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Los sindromes compartimentales son expresiones diversas de una situacion de conflicto entre
un continente poco extensible como un grupo o compartimento muscular y un contenido
expansible, el muasculo.

Tienen en comun la elevacion de la presion intracompartimental, que a su vez reduce la
perfusion capilar y expone los masculos y nervios a riesgos de lesion isquémica irreversible.
Abarcan un gran numero de localizaciones y suponen un reto para su diagnoéstico. En 1881
fueron descritos por Volkmann como paralisis y contracturas isquémicas secundarias a
vendajes muy tensos en ninos con fracturas de humero. Se clasifican en agudo y cronico,
segun la duracion de los sintomas y la etiologia. El diagnéstico precoz y el tratamiento
urgente, en el caso de los agudos, son fundamentales para evitar graves secuelas.

El mecanismo fisiopatolégico implicado es el aumento de la presion intersticial que conlleva
un circulo vicioso que sélo puede romperse mediante la fasciotomia. EI aumento de presion
tisular produce una compresion microvascular , enlenteciendo o anulando la circulacion y la
reabsorcion postcapilar, lo que desencadena la formacion de edema intersticial que a su vez
aumenta la presion (2). Esta disminucion del gradiente arteriovenoso impide que el flujo
sanguineo sea capaz de satisfacer las necesidades metabolicas tisulares, desarrollandose el
sindrome compartimental.

Si la isquemia se mantiene en el tiempo, se producira la necrosis de los tejidos implicados e
incluso la afectacion sistémica del paciente.

No existen estudios que determinen la presion critica a partir de la cual se produciria la
isquemia de los tejidos. La tolerancia a esta situacion presenta una alta variabilidad segun
cada paciente y tejido o compartimento afecto.

Se distribuyen en dos grandes grupos: de causa extrinseca, reduciendo o impidiendo la
distensibilidad del compartimento; y de causa intrinseca, aumentando el volumen
intracompartimental.

Se han descrito sindromes compartimentales sin causa aparente en relacion a una reperfusion
agresiva con fluidos y al sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS).

La historia clinica es importante para descubrir el mecanismo lesional y factores de riesgo
asociados. Clasicamente el diagnastico se basaba en la regla de las 5- P: dolor (pain), ausencia

de pulso, palidez, paralisis y parestesias.



El principal sintoma es el dolor desproporcionado, aunque a veces puede disminuir e incluso
puede estar ausente en el sindrome compartimental establecido. Generalmente el dolor es
mayor del esperado para el tipo de lesion, no cede con analgésicos ni tras la retirada de
vendajes y/o yesos y aumenta con la extension pasiva de los grupos musculares del
compartimento afecto.

El signo mas precoz es la presencia de un compartimento tenso o tumefacto. Los signos de
déficit sensitivo en forma de parestesias ocurren de forma caracteristica y sin el tratamiento
oportuno evolucionaran hacia la hipoestesia o la anestesia completa. En cambio, el déficit
motor se produce mas tardiamente y constituye un signo de isquemia tisular .

Es muy importante tener en cuenta que tanto el relleno capilar como el pulso suelen estar
conservados en las fases iniciales del sindrome compartimental. Solamente cuando la presion
intracompartimental aumente por encima de la presion arterial sistolica, desapareceran los
pulsos distales.

El diagnostico del sindrome compartimental agudo es fundamentalmente clinico, siendo
necesaria la realizacion de multiples evaluaciones fisicas del paciente para valorar la
evolucion del cuadro.

La medicion de la presion intracompartimental es la exploracion complementaria mas qtil.
Esta prueba estara indicada en pacientes en los que la exploracion fisica no fiable o viable
(pacientes inconscientes 0 en coma), o cuando existan dudas diagnosticas.

Existen diversos dispositivos comercialmente disponibles para la medicion de la presion
intracompartimental, aungque en su ausencia se puede recurrir a un dispositivo de medicion
de presion venosa central o similar, al que acoplaremos un trocar. Para que la medicion sea
precisa es importante localizar adecuadamente el compartimento que se quiere medir. En
caso de que el sindrome compartimental sea secundario a una fractura se recomienda realizar
la medicion a menos de 5 cm del foco de fractura. Recientemente se han descrito otros
métodos no invasivos como la espectroscopia cercana al infrarrojo, que mide la oxigenacion

tisular y ha demostrado buena correlacion con la medicion de la presion intracompartimental.
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