Semergen. 2019;45(Espec Congr 7):24

O O S |
Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripcion del caso: Solicitaron visita urgente adomicilio por varon de 44 afios con dolor intenso en
extremidad inferior izquierda acompafiado de parestesias. Antecedentes de hepatopatia cronica por virus
hepatitis C y politoxicomano. Referian sobredosis de metadonatras la cual ha permanecido mas de 24 horas
inconsciente. No antecedente traumético.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente obnubilado, con tendencia al suefio. Extremidad inferior
izquierda: aumento de didmetro con respecto a contralateral, palidez, aumento de tension ala pal pacion.
Dolor profundo en masa gemelar que aumenta con la extension pasiva de |os dedos, debilidad ala
dorsiflexion del pie. Hipoestesia plantar. Pulsos distales débiles.

Juicio clinico: Sindrome compartimental agudo. Ante la sospecha clinica se administraanalgesiay
oxigenoterapiay se derivo al paciente a hospital de referencia en donde se confirma el diagnéstico y se
realizo fasciotomia anterior y posterior de extremidad inferior izquierda en dos tiempos.

Diagnostico diferencial: Isqguemia arterial aguda: en este caso se produce dolor en dicharegion, palidez,
parestesias y ausenciade pulso. Ladiferencia con el sindrome compartimental agudo es que no hay aumento
de presiony que si existe frialdad en la extremidad. Neurapraxia: clinica mas progresiva. Existen parestesias
por la afectacién del nervio, pero no hay aumento de presion, ni dolor alaextension, ni palidez ni alteracion
de los pulsos.

Comentario final: El sindrome compartimental agudo se produce cuando el aumento de la presion dentro de
un compartimento limitado por fascias inflexibles compromete la perfusion capilar de los tejidos, causando
anoxia celular e isguemia muscular con €l paso de las horas. Puede originarse por multiples causas: fracturas,
traumati smos, quemaduras, vendajes demasiado apretados, compresion prolongada de la extremidad... En
nuestro caso se solapa laingesta de drogas con la compresion prolongada de la extremidad al permanecer
inconsciente un largo periodo de tiempo. El diagndstico es fundamental mente clinico. Los sintomas
caracteristicos son dolor progresivo desproporcionado alalesion que aumenta con el estiramiento pasivo de
los musculos implicados y aumento de tension en la zona afectada. Ante la minima sospecha se debe derivar
lo mas precozmente posible a hospital ya que se trata de una emergencia quirdrgica.
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