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MATERIAL Y METODOLOGIA

- Mujer, 74 anos, que presenta dolor y tumefaccidn en
el dorso de la mano derecha, junto a déficit de
extension de los dedos, tras haber presentado un
traumatismo banal a ese nivel.

- Analitica: PCR 29,57 mg/dl.
- RX: sin lesiones 0seas.
- Ecografia: tenosinovitis minima del Il y Il
compartimentos extensores; notable cantidad de
liguido en la zona dorsal de la mano hasta la
muineca, subcutaneo y profundo, sin identificar
abscesos.

- DIANOSTICO DIFERENCIAL: tenosinovitis infecciosa
VS Secretan vs celulitis

-> EXPLORACION QUIRURGICA del Il al IV
compartimentos extensores, observando edema
subcutaneo y profundo difuso, sin contenido

purulento.
Inicio de antibioterapia empirica (Piperacilina-Tazobactam
+ Vancomicina) + movilidad activa + antiinflamatorios +
frio local.

JUICIO CLINICO:

SINDROME DE

RESULTADOS SECRETAN

- Minima mejoria en la extension activa de los dedos.
- Anatomia Patologica: inflamacion aguda y crdonica,
con hiperplasia sinovial y vascular.
- 4% dia postoperatorio: cuadro de cefalea + disminucion
brusca del nivel de conciencia + edema papilar -
traslado a UVI = exitus.
La autopsia determino edema cerebral como causa de la
muerte, debida a hiperamonemia de causa no filiada.

CONCLUSIONES!

- El Sindrome de Secretan es una entidad poco frecuente y que se puede confundir con Sindrome de
Sudeck o con celulitis. Se caracteriza por edema difuso indurado en el dorso de la mano/muneca,
relacionada normalmente con un minimo traumatismo.

- Es necesario un alto indice de sospecha diagndstica, por lo gue es un diagnostico de exclusion.

- Su tratamiento debe ser conservador y rehabilitador.

- No existen datos clinicos ni bibliograficos gue relacionen la hiperamonemia con el Sindrome de Secretan.
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