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OBJETIVO
Describir los hallazgos orientadores en
resonancia magnética (RM) para el
diagnóstico del Síndrome doloroso regional
complejo (SDRC).



¿QUE ES EL SDRC?
El SDRC o Síndrome de Sudeck, es una respuesta exagerada a un episodio

nocivo, que provoca un aumento del estímulo simpático.

La etiología se desconoce, pero se asocia a eventos traumáticos

desencadenantes.

¿COMO SE PRESENTA?
Clínicamente afecta a un solo miembro. Se caracteriza por alodinia,

hiperalgesia, cambios de temperatura, cambios en el color de la piel,

alteración en el crecimiento del pelo y uñas, y alteraciones en la función

motora como rigidez muscular y movimientos involuntarios.

CLASIFICACIÓN
La clasificación actual de subtipos está representada por: tipo I el cual

aparece tras un evento nocivo, con dolor espontáneo, alodinia y/o

hiperalgesia. El tipo II es similar, pero presenta una lesión nerviosa total o

parcial previa y evidente.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
En la radiografía (fig. 1) y tomografía computada (fig. 2) se observa osteopenia regional, que

puede afectar articulaciones vecinas y del resto de la extremidad.

Fig. 1. Fig. 2.



 La resonancia magnética

permite diferenciarla de la

osteonecrosis.

 Evidencia

de predominio

subarticular de afectación en

parche o difusa, que se

observa como hipointensa en

T1 (fig. 3), e hiperintensa en

STIR (fig. 4) y T2 con

saturación grasa.

Fig. 3.



Fig. 4

 La se

observa como incremento de

captación precoz de gadolinio en

T1, las cuales aparecen en fases

precoces de la enfermedad

de

plano cutáneo (fig. 4),

,

 En etapas avanzadas



GAMMAGRAFÍA

La gammagrafía es recomendada para fases

precoces de la enfermedad donde veremos

hipercaptación ósea intensa y precoz a nivel

regional que sobrepasa los límites de la

articulación afectada. Ocasionalmente, en

fase tardía se puede observar hipocaptación
del isótopo.



CONCLUSIÓN

El SDRC es un trastorno doloroso de difícil

diagnóstico y ante la sospecha clínica los

estudios complementarios ayudan a detectar
tempranamente el síndrome.

La RM además de brindarnos imágenes

sugestivas de la enfermedad nos permite

descartar otras patologías.
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