
INTRODUCCIÓN

La algodistrofia simpática refleja (ASR) es un sín-
drome mal definido en el que el paciente desarrolla
un dolor desproporcionado a la causa desencadenan-
te1. Se incluye dentro de los síndromes dolorosos re-
gionales complejos, donde encontramos dos grupos2:
algodistrofia simpática refleja secundaria a un trau-
matismo menor y causalgia, secundaria a un trauma-
tismo menor. Los síndromes dolorosos regionales
consisten en procesos dolorosos regionales, de pre-
dominio distal, secundarios a un traumatismo previo,
cuya evolución excede tanto en la intensidad como en
la duración que cabría esperar ante el agente precipi-
tante. Los criterios diagnósticos de la ASR son cuatro3:
factor desencadenante o inmovilización, alodinia o hi-
perestesia, alteración en la circulación sanguínea o
edema y exclusión de otras causas.

La ASR cursa en tres estadios desde el inicio del
traumatismo. El estadio I, por hiperactividad simpá-
tica, comprende hasta el primer mes. Cursa con va-

sodilatación y aparece dolor «quemante», edema, hi-
perhidrosis, inestabilidad en el sistema neurovascu-
lar cutáneo con piel moteada e intolerancia al frío.
El estadio II, hasta el séptimo mes, cursa con vaso-
constricción. Aumenta el dolor y aparecen movi-
mientos anormales; la piel está fría, seca, suave, con
disminución en el crecimiento del vello y alteracio-
nes ungueales. El estadio III, más de 8 meses desde
el trauma, cursa con vasoconstricción. Aparecen
cambios autoinmunes, inflamatorios y atróficos así
como engrosamiento de los tejidos profundos con la
aparición de contracturas. En la radiografía se pue-
de observar osteoporosis.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Varón de 35 años que acudió a la consulta de der-
matología por unas úlceras superficiales en el dorso
del pie izquierdo de más de un año de evolución que
no respondían a tratamientos convencionales con cu-
ras tópicas. El paciente contaba como antecedente de
interés un esguince en el tobillo izquierdo que requi-
rió inmovilización 18 meses antes. A las pocas semanas
de la inmovilización, comenzó un cuadro de dolor
urente por el que fue estudiado en el Servicio de Trau-
matología. Por la historia clínica del paciente se diag-
nosticó de ASR y se inició tratamiento con analgési-
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disproportionate to the cause. It is included among the com-
plex regional pain syndromes. The symptoms are triggered
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cos orales, fisioterapia que el paciente no toleró por el
dolor y calcitonina oral con pobres resultados. En las
radiografías óseas se observó cierto grado de osteo-
porosis.

Se realizó un estudio para descartar patología vascu-
lar como causante del dolor, donde no se encontraron
alteraciones. Asimismo el estudio neurológico demos-
tró paresia en flexoextensión; sin embargo, no se pu-
dieron hacer pruebas más específicas de provocación,
por la presencia de úlceras en el miembro afectado.

Al inicio del cuadro doloroso el paciente refería
hinchazón, color violáceo y piel fría en el dorso del
pie afectado y unas semanas después aparecieron ero-
siones de morfología lineal (fig. 1). Una biopsia cutá-
nea fue inespecífica y un estudio de inmunidad con
anticuerpos antinucleares dio resultados negativos. Se
consideró que estas lesiones cutáneas estaban asocia-
das a ASR.

COMENTARIO

La ASR se acompaña, de forma habitual, de altera-
ciones cutáneas que consisten principalmente en ede-
ma, inestabilidad vascular, cambios en la temperatura y
el color de la piel, alteraciones en el crecimiento del
pelo y las uñas y en las fases finales puede aparecer atro-
fia cutánea4-6. Nuestro paciente presentaba úlceras su-
perficiales de morfología lineal, edema y cianosis.
Webster publicó 2 casos de ASR con lesiones similares1.
Sundaram encontró úlceras cutáneas en un 12 % de
una serie de 26 pacientes con ASR4 y van der Laan, en
una serie de 154 pacientes diagnosticados de ASR, ob-
servó que 26 de ellos desarrollaban úlceras cutáneas3.

En los pacientes con ASR y úlceras cutáneas cróni-
cas se sospecha habitualmente un proceso de auto-
mutilación1,3,7 por la morfología de las lesiones que
suele ser lineal, en zonas accesibles al paciente y por la
mala respuesta a los tratamientos convencionales. Sin
embargo, las series de pacientes descritos con lesiones
similares apuntan a un mecanismo subyacente común
que sería la fragilidad cutánea que aparece en los es-
tadios finales de la ASR, así como una respuesta inu-
sual ante un traumatismo mínimo por alteraciones
en los sistemas nervioso y vascular encargados de
mantener la integridad cutánea.
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Fig. 1.—Coloración eritematosa violácea en el dorso del pie izquer-
do, con edema y úlceras superficiales lineales y otras ovaladas.


