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t) Carlos Sanchez Monzé, Rebeca Sanchez Mateo, Manuel Fuertes Lanzuela, J

Ignacio Pérez Correa, Ana Mascarell Mufioz.

Hospital Universitario Dr. Peset.
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Sindrame Compartimental por Succién.

C. Sanchez Monzd,

R Sanchez Mateo, M. Fuertes Lanzuela, J.|. Rérez Gorrea, A. Mascarell Mufioz.
Hospital Universitario Dr. Feset.

Varon de 26 anos que es traido a Urgencias por el
S.V.B. Tras encontrarse buceando en el ?ondo. de una

piscina municipal y sufrir la succion de todoel - o -

miembro superior derecho por el sistema de ]
® a .

depuracion.  _ - . .

Asu llegida presenta una intensa equimosis
. . . - L
ditusa que abarca la totalidad del miembreo..

afecto. , o =
Retiere sensacion de tension y dolor
creciente. : : o T :

Pulsos distales presentes sin alteraciones.
Sensibilidad distal conservada.

Movilidad digtal levemente limitada por
dolor y tumefaccion. ® gy

El resto de constantes vitales se encuentran
dentro de la normalidad. : .

Se descarta patolegia sistémica pese a haber

1l.v;r!l"hpc

transcurrido un tiempo cercano a 2 minutos
bajo el agua siendo succionado segin refieren
los acompaiiantes preséntes en el sucéso. -
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@ Disminucion de la intensidaddel
arterial radial y cubital’

@ [mpotencia funcional en'at

dolor y tumefaccion:
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Sindrome Compartimental for Succidn.
C. Sanchez Monzd,
Bz Mateo, M. Fuertes Lanzuela, J.|. Eerez Qorrea A. MascareIIMunoz.

Se procede de urgencia a la realizacion de la fasciotomia quirirgica de®los
compartimentos volar, lateral v posterior del antebrazo y anteérior del brazo. =
Se observa una mejoria inmediata del aspecto a tension y la coloracion
oscura que poseian los grupos musculares, evidenciandose una .
descompresion y aumento de la perfusion muscular. '

- M . . L . . . . '
Se aproximaron los bordes realizandose curas periodicas v siendo necesario

la colaboracion del servicio de cirugia phst f®a para el cierre defgut ivo de Ia .
herida guirargica.




g : Sindrame Compartimental por Succidn.
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| .IJ Ator tunadamcntc la evolucion del-paciente tue buena, y
10 OCUrTié NINgUnNa mmplu acion sistémica derivada de
la rabdomiolisis ni de la intervencién
Tras una mtensa rehabilitacion p::ra evitar posibles
adherencias, actualmente, al aino de la mtervencion, el
¥ paciente s€ encuentra’sin dolor y con una movilidad de

h, todo el miembro afecto practicamente completa

3 ._a etiolSgia habitual del sindroif®e compartimental esta dividida en dos grupos

® Factores que provacan un aumento del contenido del o Factdf
’ » - -
compartymento . . COMmip

dcma po%mlumna Ver

ematomas pr lnntlx\‘»\ (hemotilias, atm'niento anticoagulante...). Quemaduras que producen escaras duras no elasticas.
Sglo1Taglas intr a& ompmnmcnt ales m acturas, osteotomias...). Aplastamientos.
o =
. 50 & . -

Cierre con tension excesiva de celdas aponeurdticas.

Es muy importante conocer el sindrome

compartimental agudo y tenerlo siempre

presente para poder saberlo diagnosticar v:
que constituye una complicacion muy grav
con amplias repercusiones funcionales.




