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RESUMEN

El sindrome compartimental agudo (SCA) de la extremidad es una entidad que se basa en el
aumento de la presién intracompartimental con disminucion de la presion de perfusion,
comprometiendo asi la extremidad, lo cual provoca isquemia, que podria concluir en necrosis
tisular e incluso pérdida de la extremidad. Ante la sospecha clinica debe evaluarse al paciente
en caso de ser un paciente que colabore para recopilar informacién por medio de una
anamnesis, y examen clinico en caso de ese ser imposible. Se debe realizar la sospecha ante
los signos clinicos de dolor desproporcionado en la extremidad, compartimentos tensos,
ausencia de pulso o palidez, los cuales se ven cuando el tiempo de compromiso e instauracion
del sindrome se prolonga. El pilar de tratamiento se basa en la descompresion de la presion
intracompartimental por medio de una fasciotomia descompresiva. Entre las complicaciones del
SCA se pueden presentar lesion nerviosa, lesion de tejidos blandos, y rabdomiolisis, que podria
conllevar a liberacion de marcadores que afecten a tal punto de generar un compromiso
multisistémico. Un diagnodstico tardio se podria traducir en pérdida de la extremidad, por lo que
se considera una emergencia quirurgica.

PALABRAS CLAVE: sindrome compartimental; fasciotomia; isquemia.

ABSTRACT
Acute compartment syndrome of the extremity is an entity that is based on increased
intracompartmental pressure with decreased perfusion pressure, thus compromising the
extremity, causing ischemia that could end in tissue necrosis and even loss of the extremity.
evaluate the patient in case of being a patient who collaborates to collect information through
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an anamnesis and clinical examination in case of this being impossible, suspicion should be
made before with the clinical signs of disproportionate pain in the extremity, tense
compartments, absence pulse or pallor are seen when the time of commitment and onset of
the syndrome is prolonged. The mainstay of treatment is based on the decompression of
intracompartmental pressure by means of a decompressive fasciotomy. Among the
complications of acute compartment syndrome, nerve injury, soft tissue injury, and
rhabdomyolysis may occur, which could lead to the release of markers that affect to the point
of generating multisystem involvement. A late diagnosis could result in loss of the limb for what

is considered a surgical emergency.

KEYWORDS: compartment syndromes; fasciotomy; ischemia.
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INTRODUCCION

El sindrome compartimental agudo (SCA) de
la extremidad se describe como el conjunto
de sintomas y signos clinicos que se
presentan secundarios al aumento de
presion a nivel de un compartimiento
muscular con compromiso de la presion de
perfusién del mismo, con ello produciendo
lesibn e isquemia de su contenido.
Posteriormente, la disminucién de Ia
perfusion conlleva a necrosis tisular, hasta
provocar pérdida de la extremidad si no se
realiza un abordaje temprano. Se considera
un cuadro clinico de inicio subito, progresivo,
de alta gravedad y compromiso de la
extremidad. Guarda estrecha relacion
causal con accidentes, aplastamiento,
fracturas, accidentes ofidicos, entre otras
causas multiples que podria provocar esta
entidad. El pilar de su tratamiento se basa en
la disminucion de la presion
intracompartimental por medio de una
fasciotomia descompresiva, liberando este
aumento de presion y rapida reperfusion de
la extremidad, con el objetivo de disminuir
las complicaciones asociadas a este
sindrome (1-4). El principal objetivo de esta
revision bibliografica se encuentra en
recopilar informacion relevante, actualizada,
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basada enevidencia cientifica que
proporcione una guia accesible y detallada a
los profesionales de Salud acerca de esta
entidad, que se presenta de manera comun,
que podria incluso no solo
infradiagnosticarse, sino diagnosticarse de
manera tardia, al punto de que se presente
con consecuencias realmente devastadoras
con alta morbi-mortalidad, e incluso grave
compromiso de la extremidad, en caso de
gue no se logre un diagnéstico y un abordaje
tempranos.

METODO

Para la siguiente revisién bibliografica de
caracter descriptivo, se realiza revision de
distintos articulos en idiomas inglés, aleman
y espafol, con limitacién en intervalo de
tiempo a los afios 2018 a 2023, con el fin de
excluir la informacién con mayor antigliedad,
y optar con informacién actual. Se obtuvo
mediante la exploracion de distintos
buscadores y fuentes bibliograficas como
PubMed, Google Scholar y Elsevier, con
terminologia alusiva al presente estudio:
“sindrome compartimental agudo”,
“‘compartimentos musculares”, “aumento de
presion de los compartimentos anatdomicos”
y “fasciotomia”. Se seleccionaron distintos
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articulos que cumplieran los requisitos para
fundamentar la presente revision.

ETIOLOGIA

Los sindromes compartimentales agudos en
las extremidades se producen por diversas
causas, sin embargo, se ven asociados
principalmente a trauma cerrado con
fractura subyacente, pero pueden ocurrir en
un 30% en ausencia de fractura. Sus causas
comunes podrian ser ortopédicas, como las
fracturas tibiales, estas han sido las que mas
han presentado asociacion con este
sindrome; fractura femoral o artroplastia
total de rodilla, por causa vascular lesiones
vasculares, procedimientos de
revascularizacion, trombosis venosa
profunda, en el caso ser causados por lesion
de tejidos blandos podria ser por
aplastamiento sin fractura asociada, lesién o
gquemadura eléctrica, contusién muscular
con edema, mordedura de serpiente e
incluso se podrian generar de manera
iatrogénica, con el uso de férulas, yesos o
vendajes, uso de anticoagulantes o
torniquete (5,6).

EPIDEMIOLOGIA

El sindrome compartimental se presenta con
mayor prevalencia en los hombres, por lo
general en edades entre los 30 a 40 afos de
edad. Se dice que toma auge en esta
poblacion con respecto a las mujeres debido
que estos presentan mayores tasas de
accidentes, trauma de alta energia o
fracturas. Este grupo ha presentado mayor
vulnerabilidad a atropellos, traumas
penetrantes y accidentes automovilisticos
con respecto a las femeninas. En la
poblacion adulta mayor se describen la
sarcopenia e hipertension  (por su
fisiopatologia se produce aumento de la
perfusién tisular) como factores protectores
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en esta poblacién ante este sindrome. De
manera general, se estima que se presenta
SCA en un aproximado de 3.1 de cada
100,000 habitantes en la region occidental
(6-8).

FISIOPATOLOGIA

Anatdmicamente, los musculos de las
extremidades se encuentran distribuidos por
compartimentos de manera compacta. Estos
a su vez se encuentran delimitados por una
fascia y constituyen a un sistema cerrado,
con poca tolerancia y labilidad a los cambios
de presion (7).

Se han postulado distintas teorias para
afirmar la  etiologia del sindrome
compartimental. Primeramente, se dijo
acerca de la teoria del gradiente de presion
o del cierre critico. Se dice que la presién del
fluido intersticial normal es de 10 mmHg, la
presion capilar normal es de 20 a 33 mmHg;
ademas, existe una presion intramural que
mantienen tedricamente la permeabilidad
capilar arteriolar, esta es producto de la
contraccion del musculo liso arteriolar, y en
conjunto con las vénulas dan como
resultado esta presion (7,9).

Por tanto, se dice que, si se da un aumento
de la presion en un tejido, ya sea por
factores externos como trauma, lesiones de
tejidos blandos, fracturas, entre otros; se
puede producir un cierre del flujo sanguineo
y consecuentes cambios isquémicos a nivel
tisular. En el momento cuando la presion se
eleva, no es posible mantener una presion
transmural dentro de las arteriolas y, por
ende, el flujo sanguineo se detiene. Para
comprobar esta teoria, en 1975 Whiteside y
colegas desarrollaron un sistema de
medicion de presiones conocido como “el
método de medicion de las presiones de
Whiteside”, el cual consistidé en la medicion
de presiones por medio de un manémetro y
una aguja, dando paso a la confirmacion de
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la teoria del gradiente como causa de
sindrome compartimental a nivel de
extremidades (9).

Sin embargo, no fue la unica teoria que se
postulé para desarrollar la etiologia de este
sindrome. Autores indicaron la existencia de
la teoria del gradiente arteriovenoso, la cual
indica que un evento de compresién del flujo
sanguineo conlleva a wuna serie de
situaciones que producen congestion
venosa y disminucién del gradiente arterio-
capilar. Esta reduccion conlleva a la
disminucion de la presion de perfusion a
nivel local, consecuente colapso de las
vénulas e incremento de la permeabilidad
capilar, produciendo un fendmeno de
extravasacion del fluido al espacio
intersticial, con aumento de este,
conduciendo a edema tisular, promoviendo
un fendmeno de retroalimentacion positiva
que produce aumento de la presion
intracompartimental, que conlleva al
compromiso de la vasculatura y finalmente
isquemia del tejido (9,10).

El estrés oxidativo finalmente desencadena
una respuesta inflamatoria, inicio en
respuesta a una injuria o trauma y que
conlleva a una cascada de eventos de
vasodilatacién titular, aumento de la
permeabilidad capilar, con desbalance entre
las presiones hidrostaticas y oncéticas entre
el intersticio y los vasos sanguineos
(desbalance en fuerzas de Starling a nivel
tisular), llevando a una salida del flujo al
espacio intersticial y empeoramiento del
edema, areas hipoperfundidas con mayor
demanda metabdlica, que finalmente
pueden llevar a isquemia e incluso necrosis
tisular (10).

La literatura propone que la evidencia tisular
muestra que los nervios periféricos son
altamente susceptibles a la isquemia, que
indican en periodos posteriores a una hora
ocurre neuropraxia reversible; sin embargo,
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si estos se prolongan alrededor de las cuatro
horas ocurre axonotmesis de caracter
irreversible. En cuanto a los musculos,
presentan mayor resistencia al metabolismo
anaerébico que se produce en este
sindrome, no obstante, si sobrepasan
periodos mayores a ocho horas se produce
una respuesta inflamatoria (liberacion de
mioglobina de las células musculares
sometidas a injuria), su liberacion al torrente
sanguineo produce mioglobinuria, acidosis
metabdlica e hiperpotasemia, que podrian
desencadenar respuestas no solo a nivel
local, sino presentar falla multiorganica
como insuficiencia renal, y en casos severos
trastornos del ritmo (arritmia cardiaca o paro
cardiorespiratorio); por tanto, es importante
valorar el paciente y obtener signos clinicos
para evitar la activacion de esta cascada de
cambios irreversibles consecuentes a un
sindrome compartimental si no se realiza
abordaje oportuno (7,9,10).

DIAGNOSTICO

El  diagnostico de un  sindrome
compartimental debe estar basado en la
clinica, sin embargo, siempre se debe
contemplar si el paciente es evaluable o no
lo es. Hay que recordar que por mecanismo
de lesién algunos suelen ser pacientes con
alto compromiso, por lo que es imposible
obtener informacion por parte de estos. En
caso de ser un paciente evaluable, se debe
hacer énfasis en la historia de trauma o si
existe ausencia de este, al igual que realizar
un examen clinico detallado y una valoracién
de la extremidad, asi como la busqueda de
lesiones asociadas que puedan ser
potencialmente mortales. En cuanto al
examen fisico, es importante ir
correlacionando los eventos con la
anamnesis obtenida; no obstante, no se
deben dar por alto signos clinicos que
podrian orientar esta entidad.
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Clasicamente se describen seis signos o
sintomas que alertan a un sindrome
compartimental inminente:

1) dolor desproporcionado que no mejora
con la administracion de analgésicos

2) palidez

3) parestesias

4) paralisis

5) poiquilotermia

6) ausencia de pulso.

Cabe destacar que no todos los signos se
presentardn de manera inmediata, por lo
que ante una sospecha clinica no se deben
tomar como punto diagndstico a la obtencion
de los seis signos de manera concomitante,
sino, al contrario, debe correlacionarse con
la historia y clinica del paciente. Algunos de
los signos podrian presentarse de manera
tardia. Cuando una intervencion ya podria
ser poco oportuna, se debe tomar como
signo alarmante la presencia de dolor
desproporcionado. Por lo general, esto es lo
que instruye al evaluador a generar
sospecha de un sindrome compartimental
(5,11).

Es importante mencionar que no existe un
estudio que se considere Gold Standard con
respecto al diagnéstico de un SCA, siempre
se orienta en la valoracion clinica y los
distintos escenarios; sin embargo, se puede
apoyar con estudios que complementen la
sospecha diagnéstica. Aun cuando no se
cuente con estos estudios a disposicion
siempre, si se orienta la sospecha de un
sindrome compartimental, el diagndstico se
puede realizar sin estos marcadores (12).

A lo largo de la historia, se han propuesto
distintos estudios como la medicién de la
presién intracompartimental y estudios de
imagen como resonancia magnética para la
valoracién de lesiones que podrian no
diferenciarse por la cantidad de edema, o
bien, se podria apoyar mediante ultrasonido
doppler, con el fin de evaluar alteraciones en
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los pulsos, aunque so bien es cierto estos no
se alteran de manera temprana, por lo que
no se deberia considerar como método
diagndstico inicial.

Los grupos musculares se encuentran
ubicados en compartimentos que son
susceptibles a los cambios de presion, por lo
tanto, es importante considerar en algunos
pacientes la medicion de la presion
intracompartimental. Se propone esta
mediciébn en pacientes no evaluables
(obnubilados), es decir, en los pacientes de
los que no se puede obtener una valoracion
mediante historia clinica y examen fisico
continban siendo un complemento. La
técnica clasica se describié en 1975 con el
uso de un manometro de mercurio
conectado a una columna de agua y a una
aguja que se inserta en el compartimento
afectado. Actualmente, se puede realizar la
medicion por medio de dispositivos
especializados, se ha demostrado que los
catéteres de puerto lateral o hendidura
presentan mayor precision con respecto a
los catéteres rectos. Se indica que si el valor
de la presion intracompartimental supera los
40 mmHg es altamente sugestivo de un
sindrome compartimental. Se ha propuesto
como punto corte que un valor igual o mayor
30 mmHg es indicativo de este. (5,7,12,13).
Es importante destacar que es un
diagndstico  desafiante, aunque en
ocasiones el edema, el dolor, y la anamnesis
pueden hacerlo notorio, en conjunto de la
palpacion de los compartimentos, mas no
queda decir que aun continda siendo dificil
en clinicas mas sutiles o en evaluadores
poco experimentados, por lo que es
importante siempre hacer hincapié en la
sospecha de este, porque su diagndstico
tardio desafortunadamente procede a un
compromiso importante de la extremidad
afectada e incluso dafios colaterales de
manera sistémica (13).
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TRATAMIENTO

El sindrome compartimental se considera
una emergencia quirurgica, por lo que su
abordaje debe siempre ser lo mas oportuno
y temprano posible, con el fin de evitar
complicaciones graves, incluyendo la
pérdida de la extremidad. De manera ideal,
se debe realizar el abordaje antes de que se
produzca afeccién de la zona representada
en palidez, pérdida de pulsos, esto traduce
que se ha presentado injuria en un periodo
aproximado de 6 a 8 horas (11,13).

La fasciotomia descompresiva es el
tratamiento de elecciéon para esta entidad.
Se basa en un procedimiento quirurgico en
el que se realiza una o mas incisiones en la
piel y las fascias, favoreciendo a la
separacion de los compartimientos
musculares y generando una
descompresidn mecanica de estos, y
consecuente a esto una restauracion de las
presiones fisioldgicas (14,15).

Se indica la fasciotomia descompresiva en
caso de presencia de signos y sintomas que
sugieran estar ante un SCA, o bien, en caso
de que la presion intracompartimental sea
mayor a 30 mmHg o mayor de 20 mmHg en
un paciente hipotenso o delta P menor de 30
mmHg. Se define el delta P como la presion
de perfusion tisular o presion delta, la cual
es obtenida restando la presion del
compartimento menos la presiéon arterial
diastdlica. Se ha asociado a diagndstico
preciso de SCA en casos donde su valor sea
menor a 30 mmHg, y es de utilidad especial
en caso de pacientes politraumatizados en
los cuales el SCA podria presentarse con
menores presiones sistémicas (11,13).

Se puede realizar fasciotomia
descompresiva profilactica, que implica la
realizacién de incisiones previo a la
instauracion de un SCA en un contexto de
un paciente con alto riesgo de presentarlo,
como en el caso de lesiones en vasos
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popliteos, lesion arteriovenosa, isquemia
prolongada mayor a 6 horas o en casos de
lesion por aplastamiento (14).

Se considera contraindicada la realizacion
de la fasciotomia en caso de diagndstico
tardio, es decir, cuando el procedimiento se
realiza de 12 a 72 horas posterior a la
instauracion de un SCA. Se considera mayor
riesgo que beneficio, debido a que se asocia
en gran medida a alto riesgo de infeccion,
amputacion, falla renal por reperfusion del
tejido muscular necrético, propiciando alta
tasa de mortalidad (11,13,15).

El cierre de la herida es una consideraciéon
importante en el tratamiento de los pacientes
con SCA. Ante una fasciotomia
descompresiva deben dejarse abiertas las
fascias, con el fin de que se produzca una
continua inflamacién y descompresion del
musculo. Se pueden utilizar distintas
técnicas para el cierre de herida, como lo es
el uso de la terapia de presion negativa o
terapia VAC (vacuum assisted closure), la
cual presenta utilidad para disminuir el
edema tisular y ayudar con el eventual cierre
de la piel; sin embargo, esta opcion debe
evitarse en pacientes coagulopaticos o
aquellos que presenten hemostasia
inadecuada (11).

Una vez realizada la descompresion, es
importante llevar un control y un monitoreo
del paciente, para detectar signos de
compartimiento  liberado o  secuelas
sistémicas del SCA, como la rabdomiolisis.
Durante las siguientes 24 horas, por lo
general los pacientes deben regresar a
quiréfano para realizar inspeccion del
musculo y su viabilidad. En caso de existir
preocupacion ante un SCA descomprimido
de manera incompleta, se debe realizar una
segunda intervencion de revisién. Si el
musculo parece sano y no es necesario un
desbridamiento, la atencion debe dirigirse al
cierre de la herida. La fascia abierta no
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amerita cierre, por otra parte, el objetivo de
cierre primario es de piel lo mas rapido
posible una vez que el SCA ha sido tratado.
La importancia del cierre de la piel incluye
mejoria de la estética, disminucion de la
reintervenciones quirurgicas, disminucién de
la tasa de infecciones y acortar la estancia
hospitalaria, y acelera la pronta
recuperacion del paciente (15).

Entre las técnicas para cierre de herida, para
un cierre inmediato se podrian utilizar
suturas en colchonero, que se colocan de
manera secuencial para lograr un cierre
primario parcial y posteriormente uno
completo de la herida. Por otra parte, la
técnica de dermotraccion dinamica con
técnica en “corddn de zapato”, que permite
una aproximacion paulatina de los bordes de
la herida, y a su vez se podria complementar
con el uso de injertos de grosor parcial, en
casos de no lograr un cierre completo
(13,14).

COMPLICACIONES

Se dice que un tercio de los pacientes que
presentaron un sindrome compartimental
desarrollaran complicaciones,
especialmente en los casos que el SCA se
asocia con lesiébn vascular. Entre las
complicaciones principales se describen
lesion nerviosa al momento de la
fasciotomia, rabdomiolisis, amputacion vy
limitacion funcional a largo plazo. En cuanto
a las complicaciones postoperatorias, se
describe necrosis de los tejidos blandos,
dehiscencia de la herida luego del cierre, e
incluso complicaciones relacionadas con la
colocacion de injertos como infeccion del
sitio quirurgico y retraccion cutanea que
impide el cierre (11).

La rabdomiolisis se produce secundaria a la
necrosis muscular, esta ocurre cuando la
mioglobina del musculo afectado pasa a
plasma, causando dafio y oclusién de los
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tubulos renales dando como resultado dano,
isquemia renal o lesion renal aguda.
Clinicamente, se presenta como oliguria,
orina color café (coluria) y niveles de
marcadores elevados como de creatina
quinasa (CK). Su tratamiento consiste en
resolver la causa subyacente e hidratacion
temprana agresiva (7,11).

Otras de las complicaciones devastadoras
del SCA es la amputacion ocurre en un
porcentaje aproximado del 6% al 13% el alto
compromiso de la extremidad, e incluso un
diagnostico tardio puede en llevar a esta
consecuencia (13).

El sindrome o contraccién de Volkmann es
otra de las complicaciones tipicamente
descritas del SCA, consiste en la retraccion
fibrosa de la necrosis muscular consecuente
de la isquemia compresidon mecanica
producida por el SCA (6).

CONCLUSIONES

El SCA efectivamente representa una
verdadera emergencia de la extremidad. Su
fisiopatologia demuestra el alto compromiso
de esta entidad, la cual podria conllevar a
isquemia tisular con desenlace de necrosis
en la extremidad, y finalmente pérdida de la
misma, por lo que es crucial su diagnostico
temprano y abordaje oportuno, no solo con
el objetivo de salvaguardar la extremidad,
sino también resguardar la vida del paciente.
El SCA es una entidad que desarrolla una
serie de eventos sistémicos que podrian
terminar en complicaciones no solo locales,
sino de compromiso  multisistémico,
provocando falla multiorganica y desenlace
devastador.

La importancia de presentar informacion
actual y de facil acceso a los profesionales
de salud, permite un conocimiento
actualizado de la entidad, que si bien es una
patologia que se presenta con gran
frecuencia en servicios de emergencia, ante
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la no sospecha de este sindrome se lleva a
su infradiagnéstico o diagnéstico tardio, lo
que produce alta probabilidad de presentar
complicaciones que con fortuna podrian ser
reversibles o desafortunadamente podrian
no serlo, agregando no solo un compromiso
local, sino un aumento de la mortalidad del
paciente o] complicaciones como
amputacion de la extremidad y por
consiguiente limitacion funcional. Por esta
razon, es importante conocer desde los
signos clinicos, presentacion tipica y
objetivos de tratamiento del sindrome
compartimental, para evitar un desenlace
fatal que en ocasiones si se presentara un
diagnostico temprano y abordaje oportuno
pudo terminar con menor riesgo de
complicaciones y salvamento de Ila
extremidad o la vida del paciente.
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