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Resumen

Descripción del caso: Solicitaron visita urgente a domicilio por varón de 44 años con dolor intenso en
extremidad inferior izquierda acompañado de parestesias. Antecedentes de hepatopatía crónica por virus
hepatitis C y politoxicómano. Referían sobredosis de metadona tras la cual ha permanecido más de 24 horas
inconsciente. No antecedente traumático.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente obnubilado, con tendencia al sueño. Extremidad inferior
izquierda: aumento de diámetro con respecto a contralateral, palidez, aumento de tensión a la palpación.
Dolor profundo en masa gemelar que aumenta con la extensión pasiva de los dedos, debilidad a la
dorsiflexión del pie. Hipoestesia plantar. Pulsos distales débiles.

Juicio clínico: Síndrome compartimental agudo. Ante la sospecha clínica se administra analgesia y
oxigenoterapia y se derivó al paciente al hospital de referencia en donde se confirma el diagnóstico y se
realizó fasciotomía anterior y posterior de extremidad inferior izquierda en dos tiempos.

Diagnóstico diferencial: Isquemia arterial aguda: en este caso se produce dolor en dicha región, palidez,
parestesias y ausencia de pulso. La diferencia con el síndrome compartimental agudo es que no hay aumento
de presión y que sí existe frialdad en la extremidad. Neurapraxia: clínica más progresiva. Existen parestesias
por la afectación del nervio, pero no hay aumento de presión, ni dolor a la extensión, ni palidez ni alteración
de los pulsos.

Comentario final: El síndrome compartimental agudo se produce cuando el aumento de la presión dentro de
un compartimento limitado por fascias inflexibles compromete la perfusión capilar de los tejidos, causando
anoxia celular e isquemia muscular con el paso de las horas. Puede originarse por múltiples causas: fracturas,
traumatismos, quemaduras, vendajes demasiado apretados, compresión prolongada de la extremidad... En
nuestro caso se solapa la ingesta de drogas con la compresión prolongada de la extremidad al permanecer
inconsciente un largo período de tiempo. El diagnóstico es fundamentalmente clínico. Los síntomas
característicos son dolor progresivo desproporcionado a la lesión que aumenta con el estiramiento pasivo de
los músculos implicados y aumento de tensión en la zona afectada. Ante la mínima sospecha se debe derivar
lo más precozmente posible al hospital ya que se trata de una emergencia quirúrgica.
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