha respetado el
anonimato y confidencialidad de todos los participantes en el estudio, atendiendo a la ley organica 3/2018, de 5
de diciembre, de proteccion de datos personales.

EXPOSICION DEL CASO CLINICO

Mujer de 68 afios, mano derecha dominante. Sufrid una caida el 10 de junio del 2018 que provocd una fractura
de radio distal izquierdo. Se le colocé un yeso que causé un edema y herida en la zona radial de la mufieca.
Una semana después fue intervenida y se coloco una placa. Fue diagnosticada de Sindrome de dolor Regional
Complejo Tipo I en agosto 2018. Acudid a nuestra consulta el dia 02 de enero del 2019, el problema
fundamental era la limitacion de la movilidad de la mufieca, dedos y dolor en las movilizaciones. Presentaba una
neuroestenalgia del nervio mediano, ademas de una fibrosis en la regidn volar del carpo. El dia 25 de enero del
2019 se le interviene, se liberd el nervio mediano y los tendones flexores de la mano. Se extrae el material de
osteosintesis colocado en la primera intervencion. Se observd dafio en el cartilago de la fosa del semilunar.

Para la recogida de datos se utilizé: una entrevista no estructurada, un cuestionario no estandarizado,
cuestionario Disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH), Indice de Barthel®, Indice de Lawton y
Brody®), Medida de independencia funcional (FIM)9, Inventario Chedoke para actividad de brazo y manob,
evaluacion de rango articular activo y pasivo de mureca y dedos, a través de gonidmetro. Observacion durante
las sesiones de: presencia de dolor, principales dificultades y mejorias.

Para la valoracién se tuvieron en cuenta los siguientes modelos:

— Modelo de Ocupacion Humana: valores e intereses, habitos y roles, componentes, ambiente fisico y
social, autocuidado, productividad y ocio.

— Marco rehabilitador: uso de ortesis, productos de apoyo, modificaciones y estrategias para compensar
el déficit, en el caso de que fueran necesarios.

— Marco biomecanico: mejorar fuerza y rango articular de la mufieca y los dedos.

— Marco de trabajo para la practica de terapia ocupacional AOTA: areas de ocupacion (actividades basicas
de la vida diaria, actividades instrumentales, etc.), caracteristicas del paciente, destrezas y patrones de
ejecucion, contexto, entorno y demandas de la actividad.

Evaluacion de terapia ocupacional inicial tras cirugia
— Entrevista no estandarizada, no estructurada, para conocer habitos y actividades de ocio: destacan la
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Caso clinico: Paciente con sindrome doloroso regional complejo.

natacion y la reflexologia, las dos actividades han sido abandonadas.

— DASH 62,5%/100% (siendo 100 mayor nivel de discapacidad), mayor dificultad en actividades como
hacer la cama, vestirse, usar el cuchillo. La paciente destaca el dolor y que este ha dificultado sobre
todo el suefio.

— Medida de independencia funcional (FIM) 119/126 (dependencia leve), refiere mayor dificultad en la
comida, arreglo, bano, entrar y salir de la bafiera y la interaccion social.

— Inventario Chedoke para actividad de brazo y mano 44/63 (asistencia moderada), mayor dificultad en
abrir tarros, secarse la espalda, cortar con cuchillo.

— Indice de Barthel 90/100 (dependencia leve), dificultad para vestirse y arreglarse.

— Indice de Lawton y Brody 6/8 (dependencia leve), no puede hacer compras, preparar comida y
dificultad para lavar.

Gonidémetro:
- Flexién pasiva 40°
—  Flexién activa 20°
—  Extension pasiva 20°
—  Extension activa 10°
Observacion:

— Movilidad activa: Los dedos flexionan hasta quedar a 4 centimetros de la palma. En pasivo se queda a 3
centimetros.

— Edema: presenta edema a nivel de mufieca y dedos.

— Herida: aun tiene los puntos de la cirugia, no hay molestia.

— Dolor: su dolor antes de la operacién era de 7 sobre 10 en Escala Visual Analégica (EVA), en
postoperatorio 1 sobre 10.

— Otras observaciones: refiere hormigueo, acartonamiento y rigidez, dandoles un valor de 3 sobre 10. Por
la noche aumenta la rigidez. Falta de sensibilidad en ambos laterales de la 12 falange de los dedos 4 y
5y zona lateral cubital de la 12 falange del 3er dedo.

Valoracion cualitativa:

- No presenta alteracién emocional marcada.

— Debilidad muscular en miembro superior afectado.

— Actividades de ocio y tiempo libre alteradas.

— Presenta buena actitud ante el tratamiento.

Objetivos

— Mejorar el rango articular de mufieca y dedos.

— Mejorar la funcionalidad de la mano.

—  Controlar el edema.

—  Control del dolor.

— Mejorar el descanso y el suefio.

— Evitar adherencias.

—  Controlar cicatriz.

— Aumentar fuerza de miembro superior izquierdo.

— Mejorar sensibilidad.

— Mejorar propiocepcion de la mano.

— Recuperar actividades de ocio y relaciones sociales.

Propuesta de intervencion

Tabla de ejercicios para dedos y mufieca, acorde a la situacion funcional de la mano. Los ejercicios que se
realizan son pasivos y para ello se uso la tabla canadiense, instrumento basado en la biomecanica y en la
aplicacion de fuerzas sobre los tejidos para mejorar su elasticidad®®, siempre con un control sobre estas
fuerzas y sin dafiar tejidos, sin provocar dolor.

Objetivos tabla canadiense:

— Post cirugia de los metacarpianos, en una fase aguda

— Adherencias de los tendones flexores en la palma de la mano

— Deslizamiento distal de los tendones extensores en las diferentes zonas de la mano

— Deslizamiento de los tendones flexores en la cara anterior de la mufieca o de los dedos

— Traslacion volar de la fila distal de los huesos del carpo para recuperar extension del carpo
1. Tabla de ejercicios, con el uso de la tabla canadiense:

— 3 repeticiones extension de mufieca.

— 1 repeticién flexién de muieca.
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— 1 repeticién flexién de MCF.
— 1 repeticion apertura del primer espacio.

2. Ejercicios de cerclaje en los dedos: 3 repeticiones flexion de interfalangica distal e interfalangica proximal. 10
minutos cada ejercicio, con dolor soportable para el paciente.

Se le pautan ejercicios para realizar en el domicilio tanto de tipo pasivo como activo y se le indica que puede
empezar a integrar la mano en las actividades de la vida diaria, siempre que no requieran esfuerzo y carga de
peso. No hay restriccion de movimiento, siempre que sea sin dolor. Se le indica que a partir de las ocho
semanas tras la cirugia puede empezar a hacer fuerza y coger pesos ligeros.

Se realiza una ortesis de termoplastico, dorsal, estatica, progresiva, para la extension de la muneca. Se le indica
que se la coloque durante toda la noche y durante el dia a intervalos de 2-3 horas. También se le dan flejes
(férula dorsal estatica de dedos) para la extension de interfalangica distal e interfalangica proximal del 2° al 5°
dedo.

Para la cicatriz se ensefia al paciente a realizar masajes de deslizamiento para evitar adherencias.

PREGUNTA AL LECTOR O LECTORA

éTendra beneficios la intervencion desde terapia ocupacional postoperatoria en un paciente
diagnosticado de sindrome de dolor regional complejo en miembro superior?

RESPUESTA

Resultados
Valoracion cuantitativa:
— DASH26,7%, tiene dificultades en las mismas actividades, pero en el resto ha mejorado. Sigue
presentando dolor en los esfuerzos.
— Medida de independencia funcional (FIM) 126/126, independiente total.
— Inventario Chedoke para Actividad de Brazo y Mano 63/63, independiente total.
— Indice de Barthel 100/100, independiente total.
— Indice de Lawton y Brody 8/8, independiente total.

Para finalizar se le pasa el Cuestionario de salud y bienestar de 11 items, teniendo en cuenta solo la situacion
actual: su salud la percibe como buena y mejor que hace un afio, se siente limitada en esfuerzos intensos y al
cargar bolsas de la compra. Los problemas fisicos y emocionales no han dificultado relaciones sociales y ocio. En
las dltimas 4 semanas ha tenido un poco de dolor y esto a dificultado actividades de trabajo o tareas
domésticas. A nivel emocional mencionar que en las Ultimas 4 semanas se sintidé alguna vez falta de energia,
cansada y poco feliz, pero esto no ha influido en sus relaciones sociales

Goniémetro:
Flexion pasiva 85°
Flexion activa 65°
Extension pasiva 50°
- Extension activa 30°
Observacién:
— Movilidad activa: es capaz de hacer puiio completo sin dificultad.
— Edema: ya no hay presencia de edema ni en mufieca ni en dedos.
- Cicatrizz en ningin momento presentd adherencias, durezas, engrosamiento o alteracion del color o
dolor.
— Dolor: en reposo 0 sobre 10 en Escala Visual Analdgica (EVA), presenta dolor al forzar durante la
rehabilitacion y cargar pesos grandes durante las Actividades de la Vida Diaria.
- Otras observaciones: contintia presentando adormecimiento en la zona inervada por el nervio cubital.
Valoracion cualitativa:
- No presenta alteracién emocional marcada.
— Leve debilidad muscular en miembro afecto al coger grandes pesos.
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Caso clinico: Paciente con sindrome doloroso regional complejo.

— Actividades de ocio y tiempo libre recuperadas.
— Sigue presentando buena actitud ante el tratamiento.

Los resultados muestran que esta paciente, con una intervencidon quirdrgica adecuada, un programa
estructurado de rehabilitacion, la realizacion de los ejercicios propuestos para el domicilio y uso de ortesis, se
pueden obtener buenos resultados tanto en componentes biomecanicos (rango articular y la fuerza),
componentes neuroldgicos (dolor) y por tanto una mejoria en las areas de ocupacion como las actividades
basicas de la vida diaria, actividades instrumentales, descanso, ocio y participacion social.

Esto nos indica que los objetivos propuestos se han conseguido, al haber obtenido una mejora en las
puntuaciones de las escalas usadas y a través de la observacion clinica.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y comparandolos se puede concluir que, la intervencion desde
terapia ocupacional ofrece buenos resultados en recuperacion de componentes como rango articular y fuerza,
en pacientes con fractura de radio y diagnostico de Sudeck. Un programa de rehabilitacion con ejercicios
mediante el uso de la tabla canadiense ha sido beneficioso. Hay que tener en cuenta que aunque sea un
problema a nivel fisico, la persona también se va a ver afectada a nivel emocional. En la paciente se observa
mejoria no solo a nivel de componentes, sino también en actividades basicas de la vida diaria y areas del
desempefio.

Limitaciones del estudio y futuras lineas de investigacion

Al tratarse de un caso clinico de sujeto Unico, no tiene gran evidencia cientifica, pero si se pueden observar los
beneficios que el tratamiento ha tenido sobre la paciente. Ademas, no existe un protocolo estandarizado para
intervenir desde terapia ocupacional, por lo que es necesario que se siga investigando sobre esto.

Aplicabilidad del estudio

Se han usado el mayor nimero de escalas estandarizadas para una mayor fiabilidad de los resultados, a través
de estos se puede considerar que el tratamiento es efectivo y se podria aplicar en otros casos. En ningln
momento se ha considerado que el género, la edad o el tipo de lesion puedan influir.
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