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FIBRILAR
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 43 afos, sin antecedentes patol 6gicos que acude refiriendo dolor en masa
gemelar derecha de instauracion brusca, con signo de la pedrada tras salto practicando deporte. No
alteraciones de coagulacion. Sospechada rotura fibrilar se recomendd reposo, frio loca y antiinflamatorios.

Exploracion y pruebas complementarias. Vaorado en Atencion Primariaalas 2 horas de lalesion, presenta
dolor localizado a palpacion medial de gemelo derecho, movilidad limitada por dolor, sin solucion de
continuidad ni dolor a palpacion y exploracion de Aquiles, pulsos conservados. Acude 16 horas después con
tumefaccién pétrea de compartimento posterior pierna, ocupacion distal de hueco popliteo y dolor aflexion
dorsal y plantar de tobillo. Pulsos conservados en ese momento. Sensacién de adormecimiento dedos del pie
y tiempo de llenado capilar ungueal prolongado. Derivado a urgencias ecografia muestra hematoma agudo de
15 cm gje céfalo-caudal comprimiendo muscul os soleo y gastrocnemio. Doppler visualiza flujo en vasos
popliteos e inicio de troncos tibio peroneos, pero el hematoma no permite visualizacion distal de los mismos.

Juicio clinico: Sindrome compartimental en progresion, se decide fasciotomiay técnica de cierre diferido con
elésticos.

Diagnostico diferencial: Por anamnesis el diagnostico diferencial se centra en patologia muscular; distension
o roturafibrilar, o patologia ligamentosa; rotura tendén Aquiles.

Comentario final: Caracterizado por un aumento de presion que genera compromiso circulatorio y de funcién
de los tejidos en e seno de un compartimento interno corporal, el sindrome compartimental se presenta de
modo agudo tras algun tipo de trauma o de manera cronica en atletas. La presentacion aguda es una
emergencia quirurgica. Las causas agudas mas frecuentes son tras fracturas de huesos largos, pero pueden
suceder con traumas menores, como en este caso. Laevolucion clinicay los hallazgos exploratorios en las
horas siguientes a un trauma deben ser |as que orienten en esta posibilidad.
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