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Varón de 13 años con antecedentes de escoliosis que tras caída accidental presentó una epifisiolisis distal Salter-Harris tipo I de peroné izquierdo
(Imagen 1), asociada a una gran inflamación de partes blandas. Se realizó intervención quirúrgica de urgencia, realizando una fijación con dos agujas de
Kirschner (Imagen 2), y se inmovilizó con férula de yeso.

En la revisión a las seis semanas tras la intervención, el paciente presentó una actitud en equino del pie, con dolor invalidante e impotencia funcional del
tobillo izquierdo, junto con edema y piel eritematosa y caliente.

Imagen 2. Radiografía simple de tobillo. Control postoperatorio tras fijación con agujas de Kirschner.

Imagen 3. Radiografía simple de tobillo, a las 6 semanas postoperatorias. 

CONCLUSIONES:
El Síndrome de Dolor Regional Complejo es un trastorno muy poco frecuente en la edad infantil, y sus características difieren de la del adulto. El diagnóstico
precoz es tan importante como el tratamiento, ya que el curso de la enfermedad más largo está directamente relacionado con aparición de secuelas de mayor
gravedad. Se necesitan todavía más estudios de calidad para desarrollar mejores herramientas diagnósticas y estandarizar esquemas terapéuticos para pacientes
en edad pediátrica
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Imagen 1. Radiografía simple de tobillo AP y lateral. Epifisiolisis de peroné Salter-Harris tipo 1

En las radiografías de control a las seis semanas, se observó un patrón moteado osteoporótico en el extremo distal de tibia y peroné (Imagen 3). El
paciente fue diagnosticado de Síndrome de Dolor Regional Complejo, comenzando la rehabilitación de la extremidad de manera inmediata.
Actualmente, el paciente evoluciona despacio pero favorablemente, aunque todavía presenta una limitación de la flexoextensión del tobillo sin apoyo total del
talón, y sin incorporación a la actividad deportiva.


