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Resumen

Descripción del caso: Paciente 54 años acude por dolor intenso en pierna izquierda de 24h evolución. Inicio
de madrugada, tras caminata en nieve el día previo. En urgencias se descartó fractura y trombosis venosa
profunda (TVP). Inmovilizado con férula posterior, tratamiento enoxaparina 60 mg subcutáneo/24h,
paracetamol 1 g e ibuprofeno 600 mg/8h. Antecedente: crisis gotosa en tobillo derecho

Exploración y pruebas complementarias: Inflamación tobillo, calor y eritema dolor presión y en tercio
inferior pierna. Homans negativo. Movilidad flexoextensora disminuida por dolor.

Orientación diagnóstica: Descartada TVP. Sospecha inicial: artritis traumática versus artritis gotosa,
pautándose prednisona 30 mg/24h, omeprazol 20 mg/24 h y metamizol 2 cápsulas/8h. Se administró
ketorolaco intramuscular. 2h después, urgencias al no ceder el dolor. Se confirma, con hallazgos
exploratorios y pruebas realizadas el juicio clínico inicial: dolor por posible crisis gotosa. Añade:
dexketoprofeno 25 mg/8h. 72h después, mejora la inflamación, persiste eritema y dolor. Sospecha probable
celulitis se inicia amoxicilina/clavulánico plus 2 comprimidos/12h. 24h después: menor inflamación y dolor.
No puede mover los dedos ni dorsiflexión del tobillo. Derivación urgencias sospecha compresión
neurológica. Ecografía: aumento volumen paquete muscular y tejido subcutáneo. Presión
intracompartimental: 80-90 compartimento externo, 16 compartimento interno. Juicio clínico: síndrome
compartimental izquierdo. Ingresa fasciotomía compartimento anterior.

Diagnóstico diferencial: Fractura ósea por estrés, rotura muscular, tendinitis por sobrecarga, artritis gotosa,
celulitis, TVP.

Comentario final: El síndrome compartimental se produce cuando aumenta la presión dentro de un
compartimiento y compromete la circulación y la función de los tejidos dentro de ese espacio. Lugares
comunes: pierna y antebrazo. Por repercusiones es urgencia médica. Diagnóstico clínico (dolor aparece en
pocas horas, incrementa con extensión pasiva músculos afectos) aconsejable realizar mediciones de presión
compartimental como complemento al diagnóstico clínico.
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