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Sindrome compartimental
agudo

@ CrossMark

Acute compartmental syndrome

Presentamos el caso de varon de 32 anos, sin alergias
medicamentosas ni antecedentes patologicos, que acudio a
urgencias por dolor intenso en region de cuadriceps derecho
a raiz de sufrir contusion directa mientras jugaba al futbol
24h antes. El paciente referia aumento del diametro del
muslo, asi como impotencia funcional importante.

La exploracion fisica mostraba un aumento del diametro
del muslo derecho respecto del izquierdo (fig. 1), dolor que
aumentaba a la palpacion y flexion activa y pasiva de la rodi-
lla. El trofismo vascular y nervioso distal estaba conservado,
con pulsos presentes y simétricos.

Como exploraciones complementarias se solicité anali-
tica que mostroé elevacion de la creatincinasa (CK) 687 Ul/L,
con el resto de parametros dentro de la normalidad, radio-
grafia simple de fémur donde se evidenciaba aumento de
partes blandas sin lesion dsea y ecografia muscular que mos-
traba un hematoma de 35 x 52 x 97 mm (fig. 2) en vasto
medial de muslo derecho.

Inicialmente se realizé vendaje compresivo (para limitar
la expansion del hematoma), elevacion de la extremidad e
infusion endovenosa de metilprednisolona 60 mg junto con
analgésicos (paracetamol y metamizol). Se realizd control
clinico a las 2h, evidenciandose disminucion del edema
y el dolor, permitiendo una flexion de rodilla hasta 70°.
Puesto que la clinica mejoré sustancialmente con el trata-
miento sintomatico inicial se orientd el caso como sindrome

compartimental leve. Se mantuvo el paciente en observa-
cion el control del tropismo durante 6 h, con elevacion de la
extremidad y curas con agua de Burow, siendo dado de alta
con franca mejoria de la clinica.

El sindrome compartimental agudo (SCA) es un conjunto
de signos y sintomas que se producen como consecuencia
del aumento de presion en el compartimento osteofascial
de una extremidad. Este aumento de presion compromete
la perfusion capilar de los tejidos, pudiendo causar ano-
xia celular e isquemia muscular, liberandose mioglobina
de las células musculares lesionadas. Durante la reperfu-
sion, la mioglobina pasa a la circulacion conjuntamente
con metabolitos inflamatorios y toxicos. La mioglobinuria,
la acidosis metabdlica y la hiperpotasemia pueden produ-
cir insuficiencia renal, arritmias y llegar a producir parada
cardiorespiratoria’.

El SCA puede originarse por fracturas, contusiones,
trastornos hemorragicos, quemaduras, vendajes o yesos
demasiado apretados, procesos de revascularizacion des-
pués de isquemia critica prolongada de una extremidad. Un
40% de todos los sindromes compartimentales en extremi-
dades inferiores se asocian a fracturas.

La localizacion mas frecuente es en extremidades supe-
riores, sobre todo en compartimento volar y dorsal del
antebrazo o a nivel de musculatura intrinseca de las manos.
En extremidades inferiores es mas frecuente el comparti-
mento anterior, seguido del lateral, posterior profundo y
superficial. Las fracturas mas frecuentemente asociadas son
las de antebrazo, supracondileas de himero y diafisis tibial.
Es mas frecuente en pacientes jovenes varones, y se estima
una incidencia anual de 3,1 por cada 100.0007.
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Figura 1 Aumento de tamano del muslo derecho en compa-
racion con contralateral.
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Figura 2

Ecografia de partes blandas que muestra hematoma
intramuscular de 35 x 52 x 97 mm.

El diagnostico es eminentemente clinico, utilizando la
regla de las 6 P: dolor (pain), presion, falta de pulso (pulse-
lessness), palidez, paralisis y parestesias.

El sintoma principal es el dolor intenso que no responde a
la elevacion de la extremidad ni a tratamiento analgésico, y
que aumenta al estiramiento pasivo de los grupos musculares
del compartimento afecto’.

Las exploraciones complementarias que nos pueden ayu-
dar con el diagndstico son: radiografia simple para descartar
enfermedad 6sea asociada y ecografia/Doppler o resonan-
cia magnética para visualizar hematomas intramusculares.
La arteriografia es de utilidad en caso de abolicion de pulsos
en extremidad inferior o en caso de grandes hematomas para
conocer el origen del sangrado. En caso de déficit motor se
puede considerar la realizacion de electromiograma.

La medicion de la presion intracompartimental es un
procedimiento habitual y que ha demostrado disminuir de
forma significativa el infradiagndstico y las complicaciones
asociadas*. Ante la sospecha de SCA grave nos ayudara en
el diagnostico y la toma de decisiones: una presion com-
partimental entre 30 y 45 mmHg (la presion normal de un
compartimento en reposo es de 0-8 mmHg) es indicacion de
fasciotomia“. En casos de traumatismo grave o de fractura

Tabla 1 Diagnéstico diferencial del sindrome comparti-
mental agudo

SCA Oclusion Neuroapraxia
arterial
Presion aumentada + - -
Dolor a la extension + + -
Parestesia + + +

SCA: sindrome compartimental agudo.

complicada las Ultimas revisiones recomiendan la monitori-
zacion periddica de la presion intracompartimental, ya que
ha demostrado disminuir las complicaciones a largo plazo y
una disminucion del gasto sanitario asociado®.

El diagndstico diferencial se realizard con enfermedad
arterial y neuroldgica (tabla 1). Es importante no confun-
dir con la contractura isquémica de Volkmann, que es una
complicacion del SCA y que se define como el conjunto de
secuelas morfologicas y funcionales que sufren los nervios y
musculos después de un SCA con mala evolucion o no tratado
correctamente; esta entidad se caracteriza por alteraciones
cutaneas, neuroldgicas, articulares y musculares®.

El sindrome compartimental cronico es el aumento
mantenido de la presién intracompartimental como conse-
cuencia de movimientos repetitivos o ejercicio fisico’.

El tratamiento inicial frente una sospecha de SCA es la
elevacion de la extremidad, en caso de ser secundario a
un vendaje retirarlo lo mas rapidamente posible. En casos
leves, la administracion de corticoides endovenosos (pred-
nisona 1 mg/kg/dia) puede ayudar a reducir la inflamacién,
pero siempre bajo observacion médica y control clinico fre-
cuente.

En caso de persistencia de la clinica, la fasciotomia es el
tratamiento de eleccion. Debemos considerar que una pre-
sion compartimental entre 30 y 45 mmHg durante mas de 8 h
da lugar a lesiones tisulares irreversibles, por lo que el pro-
cedimiento debe ser practicado lo mas precozmente posible
en caso de alta sospecha diagnéstica. El procedimiento con-
siste en realizar incisiones a lo largo del compartimento
afectado, que se dejan abiertas hasta la desaparicion de
la clinica. Posteriormente se puede realizar un cierre dife-
rido. Las complicaciones mas habituales son la infeccion y
la dehiscencia de sutura. Posteriormente se debe realizar
tratamiento rehabilitador®.

En conclusion, el SCA es una entidad poco frecuente
pero potencialmente muy grave y con grandes repercusio-
nes funcionales. El tiempo es un factor crucial y es de vital
importancia que el médico conozca esta enfermedad para
realizar un diagnostico rapido y certero. Las ultimas revisio-
nes recomiendan que en casos de sospecha de SCA grave, el
paciente debe ser sometido a monitorizacion de la presion
intracompartimental, disminuyendo asi las secuelas graves
y complicaciones a largo plazo.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.
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Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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Diseccioén adrtica aguda, lo
fundamental de la historia
clinica y la exploracion fisica

® CrossMark

Acute aortic dissection, the fundamentals of
the history and physical examination

Introduccion

La diseccion aortica aguda es una urgencia médica asociada
a una alta mortalidad, por lo que es fundamental el diagnos-
tico precoz. La clasificacion mas practica es la de Stanford:
afectacion de la aorta ascendente (tipo A) y de la descen-
dente (tipo B). El dolor toracico es el sintoma mas frecuente.
El tratamiento inicial consiste en el control de la presion
arterial y el dolor. La prueba diagnostica de eleccion es
la ecocardiografia transesofagica, pero de urgencia puede
usarse la TAC toracica. Las disecciones tipo A implican ciru-
gia urgente, mientras que las de tipo B precisan abordaje
médico en ausencia de complicaciones’.

El dolor toracico es una de las principales causas de
consulta en las urgencias hospitalarias. Una historia clinica
detallada, los hallazgos en la exploracion fisica y las pruebas
de imagen y electrocardiograficas son pilares fundamenta-
les para el diagnéstico de la diseccion aortica aguda, ya que
se puede manifestar de forma variable y los signos clasicos
estan con frecuencia ausentes, siendo fundamental tener un
alto indice de sospecha?. Por este motivo, un retraso en el
mismo puede tener graves consecuencias para el paciente.
Las principales causas de dolor toracico, y que siempre hay
que tener presentes a la hora del diagnéstico diferencial,
son la cardiopatia isquémica, la pericarditis aguda, la disec-
cion adrtica, el tromboembolismo pulmonar, la enfermedad

esofagica (es muy habitual su confusion con el dolor de ori-
gen isquémico) y la afeccion osteomuscular.

Caso clinico

Se trata de un vardn de 49 anos de edad con antecedentes
personales de dislipidemia en tratamiento con simvastatina
20 mg/dia y tabaquismo activo (10 paquetes/ano). Negaba
habito etilico. Trabajaba en la construccion y vivia en un
entorno rural.

El paciente, tras despertarse, presentd de forma sibita
dolor centrotoracico opresivo, desgarrante, irradiado a
mandibula y region interescapular (escala visual analdgica:
7/10), con cortejo vegetativo y sensacion disneica, que
cedio en aproximadamente 20 min. Por este motivo, acudid
al Servicio de Urgencias Hospitalarias y tras la realizacion de
las pruebas complementarias pertinentes (analitica de san-
gre, electrocardiogramay radiografia de torax) paso a la sala
de evolucion con la sospecha de sindrome coronario agudo
sin elevacion del ST para monitorizacion y control evolu-
tivo hasta valoracion por Cardiologia. Cinco horas después,
estando en reposo, comenzo con cuadro de malestar gene-
ral, diaforesis profusa y dolor abdominal brusco, intenso,
de localizacion periumbilical con irradiacion a hipocondrio
y flanco derechos, asociado a nauseas y vomitos de conte-
nido acuoso, que requirié la administracion de morficos y
antieméticos en varias ocasiones para alivio sintomatico.

En la exploracion fisica el paciente se encontraba
consciente, orientado y colaborador, eupneico en reposo,
saturando al 100% con oxigeno en gafas nasales a
3 U/min, afebril (36,2°C) y normocoloreado. Presion arte-
rial: 150/90 mmHg; frecuencia cardiaca: 78 lpm; frecuencia
respiratoria: 18rpm. En la auscultacion cardiopulmonar
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