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RESUMEN

El sindrome compartimental constituye una emergencia de tipo quirdrgico la cual requiere de
un diagndstico y abordaje tempranamente oportuno con el fin de disminuir la aparicion de
posibles secuelas y complicaciones. Las manifestaciones clinicas de dicha patologia son
amplias sin embargo el signo pivote es la presencia de dolor desmedido en relacion con la
lesion fisica presente. La realizacion de la fasciotomia, de manera temprana, es la medida
terapéutica ideal tanto para aliviar la sintomatologia del paciente como evitar la aparicion de
secuelas.

PALABRAS CLAVE: sindrome compartimental; fasciotomia; clinica del sindrome
compartimental; complicaciones sindrome compartimental; compartimientos.

ABSTRACT
Compartment syndrome constitutes a qururigo-type emergency, which requires an early
diagnosis and timely approach in order to reduce the appearance of possible sequelae and
complications. The clinical manifestations of this pathology are extensive, however the pivotal
sign is the presence of excessive pain in relation to the physical injury. Performing fasciotomy,
early, is the ideal therapeutic measure both to alleviate the patient's symptoms and to avoid
sequelae.

KEYWORDS: compartment syndrome; fasciotomy; syndrome clinic compartment;
complications compartment syndrome; compartment.
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INTRODUCCION

El llamado sindrome compartimental hace
referencia a una entidad clinica en la que
tras un detonante se produce una lesion
fisica que conlleva a manifestaciones
clinicas severas; si no se trata de manera
eficaz y temprana, la aparicion de secuelas
de gravedad es inevitable. Es por lo anterior,
que se considera necesario contar con
actualizacion sobre este tema para que la
comunidad médica pueda mantener
adecuado conocimiento y con esto, mejorar
la evolucion de los pacientes con dicho
cuadro clinico. Por tanto, con esta
investigacion de tipo revision bibliografica se
permite sintetizar las caracteristicas clinicas,
el abordaje y las complicaciones del tema en
estudio.

METODO

Para la realizacién de este articulo se hizo
una busqueda en las bases de datos
electronicas Pubmed, Uptodate, Elesier,
SciELO con las frases “Sindrome
compartimental®, “Fasciotomia®,
“Complicaciones sindrome compartimental.
Todas las fuentes fueron creadas entre el
2016 y el 2020.

En total se utlizaron 15 fuentes
bibliograficas, tanto en idioma inglés y en
espafiol.

DEFINICION

Inicialmente se identificd durante la época de
la segunda guerra mundial, una patologia,
en la cual lesiones de gravedad conllevaban
a pérdida de extremidades por ausencia
prolongada de pulsos. Esto dio inici6 a los
estudios y posteriormente se le titulo bajo el
nombre de sindrome compartimental. Para
hablar de sindrome compartimental, es
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necesario primero conocer el termino al que
hace referencia un compartimiento. Se
conoce a los compartimientos como los
grupos musculares que se ubican en una
misma zona anatémica y que se encuentran
cubiertos por la fascia inelastica, dicha fascia
tiene como funciéon la proteccion de los
tejidos a los que cubre mediante la
mantencion de la posicién de los musculos
durante el movimiento, y la proporcién de
union de los mismos entre si.

Existen distintos compartimientos en el
cuerpo humano, como por ejemplos los
compartimientos en extremidades
superiores, extremidades inferiores e incluso
se puede presentar en cavidad abdominal
(1-15). Ahora, se define propiamente al
sindrome compartimental como al proceso
consecuente tras el aumento de la presion
intramuscular causada por un detonante (1).
Dicho aumento de la presion intramuscular
conlleva a un aumento de la presién intra
compartimental y por ende el
compartimiento afectado presenta
importante disminuciéon en la perfusién
capilar. Si la perfusion se mantiene
disminuida por cierto periodo de tiempo
conlleva a isquemia y posteriormente
necrosis del tejido muscular y nervioso
(2,3,14). Se puede clasificar el sindrome
compartimental de acuerdo con su evolucion
en agudo y crénico:

e Agudo, ocurre ante la presencia de
cambios o alteraciones en el contenido
de fluido y el tamafio del compartimiento
de donde se estén presentando las
manifestaciones clinicas. Esto se debe
ya que cuando hay dafio en el tejido,
subsecuentemente se produce edema y
esto disminuye el volumen de los
compartimientos y ocasionando como
consecuencia una obstruccion al flujo
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sanguineo (1). “El trauma de Ila
extremidad inferior asociado a fractura
es la principal causa del sindrome
compartimental agudo  (9). Esto
principalmente ya que tiene poca
capacidad para su dilatacion ante la
instauracion de edema.

¢ Cronica se manifiesta ante la realizacion
repetitiva de ciertos movimientos, como
por ejemplo en los atletas al correr (1).
La repeticion de ejercicios puede
conllevar a un estado de hipertrofia
muscular dentro de un espacio no
expansible por lo que la fascia podria
sufrir alteraciones y por ende manifestar
clinica del tema en estudio.

ETIOLOGIA

Se da con mayor prevalencia en el sexo
masculino y en adolescentes, afectando 3,1
de cada 100 000 seres humanos, en la
region occidental. Es predominante en el
sexo masculino debido a estar mas
predispuesto a accidentes de tipo
traumaticos (9). Siendo la edad de
presentacion promedio de 32 afios para la
poblacion general, de 30 afos para los
hombres y 44 afios para las mujeres.
Existen gran cantidad de causas y factores
de riesgo para el desarrollo de esta
manifestacioén clinica (10).

Se conoce que el ser un paciente joven, es
el principal factor de riesgo para desarrollar
dicho sindrome y se cree que se debe a la
densidad muscular propia del rango de esta
poblacién (9). Por otra parte, los pacientes
con edad avanzada cuentan con un factor
protector ya que cursan en ocasiones con
sarcopenia y con hipertension arterial
cronica que conlleva a una perfusion tisular
aumentada (1,9,13).

Entre las principales causantes se
encuentran:
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Trauma (asociados a fracturas)
Lesién de tejidos blandos
Lesiones por aplastamiento
Uso de anticoagulantes
Accidente ofidico

aObkwbd=

FISIOPATOLOGIA

Se han propuesto gran cantidad de teorias
que intentan explicar la fisiopatologia del
tema en estudio. Todas las anteriores
concuerdan en que para que ocurra una
alteracion dentro de un compartimiento
muscular debe de haber un detonante, como
por ejemplo un trauma, y posterior a este se
desencadenan procesos fisiopatologicos
que conducen a las manifestaciones
clinicas.

Sin importar la etiologia, cuando se presenta
el detonante, se genera edema en el
compartimiento ya que este produce
aumento de la presion intersticial y esté
aumento produce elevacion de la presion
tisular por lo que como resultado se da la
compresion. Por tanto, se considera es un
ciclo vicioso ya que las manifestaciones
iniciales producen subsecuentemente mayor
edema. Ante la presencia de edema
importante, la gradiente arterio/venosa
disminuye y al esto ocurrir, no se logran
suplir las demandas metabdlicas requeridas
por cada tejido y es ahi cuando en etapas
iniciales se instaura isquemia y en etapas
prolongadas puede llegar a ocurrir necrosis
(1,5). Se debe destacar que se conoce la
presion intra compartimental, promedio
normal, es de aproximadamente los
10mmHg (9). EIl tono vascular, la presion
sanguinea, la duracion de la elevacion de la
presién y las demandas metabdlicas van a
representar parametros fundamentales en el
desarrollo del sindrome compartimental
agudo (1). Esto conlleva a la liberacion de
mioglobina y sustancias de tipo inflamatorio
al torrente sanguineo, que posteriormente



http://revistamedicasinergia.com/

Sindrome compartimental: una revision bibliogréafica

Dra. Irene Maria Acuiia NUfez, Dr. Roberto Orozco Garcia, Dr. Sebastian Chacon Alvarez

pueden llegar a desarrollar falla en distintos
oérganos como por ejemplo rifidn.

CLIiNICA

Las principales manifestaciones clinicas se
dan entre 4-6 horas post lesion (7). La mas
conocida es la presencia de dolor, el cual es
desmedido en relacién con la lesién fisica
presente en el cuerpo. Incluso los pacientes
llegan a referir que es el peor dolor que han
vivido. Este sintoma se manifiesta tanto en
reposo como en movimiento, y se ha
identificado que aumenta ante la flexién de
la region y no alivia pese a la administracion
de analgésicos. Se conoce que el dolor es
producido inicialmente por la presién en el
tejido, y posteriormente por la hipoxia tisular
(2,4-7). También se asocian parestesias,
palidez y ausencia de pulsos, sin embargo,
estas son manifestaciones mas tardias o en
un sindrome compartimental que ya viene
evolucionando, ya que el llenado capilar y
los pulsos se mantienen conservados en las
etapas iniciales (5).

Un signo como la parestesia indica los
primeros signos de hipoxia del tejido
nervioso, sin embargo, se debe estar muy
seguro de su diagndstico y no unicamente
basarse en un sintoma neuroldgico, sino en
sus factores de riesgo, mecanismo de lesion,
probabilidad, historia y examen fisico (7).

El examen fisico debe ser dirigido en
busqueda de regiones compartimentales
con aumento de la tensién, edema,
parestesias, cambios en la coloracion de la
piel, busqueda de pulsos, cambios en el
patrén del dolor con la movilizacion y la
valoracién de la extremidad bilateral con el
fin de comparar los didmetros.

DIAGNOSTICO

No existe un estudio o analisis que sea
considerado como el gold standard para el
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diagnéstico de la patologia en estudio, por lo
que se sabe dicho diagnéstico debe ser
mediante orientacion clinica y apoyado los
hallazgos del examen fisico.

La historia clinica ante estos escenarios es
fundamental, debe ser dirigida y exhaustiva.
Se debe cuestionar al paciente sobre el
antecedente de trauma con el fin de
identificar el detonante, la hora en la ocurrié
el mismo y la hora en la que iniciaron las
manifestaciones clinicas. Esta historia debe
ser acompafnada de un examen fisico
completo y dirigido.

Se necesita la presencia de dos requisitos
para realizar dicho diagnédstico, que son que
se de en una region anatdomica en donde los
musculos  estén  ubicados  mediante
compartimientos y que cuenten con la
presencia de un detonante.

Se ha propuesto una nemotecnia conocida
como las “5 Ps*“ para el reconocimiento
oportuno de dicha patologia. Las 5P se
derivan de (3,13):

Pain, que en espanol signigica dolor
Palidez en el tejido

Pulsos en ausencia

Parestesias

Paralisis

R wDd=

La ausencia de alguno de ellos no excluye el
diagnostico, ya que para que haya ausencia
de pulsos distales, la presion intra
compartimental debe superar los 30 mmHG
y para que se produzca paralisis que
conllevar pérdida de viabilidad
neuromuscular, el tiempo de isquemia debe
ser de al menos tres horas (3).

El dolor es un aspecto muy importante por
valorar, este usualmente repite
caracteristicas que ayudan a su orientacion,
como por ejemplo el dolor es
desproporcionado con el hallazgo al examen
fisico y aumenta con la extension del
compartimiento en sospecha.
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Pese a que como se menciond
anteriormente el diagnéstico es
fundamentalmente clinico, se han propuesto
estudios complementarios que pueden
orientar y apoyar al clinico hacia la
confirmacion del diagndstico, aunque si bien
es cierto si no se tiene a la disposicion estos
estudios, de igual manera se puede realizar
el diagnodstico. Estudios que han sido
propuestos (1,5):

1. Medicion de Ila presion intra
compartimental: generada con Ia
intension de ser aplicada en pacientes a
los que por alteraciones el estado de
conciencia la valoracion mediante
historia clinica y examen fisico sea
limitada. Ya se cuenta en el mercado con
dispositivos creados para esta medicion,
o bien si no se tienen disponibles, se
puede utilizar un dispositivo como el que
se usa para medir la presidon venosa
central. Se ha indicado que si el valor
supera los 40 mmHg es sugestivo de
sindrome compartimental (3).

2. Resonancia magnética: es el método
ideal para valorar lesiones o alteraciones
en tejido blando, sin embargo no se
puede utilizar como Unico criterio
diagndstico ya que no diferencia si la
presencia de edema es propiamente por
sindrome compartimental o si es una
secuela de un trauma, sin llegar a
desarrollar el sindrome como tal (1).

3. US doppler: identifica alteraciones en
los pulsos, sin embargo puede que los
mismos se alteren en etapas
tardias/evolucionadas del sindrome por
lo que no se deberia utilizar como
método  diagndstico. Si se ha
recomendado su aplicacion, en caso de
que el médico tratante, manifieste tener
como diagnostico diferencial una
patologia de tipo vascular.
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4. Biomarcadores: creatinina quinsa,
mioglobinuria, leucositosis, lactato y
pruebas de funcion renal. Estos
parametros se van a encontrar
aumentados por lo que podria ayudar a
sustentar el diagndstico clinico.

Es importante destacar, que la ausencia de

estudios o la imposibilidad de realizarlos, no

debe retrasar el diagnostico del sindrome
compartimental.

MANEJO

El sindrome compartimental representa una
emergencia de tipo quirargica, por lo que su
abordaje inicial debe ser la realizacién de
una fasciotomia lo mas pronto posible una
vez realizado el diagndstico,idealmente
debe darse antes de que aparezca en la
zona afectada palidez en la piel y pérdida de
la palpacion de los pulsos, esto usualmente
en un periodo entre 6-8 horas tras la
instauracion del mismo (2,3,4,12).

La fasciotomia, es un procedimiento
quirurgico que implica la realizacién de una
0 mas incisiones en la piel y las fascias que
separan los musculos en compartimientos
aislados, permitiendo una descompresion
mecanica de los mismos y la restauracion de
las presiones fisioldgicas (8).

Durante la realizacion de este
procedimiento, debidamente en sala de
operaciones, se debe realizar una revision
exhaustiva en los distintos tejidos como
musculos 'y nervios para descartar
compromiso de los mismos y en caso de que
cursen  asi, realizar la  respectiva
debridacion. Dicho procedimiento cuenta
con contraindicaciones como lo son la
realizacién de la técnica en un diagnéstico
tardio, ya que se ha documentado que
asocian infecciones, falla terapéutica e
incluso altas en la mortalidad (8).
Usualmente estos pacientes, asisten en
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varias ocasiones a sala de operaciones, ya
que inicialmente se le realiza la fasciotomia,
sin embargo no se logra hacer cierre del
tejido a primera intencién por el importante
edema en los tejidos, asi que se deja el
compartimiento  afectado cubierto con
apositos estériles y la piel abierta para una
adecuada evolucion. Se debe valorar el uso
de cobertura antibiética, ya sea empirica con
cefalosporinas de segunda generaciéon o
apoyados en cultivos.

Durante los dias en los que se deja las
fascias abiertas, se ha recomendado el uso
de terapia VAC, ya que presenta beneficios
con el proceso de cicatrizacion y evitar o
disminuir el riesgo de infecciones, sobre todo
en extremidades (3).

Una vez que la lesidon haya presentado
buena evolucién, se puede realizar el cierre
de la fasciotomia mediante distintas técnicas
quirurgicas como " amarrado de cordones "
y las de presion negativa.

COMPLICACIONES

Como se menciond anteriormente la
instauracion del abordaje inicial de manera
temprana es con el fin de disminuir el riesgo
de aparicion de complicaciones.

Existen complicaciones propiamente del
sindrome como tal y secundarias a la
implementacion de la fasciotomia.
Propiamente las debidas a la fasciotomia
abarcan desde problemas sensitivos,
cicatrices de tipo queloide, ulceras, y dano
tanto muscular como nervioso de tipo
irreversible (8). Ahora, las relacionadas
propiamente con el desarrollo y la evolucién
del sindrome abarcan:

1. El Sindrome de Volkmann es una de las
complicaciones mas frecuentes dadas
por retraccion fibrosa de la necrosis
muscular consecuencia de isquemia y
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compresion mecanica dadas del
sindrome compartimental agudo.
Amputacion del miembro

Rabdomiolisis

Trastornos hidroelectoliticos

Arritmias

Falla Renal

Muerte por falla multiorganica

NOoOaRWN

CONCLUSIONES

El sindrome compartimental es un proceso
fisiopatologico que cursa con rapida
evolucién, y al cual, si no se le brinda un
adecuado y rapido abordaje inicial, puede
llegar a presentar complicaciones severas
como la pérdida de un miembro o incluso la
muerte del paciente.

Ante la llegada de un paciente con dolor
realmente significativo y que no relacione
con la lesién fisica visible, se debe dirigir el
interrogatorio medico hacia la identificacion
de un trauma o bien un detonante. Recordar
el diagnodstico es meramente clinico y
apoyado con los hallazgos identificados en
el examen fisico dirigido.

Ademas, recordar que este sindrome se
torna en un proceso psicolégicamente y
fisico arduo para los pacientes ya que
implica estancias hospitalarias prolongadas
y la necesidad de numerosas sesiones de
fisioterapia, para volver a obtener
nuevamente un adecuado funcionamiento
de la region anatomica afectada (11).

Los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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