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B Introduccion:

= FEl sindrome compartimental agudo (SCA) aparece con
mayor frecuencia en miembro inferior y generalmente en
presencia de fractura, aunque puede aparecer tras
traumatismo directo (como nuestro caso) o incluso tras la
realizacion de ejercicio (1).

m Material y método

= Varon de 30 anos que acude por dolor intenso en muslo
derecho tras traumatismo directo tras caida con bicicleta.
Pudo deambular tras episodio, pero el dolor ha ido en
aumento en las siguientes horas postraumatismo.
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m Material y método

] Exploracién fisica;

m Mal estado general

m Incapacidad para movilizar
pierna derecha.

m Dolor intenso en cara anterior
de muslo y a la mowilizacion
pasiva de muslo y rodilla que
no cedieron con opioides

mayores. y a'l . T e e

m Aumento del diametro del Figura 1. Se aprecia el aumento de diametro del
muslo. consistencia pétrea muslo derecho comparado con el izquierdo.
) ]

Pulsos presentes.

mPruebas complementarias: En radiografia se descarta fractura.
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m Material y método

mDiagnostico: Sindrome compartimental agudo en
muslo derecho en ausencia de fractura.

Tratamiento: fasciectomia

descompresiva urgente con .

. X »

liberacion compartimentos

anterior y posteriof, *
ko

apreciandose zonas necroticas

¢

l

Figura 2. La fasciotomia se realiza con un abordaje externo

de la musculatura.

muslo. En el dibujo de la izquierda se aprecia el
compromiso de espacio que existe. En el de la derecha, tras
la descompresion, observamos la disminucién de tamafo
del muslo, apariencia normal de la musculatura y flacidez

musculat. P-26
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m Discusion:

® Presentamos este caso debido a que la aparicion de
un SCA no asociado a fractura es poco frecuente y
su diagnostico no es facil (2), ya que clinicamente
puede confundirnos y diagnosticarlo como un
traumatismo SEvVero.

® Su diagnostico precoz es crucial, ya que si pasa
desapercibido o se retrasa su diagnostico las secuelas
pueden ser importantes y permanentes.
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B Discusion

= [s importante no retrasar el diagnostico con pruebas
innecesarias (2,3). L.a medicion de la presion
intracompartimental nos ayudara al diagnostico. Una
diferencia menor o igual a 30 mmHg esta indicada realizar
una fasciectomia (3).

= F] SCA es una urgencia médica y debe realizarse una
fasciectomia (4)de forma urgente ante la sospecha clinica.

= El buen resultado en nuestro caso podria deberse a un
tratamiento rehabilitador intenso y una cirugia precoz.
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