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SINDROME COMPARIMENTAL

Es un aumento de la presion tisular dentro de un compartimiento aponeurético
cerrado, lo que determina isquemia tisular. El sintoma mas precoz es un dolor
desproporcionado para el grado de lesion. El diagnéstico es clinico y se suele
realizar midiendo la presion dentro del compartimento. El tratamiento es la
fasciotomia

A medida que progresa la isquemia, el musculo se necrosa, y a veces se produce
una rabdomidlisis, infecciones, e hiperpotasemia; estas complicaciones pueden
llevar a la pérdida del miembro y, sin tratamiento, incluso puede causar la muerte.
La hipotensién o insuficiencia arterial puede comprometer la perfusion tisular con
incluso presiones compartimentales ligeramente elevadas, o que empeora el
sindrome compartimental. Las contracturas pueden desarrollarse después de que
cicatriza el tejido necrotico.

Las causas frecuentes de sindrome compartimental incluyen

e Fracturas

e Contusiones o lesiones por aplastamiento severo

e Lesion por reperfusion después de una lesion vascular y reparacion

El dolor en general se encuentra fuera de proporcion con la gravedad de la lesion
aparente y se exacerba con el estiramiento pasivo de los musculos dentro del
compartimento

Es necesario confirmar el diagnéstico del sindrome compartimental e iniciarse el
tratamiento antes de que aparezca palidez o dejen de palparse los pulsos, signos
gue indican necrosis. La evaluacion clinica es dificil por diversos motivos:

- Los sintomas y signos tipicos pueden estar ausentes.

- Los hallazgos no son especificos porque hallazgos similares a veces son
causados por la propia fractura.

- Muchos pacientes de trauma tienen el estado mental alterado debido a otras
lesiones y/o sedacion.

Por lo tanto, en pacientes con riesgo de lesiones, los médicos deben tener un
umbral bajo para medir la presién del compartimento (normal < 8 mmHg), en
general con un monitor de presion. El sindrome compartimental se confirma si la
presiéon compartimental es mas de 30 mmHg superior o esta dentro de los 30
mmHg de diferencia respecto de la presion arterial diastdlica.

El tratamiento inicial del sindrome compartimental es la eliminacién de cualquier
estructura que provoque constriccion (p. ej., yeso, tablilla) alrededor de la
extremidad, la correccion de la hipotension, analgesia, y oxigeno suplementario



segun sea necesario. Se controlan los niveles de potasio y se trata la
hiperpotasemia y la rabdomidlisis segun sea necesatrio.

Por lo general, a menos que la presion del compartimiento disminuya
rapidamente y los sintomas disminuyan, se requiere fasciotomia urgente. La
fasciotomia debe hacerse a través de grandes incisiones en la piel para abrir
todos los compartimentos fasciales en la extremidad y asi aliviar la presion. Todo
musculo debe ser cuidadosamente inspeccionado para la viabilidad, y cualquier
tejido no viable debe ser desbridado. La amputacién se indica si la necrosis es
extensa.
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