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423/99 - LA RAPIDEZ DE INSTAURACION DE UN SINDROME COMPARTIMENTAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 38 afos sin antecedentes médicos de interés ni alergias medi camentosas
conocidas hasta la fecha. Tras caida de un metro de alturay contusion con la piernaizquierda, acude a centro
de salud de urgencias rural a consultar tras la caida. Desde su caida no ha podido deambular por gran dolor e
imposibilidad funcional. A la exploracion en centro de salud se sospecha fractura de tibia. Por lo que se
deriva a hospital de tercer nivel pararedlizar radiografiasy plantear tratamiento quirdrgico por parte de
traumatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. En centro de salud rural: TA 119/74 mm Hg, FC 97 Ipm.
Importante deformidad infrarotuliana de la piernaizquierda, sin herida abierta, con imposibilidad parala
movilizacion. Movilidad del tobillo y pie conservada. Pulsos pedios presentes y simétricos. Sin alteraciones
vasculonerviosas distales. A lallegada al hospital (45 minutos después) antes de realizar las radiografias se
constata: Importante deformidad infrarotuliana, con derrame articular y choque rotuliano ++. Se pal pan
pulsos pedios. Trasrealizar radiografiay observar fractura de mesetatibial Schatzker 1V se avisaa servicio
de traumatologia para valoracion y tratamiento por su parte. Tras 1,30h acuden avalorar al paciente que ala
exploracién presenta gran aumento de volumen a nivel de compartimento de la piernaatensién, con choque
rotuliano ++, y ausencia de pulsos pedios.

Juicio clinico: Se trata de un paciente que tras traumatismo de gran impacto ha presentado una fracturatibial
Schatzker VI 'y durante el tiempo de espera ha presentado sindrome compartimental. Por 1o que dadala
urgenciadel cuadro se decide intervencion quirdrgica con fijador externo y fasciotomias en la pierna
izquierda. Traslo cual recuperd los pulsos. Durante €l ingreso presentd una buena evolucion y tras 15 dias
realizaron la cirugia definitiva con cierre de las fasciotomias y osteosintesis de la fractura de mesetatibial
con placas de acero. Con posterior control por consultas externas de traumatol ogia.

Diagnostico diferencial: Fracturatibial, sindrome compartimental, trombosis venosa profunda, Isquemia
arterial aguda.

Comentario final: Lafracturatibial Schatzker VI es unafractura bicondilea con separacion
metafisodiafisaria, dicha fractura presenta aumento de riesgo de sindrome compartimental y lesiones
neurovasculares. El sindrome compartimental en este caso ha sido producido por un aumento de volumen, de
manera muy aguda. Es habitual que se presente acompafiado de dolor importante y parestesia. El diagnostico
del sindrome compartimental agudo se basa en |os hallazgos clinicos. El tratamiento consiste en la
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realizacion de fasciotomias, que supone descomprimir un compartimento practicando la apertura completa
del mismoy asi liberar la presiéon. Se trata de una patologia con baja incidencias, pero alta morbimortalidad,
por lo que son muy importantes la sospecha clinicay el tratamiento quirdrgico precoz.
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