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“Doctor me duele la pierna”. Todo
un reto diagnostico
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MIEMBROS INFERIORES Encontrandose alteraC|.on.es 3 rnvel vegetahv? O

vasomotor. Aunque la incidencia es desconocida,

MUJERES es importante darla a conocer por presentar unas
— caracteristicas clinicas y evolutivas diferentes a
ALREDEDOR DE LOS 13 ANOS s del adulto.
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EXPLORACION FiSICA | m——) ALODINIA, HIPERALGESIA, FRIALDAD Y PULSO PEDIO
DEBIL DE MIlI CON RESPECTO AL CONTRALATERAL
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* Radiografia, ALTA A DOMICILIO

* Ecografia doppler de MI — D CON TRATAMIENTO
* Valoracion por traumatologo @ ]

SINTOMATICO
* Valoracion por cirujano vascular

Reconsulta en urgencias de nuevo por persistencia de la
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clinica, aunque mas abigarrada, esta vez con pulsos pedios
palpables y simétricos.
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* Hemograma  Resonancia Magnética Lumbosacra
* Bioquimica * Electromiograma

* Coagulacion  Electroneurograma

 Marcadores inflamatorios * Gammagrafia osea

e Estudio de autoinmunidad e RM cerebral.

* Serologias

Durante su ingreso precisa analgesia y rehusa ponerse de pie. Rehistoriando refiere |la muerte de su
mascota el dia previo al inicio de sintomas, asi como antecedentes de haber sufrido acoso escolar.

Ante la sospecha de SDRC, se realiza interconsulta a rehabilitacion y salud mental. Se inicia tratamiento
con sertralina, terapia psicologica vy fisica.

Mejoria clinica progresiva hasta conseguir |la deambulacion sin apoyo y disminucidon del dolor al alta.

 En ninos es inusual encontrar un antecedente traumatico, pero si factores psicolégicos anadidos.

* Se trata de un diagnostico de exclusion basado en los criterios de Budapest, validados en 2010.

* El tratamiento es multidisciplinar basado en psicoterapia y terapia fisica con una evolucion favorable en
la mayoria de los casos. La valoracion de factores psicosociales en los ninos cada vez cobra mas
Importancia. La relacion con diversas patologias debe ponernos en alerta de enfermedades no tan
frecuentes en la edad pediatrica para poder llegar a un diagnostico e instaurar un tratamiento precoz



