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Inflamacion de los
musculos que causa
compresion de |:>
nervios y vasos
sanguineos dentro
del compartimento

£s una complicacion comun de las fracturas de la parte
inferior de la pierna o producto de una inmovilizacion.
Yeso 0 escayola mal colocada.

S0N expresiones
diversas de una
situacion de  conflicto
entre  un  continente
poco extensible como un
grupo o compartimento
muscular y un contenido
expansible. el musculo.

AGUDO

« Fracturas
« Traumatismos que involucran partes blandas
* Lesiones arteriales

« Compresion en las extremidades

* Quemaduras

Tipos de fracturas
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* [levacion de la presion * Reduccion de perfusion
intracompartimental capilar
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I Tabla 1. Etiologia del sindrome compartimental I
I Causas intrinsecas Causas extrinsecas I
| Fracturas Vendajes, yesos y ferulas |
I Luxaciones :F;?;;ﬂgnm 0 compresion I
| Hemorragia y hematoma Cierre a tension de fascia |
| Hipertrofia muscular Quemaduras y congelaciones I
., . Traccion excesiva de
I Extravasacion de liquidos extremidad I
| Edema postraumatico I
Repercusion postisquemica y
I reimplante de miembros I
I Lesiones arteriales y venosas I
Oclusion venosa
L | I Infecciones locales o regionales I
| Heridas por mordedura |




SINDROMLS

SOSPECHA DE SINDROME COMPARTIMENTAL
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: Hallazgos clinicos no i groiis
Hallazgos clinicos Bajo nivel de conciencia
definitivos concluyentes
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Medidas no invasivas y
reevaluacion del paciente

A Medicion de presion
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| * Presion > 30 mmHg mantenida 6 horas. : | :
: * PAD - Pr. Comp. 10 -30 mmHg. | : |
| * PAM - Prcomp 40 mmHg. : | :
: * PAM - Pr comp 15 - 25 mmHg s/ signologia | : |
| * PAM - Pr comp > 25 mmHg c/ signologia. : | , , :
| * MEJORIA EN PERFUSION VISCERAL |
| @ Y FUNCION DE ORGANOS |
| |
| |
| |

, , |
MEDICION DE LA PRESION | :
COMPARTIMENTAL | |
| |

* Examen clinico abdominal sensibilidad deficiente (40-
61) VPP (45-76%)

* Medicion directa: catéeter intraperitoneal.

* Medicion indirecta: catéter en vejiga-recto-utero-vena | |
cava inferior. | |
| La fasciotomia debe MS(IIOMIA ] |

| abarcar toda |Ia 2 | |

| longitud del E um procedimento cirdrgico no qual a fascia |

| compartimento  con € cortada para aliviar a pressdo (e tratar |

| incisiones  culaneas a perda de circulagdo em uma dreade |

| largas. debiendo tecido ou mosculo). £ tambgm éum

| evitarse as procedimento de salvamento para |

| fasciotomias membros quando utilizada para tratar |

ESPECTROSCOPIA CERCANA AL | subcutaneas a sindrome compartimental. |
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SINDROMLS
Intisiones ceginy e compllimeile

COMPARTIMIENTO ANTERIOR DEL BRAZO

/ )

ANGELICA AGUILERA

Posee 2 compartimentos. Etl comparlimento
anterior se descomprime mediante una incision
anterointerna Y el posterior mediante una incision
longitudinal posterior.

& [0} Braquiorradial
o
| Extensor radial largo y corto del carpo

Consta de 3 compartimentos (anterior. posterior
y lateral). comunicados entre si. Envueltos por una
fascia muscular por lo que es suficiente una sola ANTEBPAZO
incision curvilinea sobre Loda la longitud de la cara
volar del antebrazo abriendo el Lunel del carpo

Musculos: 5 compartimentos =

* Abductor corto del pulgar

Tenar * Flexor corto del pulgar
* Oponente del pulgar

Los compartimentos interdseos pueden liberarse
medianle 2 incisiones dorsales sobre |08 ejes
longitudinales  2° y 4° melacarpianos. Los
compartimentos palmares precisan de dos *
incisiones sobre las eminencias tenar e hipotenar

Aductor * Aductor del pulgar

* Abductor del menique

Hipotenar‘ * Flexor corto del menique
* Oponente del menique

Central * Lumbricales

Interoseos * Interéseos
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Gliteo

Incision posterolateral
para descomprimir  |0S
musculos  gluteo  mayor
mediano Y menor:

— e
Incision sobre la cara lateral puede ser suficiente Compartimiento posterior

- Son: Ghuteo Mayoe

para descomprimir los compartimentos anterior

y posterior. En ocasiones puede ser necesaria una
incision adicional sobre la musculatura aductora.

Isquiotibiales

La descompresion de los cualro compartimentos
[anterior. lateral. posterior superficial y posterior
profundo) se realiza mediante dos incisiones: una vertica
anteroexterna desde el tubérculo de Gerdy hasla e
angulo tibioperoneo inferior. Para el posterior superficia

| ._ Y posterior profundo se hace incision vertical 2 cm
T T posterior al borde tibial posterior.

Pueden realizarse dos incisiones longitudinales
sobre el dorso del pie para liberar los ot e e e
compartimentos interoseos: una estara cenlrada

sobre la diafisis del 4" melacarpiano y la olra

do pé
mmm Compartimento dorsal do pé

Fascia dorsal
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entre el I’ y 2° melacarpianos. Para descomprimir Pt i L SO
el resto de compartimentos puede emplearse una
incision en "L" sobre la cara medial del pie
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(uidados postoperatorios y cierre de la herida

|
CUIDADOS POSTOPERATORION

v Ser prudente en la exéresis de tejdo necrotico en el
momento Inicial de la fasciotomia, reservandose para las
siguientes curas a las 48-72 horas.

v La herida debe quedar abierta, cubierta por apositos estériles
con solucion salina y antiséptica.

v Se puede instaurar tx con cefalosporinas de 2° generacion
para prevenir Infecciones y una férula funcional sin
compresion para mantener inmovilizadas las articulaciones.
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. Bl OPENED
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MEDIAL VIEW

B. THE POSTERIOR :
COMPARTMENTS
ARE OPENED
WITH SCISSORS

N T
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|
CIERRE DE LA HERIDA

v Cierre por segunda intencion, curas diarias, el cierre definitivo
puede tardar hasta tres o cuatro meses.

v APOSICION CUTANEA.

Con la elasticidad de la piel se logra el cierre primario diferido
de la henida. Se aplica tension en bordes de la henda,
permitiendo cierre paulatino mediante el retensado ciclico. Se
han descrito diversas tecnicas, siendo una de las mas conocidas
la del “cordon de zapato”, que utiliza agrafes en los bordes
unidos por vessel-loop.

v VAC.

Sistema de cierre asistido por vacio. Promueve la formacion del
tejido de granulacion por aplicacion de presion negativa en la
herida. Esto acc \/Q e Infeccion

=

v INJERTOS CUTANEOS.

Método mas utilizado, con los Inconvenientes de requerir una
segunda intervencion y las potenciales complicaciones que
conlleva, incluido el mal resultado estetico.
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v FIBROSIS RETRACCION
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v ADHERENCIAS  DE
MUSCULOS AFECTOS

*"—-

;POR QUE SE PRODUCEN?

Debido a esfuerzos fisicos repelidos
remiliendo Uras el cese de eslos, Y
no constituye una situacion urgente.

Compartimental de Antebrazo

;A Quiénes AFECTA?

Personas
deportivas

Personas
mMmaculosas

;DONDE AFECTA MAS?

COMPARIMENTO ANTERIOR DE LA
PIERNA

LOS

AFECTACIONES

. LOCALES e

v MIOGLOBINPRIA

s

v ACIDOSIS METABOLICA

* La hematuria debe
diferenciarse de otras
patologias que tifien la
orina de rojo como la
hemoglobinuria y la
mioglobinuria, donde
no hay eritrocitos pero
si la presencia de estos
pigmentos.
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CRONICO

MANIFESTACIONES CLINICAS

/v CALAMBRES \ v CONSISTENCIA
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PRUEBAS RADIOLOGICAS
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v RADIOLOGIA v GAMMAGRAFIA
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TRATAMIENTO
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v Fasciolomias subcutaneas
0 fascieclomia

[ ooooooooo ia abierta de 4 compartimentos ]
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Modificacion de |a
aclividad deportiva
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